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k  la  Jambe  trait^  avec  succ^  par  distension  des  filets  nerveux  entourant  Tart^re  femorale, 
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Itl.  Ans  den  Betelltchaften.    Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
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I.  Orginalmittheilungen. 


[Aus  der  psychiatr.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Füestnee  in  Strassburg  i/Els.] 

1.   Ein  Fall  von  isolirter  traumatischer  Lähmung  des 

N.  peroneus  prof. 

Von  M.  Bartels, 

Assüitenzarzt  der  Klinik. 

Das  (Gebiet  des  N.  per.  bietet  sehr  häufig  einen  Sitz  filr  Lahmungen. 
Diese  Erfahrung  suchte  Qerhabdt  (34)  experimentell  zu  ergründen.  Er  constatirte 
durch  den  Thierversuch  ,,eine  leichtere  Läsionsfahigkeit  des  Feroneusgebietes^ 
gegenüber  anderen  Nervengebieten. 

Durch  dieses  Resultat  wurde  die  klinische  Erfahrung  bestätigt,  doch  die 
eigentliche  Frage  nur  von  neuem  gestellt  und  nicht  beantwortet  Als  ätiologische 
Momente  kommen  dieselben  wie  bei  allen  peripheren  Lähmungen  in  Betracht 

Sowohl  bei  Infectionskrankheiten  durch  Bakterien  und  Toxine  z.  B.  bei 
Typhus  (EiSENiiOHK  [11]),  wie  bei  chronischen  Vergiftungen  durch  Arsenik,  Blei, 
Silber  und  Alkohol  (Bemak[9])  sah  man  die  Lahmung  auftreten;  BbüN8(12) 
auch  im  Gefolge  von  Diabetes  mellitus.  Mabtius  (24)  studirte  an  einem  in 
Folge  Neuritis  nach  Empyem  auftretenden  Fall  interessante  elektrische  Ver- 
hältnisse, indem  er  grapisch  die  Gurve  der  faradischen,  trägen  Zuckung  des 
M.  tibialis  anticus  darstellte. 

Von  einer  grossen  Reihe  von  Autoren  wurde  eine  Lähmung  beobachtet, 
die  theils  auf  schwere  Entbindung,  (Druck  des  Kopfes  im  Becken)  theils  auf 
puerperale  Neuritis  zurückgeführt  wurde.  (Bianchi  (19),  Bmvoib  (20),  Lb- 
FÄVEE  (21),  DoBiON  (22),  Seeligmüller  (16),  Bebnhaedt  (5),  Remak(9,  10), 

J0LLT(14),  HÜNEEMANN  (23),  PONTOPPIDAN  (17),    Ge8SNEE(18)   U.  8.  W. 

Remae  (9)  und  Bebkhabdt  (6)  wiesen  zuerst  darauf  hin,  dass  die  Lahmung 
als  Frühsymptom  von  Tabes  dorsalis  auftrete;  im  Verlauf  dieser  Krankheit  wurde 
sie  ferner  von  Wbstphal  (28)  und  Finkelnbüeo  (29)  beschrieben,  während 
Sabbö  Analgesie  des  Feroneusstammes  der  Biebnagei  'sehen  Ulnarisanalgesie  als 
Krankheitszeichen  bei  Tabes  an  die  Seite  stellte.  Auch  bei  der  progressiven 
Paralyse  sahen  mehrfach  Autoren  die  Lähmung  auftreten,  so  Piok  (31),  Pübstneb  (32), 
Moeli  (33).  Theilweise  wurde  dieselbe  aber  auf  mechanische  Läsion  in  Folge 
rücksichtsloser  Bewegung  der  Paralytiker  zurückgeführt.  Im  Verlauf  einer 
senilen,    multiplen  Neuritis   beschrieb  Oppenheim  (25)  einmal   die  Lähmung. 

Aeussere  Schädlichkeiten,  die  den  Nerven  direct  oder  indirect  lädirten, 
riefen  mehrfach  eine  degenerative  Neuritis  hervor.  So  bei  Poppeb  (26)  durch 
Compression  eines  narbigen  Stranges  nach  einer  Abscessincision,  in  ähnlicher 
Weise  nach  Jolly(14)  beiderseits  in  Folge  zu  langer  Fesselung  eines  erregten 
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Epileptikeis  und  in  dem  Falle  Wibsmaiw  (27)  duroh  eine  zu  lange  angelegte 
Esmarch'sche  Binde  nach  StiohTerletzang  des  Arteria  femoralis. 

Hierher  gehören  anch  jene  Fälle,  welche  als  Arbeitsparesen  beschrieben  sind. 

Zenkeb  (1)  nnd  Both  (2)   beobachteten  zaerst  bei  Eartoffelarbeitem,  die 

lange  Zeit  in  kniehockender  Stellung  verharrt  hatten,  eine  Fnssparese,  ebenso  Ott  (2) 

aas  ähnlicher  Ursache;  Bbbkhabdt  (6)  bei  einem  Asphaltarbeiter  und  Remak  (9) 

bei  einem  Tischler.    In  die  Behandlung  Hofmann's  (4)  kamen  Arbeiter  und 

Arbeiterinnen,  die  sich  vorwiegend  eine  Peroneuslähmung  zugezogen  hatten, 

welche  ebenfalls  auf  eine  ausdauernde  knieende  Stellung  und  dadurch  bedingte 

Quetschung  der  Nerven  in  der  Kniekehle  zurückgeführt  wurde.     Es  handelt 

sich  um  die  Arbeit  des  „Bübenversetzens^^    In  Folge  derselben  trat  auch  nach 

Seiffeb  (3)  die  Parese  ein,  hier  hatten  sich  ebenfalls  die  Kranken  mit  „Rüben- 

Terziehen'',  wie  es  dieser  Autor  nennt,  beschäftigt.    Fraglich  ist,  ob  bei  diesen 

Beobachtungen  nicht  auch  rheumatische  Einflüsse  mit  in  Betracht  zu  ziehen 

and.    Direct  eine  Zerrung  als  Ursache  der  Neuritis  wurde  angenommen  in 

{%Uen,  die  Remak  (9,  10)    beobachtete,    z.  B.  bei  gewaltsamen  Eztensions- 

veisachen  im  Kniegelenk  u.  s.  w.  und  in  dem  später  noch  zu  erwähnenden  Fall 

in  Folge  Ueberstreckung  durch  eine  ungeschickte  Bewegung  beim  Kegeln. 

Wir  haben  hier  nur.  die  wesentlichsten  in  der  Litteiatur  erwähnten  ätio- 
logischen Factoren  genannt  Wer  sich  näher  orientiren  will,  sei  auf  die  Litterator- 
aQgabe  am  Schluss  hingewiesen. 

Die  angeführten  Fälle  zeigten  mit  wenigen  Ausnahmen  eine  totale  Peroneus- 
lähmung, eine  isolirte  des  N.  peroneus  profundus  erwähnen  nur  Bbbnhabdt  (6) 
und  Bbuns  (1 2).  Wegen  seiner  anatomischen  Beschränkung  auf  diesen  Nerven- 
zveig,  einer  Seltenheit  bei  der  peripheren  Lähmung,  dürfte  der  nachstehende 
Fall  vielleicht  eine  klinische  Darstellung  verdienen. 

P.  G-.,  firoher  Präparand  auf  dem  Lehrerseminar  in  M.^  17  Jahre  alt. 

Hereditär  nicht  belastet.     Pat.  war  stets  gesund  und  ein  eifriger  Turner. 

Ende  Juli  1899  sprang  Pat.  bei  Gelegenheit  einer  Berg^wanderung  im  Walde 
über  einen  massig  dicken  Baumstamm  und  fiel  beim  Aufspringen  zu  Boden. 
Pat.  stand  auf  und  f&hlte  sofort  starke  Schmerzen  im  Unterschenkel,  die  vom 
Knie  bis  zum  Fussgelenk  sich  hinabzogen.  Ob  er  bei  dem  Fall  mit  dem  ünter- 
achenkel  irgendwo  anstiess,  und  wie  die  Haltung  des  Fusses  bei  demselben  war, 
weiss  der  Pat.  nicht  mehr  anzugeben.  Aeusserlich  war  eine  Verletzung  nicht  zu 
oonstatiren.  Pat.  unterbrach  trotz  der  beständigen  Schmerzen  die  Wanderung 
nichts  sondern  marschierte  noch  2  Stunden  an  demselben  Tage.  Pat.  glaubte  den 
Fofls  „etwas  verstaucht''  zu  haben.  Seit  dem  Unfall  spürte  Pat.  an  dieser  Stelle 
bei  manchen  Bewegungen  des  Fusses  wie  beim  Gehen  Schmerzen,  in  der  Ruhe 
wenig.  Dieselben  blieben  manchmal  auch  beim  Gehen  weg  und  traten  dann 
wieder  blitzartig  auf.  Pat.  ermüdete  bei  längerem  Gehen  leicht.  Von  Hinken 
oder  Veränderung  der  Form  und  der  Haut  des  Fusses  bemerkte  Pat.  nichts, 
trotzdem  er  nach  seiner  Angabe  sehr  darauf  achtete.  In  Folge  der  Schmerzen 
letzte  er  die  turnerischen  Leibesübungen  aus.  Etwa  einen  Monat  nach  der  Ver- 
letzung machte  der  Bruder  des  Pat.  gelegentlich  einer  Wanderung  im  tiefen 
Schmutz  denselben  darauf  aufmerksam,  dass  er  mit  dem  rechten  Fuss  so  „fest'' 
auftrete  und  der  Schmutz  deshalb  so  weit  umherspritze.  Pat.  erinnert  sich  heute 
dieser  Bemerkung,  damals  hat  er  ihr  weiter  keine  Beachtung  geschenkt,  da  weder 


er  noch  sein  Bruder  an  dem  Fnss  etwas  beflonderes  bemerkta  Ende  Herbst  1899 
beobachteten  einige  Eouneraden  des  Pat.,  dass  er  ,,80  merkwürdig^  güigi  er  hebe 
das  Bein  so  hoch  und  trete  ,,so  lauf'  mit  dem  rechten  Fnss  au£  Nun  bemerkte 
Pat.  selbst  seine  eigenthümliche  Gangart  Er  suchte  in  dieser  Zeit  zum  ersten 
Mal  einen  Arzt  auf.  Derselbe  erklärte  das  Leiden  f&r  eine  ^^Zerreissung  der 
Bänder  am  Fussgelenke"  und  verordnete  Salzbäder,  Einreibungen  und  zeitweiligen 
Verband.  Bei  der  angegebenen  Therapie  blieb  das  Leiden  unverändert,  die  Ein- 
reibungen schmerzten  oft  sehr. 

Gegen  Ostern  d.  J.  1900  hörten  die  Schmerzen  allmählich  auf  und  kehrten 
seitdem  nicht  wieder.  Zu  derselben  Zeit  wollte  Pat  eines  Tages  mit  dem  Absatz 
des  rechten  Fusses  einen  Gegenstand  vom  Boden  wegstossen,  vermochte  dieses 
aber  nicht,  denn  er  kam  mit  dem  Absatz  nicht  auf  den  Boden,  da  die  Fussspitze 
stets  herunterhing.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkte  Pat  zuerst,  dass  er  die 
Fussspitze  nicht  heben  konnte.  Er  suchte  nun  einen  anderen  Arzt  auf,  der  aein 
Leiden  als  „Versteifung  der  Sehne''  bezeichnete  und  wieder  Einreibungen  verord- 
nete. Die  Beschwerden  blieben  dieselben.  Die  letzte  Zeit  zeigte  Pat.  aber,  ab- 
gesehen von  der  Gangart,  bei  ausdauerndem  Marschieren  dieselbe  Leistongs- 
fahigkeit  wie  früher.  Pat  turnte  auch  im  Sommer  wieder  eifrig,  nur  musste  er 
z.  B.  beim  Seilspringen  stets  höher  springen  wie  früher,  da  er  sonst  mit  dem 
rechten  Fuss  hängen  blieb.  Selbst  bei  andauerndem  Turnen  traten  Beschwerden 
nicht  auf. 

Beim  Anziehen  der  Schuhe  knickte  oft  die  grosse  Zehe  nach  unten  um. 

Einmal  traten  in  der  Mitte  des  Sommers  eine  Woche  lang  Nachts  in  dem 
betrefPenden  Gliedabschnitt  Zustände  ein,  die  der  Pat  als  Krämpfe  bezeichnete, 
ein  Gefühl,  als  wäre  das  Bein  plötzlich  zusammengezogen.  Pat.  giebt  positiv  an, 
dass  der  Fuss  dabei  zuckende  Bewegungen  gemacht  habe. 

Da  die  Anomalie  des  Fusses  und  Ganges  fortbestand,  reiste  Pat.  nach  Strass- 
burg  und  consultirte  die  hiesige  Poliklinik.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  isolirte, 
motorische  Lähmung  des  N.  peroneus  profundus  gestellt  und  Pat,  da  eine  ratio- 
nelle Therapie  in  seiner  Heimath  nicht  möglich  war,  am  30./ VIEL.  1900  behnft 
eines  therapeutischen  Versuches  in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen. 

Status  praes.:  Schlanker,  muskulöser  Mensch,  innere  Organe  gesund,  im 
Uebrigen  keinerlei  Krankheitszeichen  am  Körper  nachzuweisen. 

Beim  Gang  wird  das  rechte  Bein  auffallend  gehoben,  der  Fuss  etwas  ge- 
schleudert und  mit  der  Zehenspitze  tappend  aufgesetzt.  Pat.  vermag  aber  gut 
zu  laufen  und  auch  gewand  Treppen  zu  steigen.  Auf  den  Zehen  des  kranken 
Fusses  kann  Pat.  besser  stehen  wie  auf  denen  des  gesunden.  Setzt  man  den  Pat. 
so,  dass  die  Unterschenkel  frei  schwebeu,  so  hängt  die  rechte  Fussspitze  herab, 
der  Fuss  ist  um  ein  geringes  supinirt,  die  Zehen  mehr  gerade  wie  am  gesunden 
Fuss.  Die  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus  tritt  uicht  hervor.  Der  rechte 
Unterschenkel  erscheint  gegen  den  linken  deutlich  abgemagert;  die  am  letzteren 
bemerkliche  Wölbung  der  vorderen  Unterschenkelmuskulatur  fehlt 

Vasomotorische  Störungen  (Haut-  und  Temperaturveiänderung)  sind  nicht 
nachweisbar.  Abduction  und  Pronation  gelingt  wie  am  normalen  Fuss,  ebenso 
wird  die  Adduction  prompt  ausgeführt,  und  zwar,  wie  sich  leicht  feststellen  lässt, 
durch  den  Triceps  surae  und  den  Tibialis  posticus.  Letzterer  ermöglicht  auch 
eine  geringe  Supination,  doch  nicht  wie  am  gesunden  Fuss,  da  der  Tibialis  an- 
ticus  auch  bei  dem  stärksten  Willenimpuls  sich  nicht  contrahirt. 

Dorsalflexion  des  ganzen  Fusses  ist  ebenfalls  unmöglich,  nur  die  4.  und 
5.  Zehe  werden  bei  dem  Versuch  etwas  dorsalflectirt  Dorsalflezion  der  übrigen 
Zehen,  speciell  des  HaUuz,  fehlt  vollkommen.  Plantarflexion  ohne  Störung.  Auf« 
gefordert  die  Zehen  am  gesunden  Fuss  zu  spreizen,  machte  der  Pat.  krampfhafte 
Anstrengungen,  indem  er  dieselben  bald  plantar-,  bald  dorsalflectirt,  doch  gelingt 


ihm  das  Spreizen  absolut  nicht.  Am  gelähmten  Fasse  macht  Pat.  auf  die  gleiche 
Anfforderang  anfangs  auch  eine  Plantarflexion  stärksten  Grades,  dann  aber  ge- 
lingt zu  seinem  eigenen  grössten  Erstaunen  die  Spreizung,  und  zwar  in  folgender 
Weise: 

Die  erste  Zehe  bleibt  ohne  Bewegung,  die  zweite  zeigt  eine  minimale  Beu- 
gung der  1.  Phalange,  Streckung  der  2.  und  3.  Phalange.  Die  3.,  4.  und  5.  Zehe, 
imd  zwar  am  meisten  die  letzte,  werden  deutlich  abducirt  bis  zum  grössten  Ab- 
stand von  1 — 1'/^  cm.  Dabei  wird  die  erste  Phalange  deutlich  gebeugt,  die  Zehe 
etwas  gerade  gestreckt  und  in  toto  gebeugt.  Es  wächst  die  Intensität  aller 
Bewegungen  nach  der  5.  Zehe  zu,  welche  am  ausgiebigsten  alle  Excursionen  zeigt. 
Die  Bewegungen  geschehen  in  eigenthtimlich  langsamer  Weise.  Durch  eine 
Plantarflexion  werden  die  Zehen  wieder  zusammengebracht. 

Passiv  ist  der  Fuss  nach  allen  Richtungen  ohne  Widerstand  leicht  be- 
weglich. 

Mechanische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  vom  Nerven  aus  nicht 
vorhanden;  ebenso  fehlt  die  mechanische  Erregbarkeit  der  einzelnen  Muskeln. 

Elektrische  Reaction: 

a)  vom  Nerven  aus: 

Reizt  man  den  N.  peroneus  oberhalb  oder  am  Fibulaköpfchen,  so  erfolgt  nur 
Abduction  und  Pronation; 

b)  vom  Muskel  aus: 

M.  peroneus  longus  et  brevis  normal.  Von  der  Reaction  der  vom  N.  peron. 
prof.  versorgten  Muskulatur  sei  hier  nur  im  Allgemeinen  wiedergegeben,  dass  die 
gesammte  Muskulatur  faradisch  unerregbar  war.  Beim  M.  tibialis  anticus  und 
Extensor  dig.  communis  long.  AnSZ  >  EaSZ,  im  Extensor  hall,  long.,  Extensor 
digg.  brev.  und  Extensor  hall,  brevis  KaSZ  >  AnSZ.  In  allen  Muskeln  sehr  träge 
Zackmig.  Dieselbe  war  am  besten  darstellbar,  wenn  man  die  Elektrode  nicht 
auf  die  motorischen  Reizpunkte,  sondern  mehr  distal  am  oberen  Rand  der  Sehnen 
aafwtzte. 

Die  Interossei  dorsales  zeigten  folgendes  Verhalten  bei  faradischer  Reizung: 

Im  1.  Spatium  interosseum:  Adduction  der  2.  Zehe; 

im  2.  Spatium:  Beugung  der  1.  Phalange  der  2.  Zehe  und  Streckung  der 
2.  und  3.  Phalange; 

im  3.  Spatium:  geringe  Abduction  der  3.  Zehe; 

im  4.  Spatium:  dasselbe  bei  der  4.  Zehe. 

Abductor  dig.  minimi  leicht  reagirend. 

Die  Zuckungen  erfolgen  prompt. 

Sensibilität: 

Paräsihesieen  bestehen  nicht. 

Tast-,  Druck-,  Temperatur-,  Schmerz-  und  Raumempfindung  am  ganzen 
Unterschenkel  einschliesslich  Fuss  und  Zehen  normal,  speciell  im  ersten  Zwischen- 
ishenraum,  ebenso  die  faradocutane  Sensibilität. 

Druck  auf  den  N.  peroneus  am  medialen  Rande  der  Bicepssehne  nicht 
idimerzhafi. 

Druck  auf  einen  Punkt  3  Finger  unterhalb  des  Fibulaköpfchen  im  M.  peron. 
long.,  sowie  längs  des  Nervenverlaufs  sehr  schmerzhaft.  Eine  fühlbare  Verände- 
nmg  des  Nerven  ist  nicht  nachzuweisen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Massage,  passiven  Bewegungen,  Elektrisirung  der 
Mnskeln,  sowie  constanter  Anode  10  Minuten  lang  an  der  Stelle  der  muthmaass- 
liehen  Läsion. 

Nach  4  Wochen  wird  Pat.  aus  der  Klinik  entlassen,  da  er  inzwischen  in 
liiesigem  Orte  eine  Berufsstellung  angenommen  hat,  und  poliklinisch  weiterbehandelt. 
9  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  ist  der  Status  kurz  folgender: 
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Der  Gang  ist  noch  im  Wesentlichen  derselbe,  doch  vermag  Fat.  eine  deatlidi 
sichtbare,  wenn  auch  geringe  Dorsalflexion  des  ganzen  Fasses,  eine  stärkere  der 
2. — 4.  Zehe  und  eine  geringe  Supination  aussoführen.  Dabei  sieht  und  fohlt  man 
deutlich  den  Tibialis  anticus  sich  contrahiren.  Der  Ebd^ensor  hallncis  long,  hat 
seine  Function  noch  nicht  wieder  erlangt. 

Die  Torstehende  Erankengeschiehte  weist  schon  auf  das  Erwähnenswerthe 
des  Falles  hin,  and  es  bleibt  nnr  Folgendes  epikritisch  hinznzufagen: 

Wir  haben  hier  nach  unserer  Auffassung  einen  Fall  von  traumatischer 
Neuritis  mit  degenerativer  Lahmung  vor  uns. 

Der  Gedanke,  etwa  die  Erkrankung  als  eine  rein  myositische  aufeufasseo, 
ist  von  vornherein  abzuweisen.  Denn  allein  die  vom  N.  peron.  prof.  versorgten 
Muskeln  zeigen  eine  Störung,  und  verschiedene  Symptome  deuten,  wie  ausgeführt 
werden  wird,  auf  eine  unzweifelhafte  primäre  Erkrankung  des  Nerven. 

Die  Schmerzen  traten  zuerst  auf,  spater  die  Erkrankungen  der  Muskeln, 
die  sich  in  der  Lähmung  äusserten.  Die  Schmerzen  wurden  von  dem  Patienten 
genau  an  die  Stelle  des  Nervenstammes  localisirt  Ffir  eine  Neuritis  in  Folge 
der  Schädigung  spricht  die  allmähliche  Entstehung  einer  degenerativen  Lahmtmg 
in  den  zugehörigen  Muskeln.  Auf  dieselbe  weist  auch  der  noch  jetzt  bestehende 
Druckschmerz  hin.*  Ob  auch  objective  Störungen  der  Sensibüität  bestanden 
haben,  ist  nicht  mehr  zu  entscheiden,  da  der  Fall  erst  spät  in  unsere  Behandlung 
kam  und  bei  sorgfaltigster  Untersuchung  nichts  derartiges  nachzuweisen  war. 
Doch  könnte  nach  Analogie  gleicher  Fälle  eine  solche  vorhanden  gewesen  sein, 
aber  sich  wieder  zuruckgebildet  haben,  da  erfahrungsgemäss  die  sensible  Leitung 
zuerst  restituirt  wird. 

Femer  lässt  an  neuritische  Veränderungen  die  Angabe  des  Patienten  denken, 
dass  er  Nachts  eine  Woche  lang  Krämpfe  in  dem  geschädigten  Fues  verspürt 
habe.  Es  exacerbiren  bekanntlich  derartige  Beizerscheinungen  gerade  Nachts. 
Als  Patient  diese  Krämpfe  verspürte,  bestand  die  Lähmung  schon  monatelang, 
aber  im  Nerven  gingen  immer  noch  neuritische  Prozesse  vor  sich,  wie  ja  auch 
der  Druckschmerz  noch  weit  über  ein  Jahr  vorhanden  war.  Motorische  Beiz- 
erscheinungen rein  neuritischen  Ursprunges  wurden  sowohl  im  B^nn  von 
peripheren  Lähmungen  als  auch  bei  Bestitution  besonders  bei  Facialisparalysen 
mehrfach  beobachtet,  im  letzteren  Fall  auf  Schrumpfungsvorg^nge  im  Nerven- 
stanun  zurückgeführt  (Bemak  [10]). 

Wir  haben  somit  die  Hauptsymptome  der  Neuritis,  nämlich  Ersdieinoagen 
der  sensiblen  und  motorischen  Zone  vor  uns;  subjective  wie  Druckschmerzen 
längs  der  Nerven  und  degenerative  Lähmung,  dazu  kommen  noch  die  motorischen 
Beizvorgänge.    Aetiologisch  kann  es  sich  nur  um  das  Trauma  handeln. 

Andere  Ursachen  der  peripheren  Neuritis,  von  denen  einige  im  Vorwort 
angefahrt  sind,  müssen  wir  hier  durch  Status  und  genaue  Anamnese  ausschliessen. 
Es  kann  nur  die  Zerrung  gewesen  sein.  Derartige  Fälle  von  „traumatischer 
Neuritis  ohne  äussere  Verwundung**  wurden  in  letzter  Zeit  öfters  beschrieben. 
Auch  wir  behandeln  augenblicklich  in  unserer  Poliklinik  einen  Patienten  mit 
Neuritis  nach  übermässiger  Dorsalflexion  der  Hand.    Bbmak  (10)  erwähnt  in 


dem  Nothi^agbl' sehen  Sammelwerk  einige  eigene,  hiergehörige  Fälle.  Speciell 
führt  er  einen  Fall  an,  der  der  anatomischen  Begrenzung  und  der  Mechanik  der 
Entstehung  nach  wie  auch  im  Verlauf  unserem  nahe  steht  Es  handelt  sich  um 
eine  Peroneusparaljse,  die  in  Folge  von  Ueberstreckung  bei  ungeschicktem  Kegeln 
eines  in  diesem  Sport  ungeübten  Mannes  eintrat. 

Wir  haben  uns  den  Vorgang  bei  unserer  Lähmung  wohl  folgendermaassen 
Tonnstellen.    Bei  dem  Unfall  wurde  durch  irgend  welche  Fusshaltung,  wahr- 
scheinlich durch  starke  Plantarflexion  und  Supination  des  rechten  Fusses,  speciell 
der  N.  peron.  prof.  übermässig  gedehnt  und  gezerrt    Dies  geschah  Tor  allem 
an  der  SteUe,    wo  dieser  Nervenzweig  bei  Durchbohrung  des  Ansatzes  des 
M.  peron.  long,  von  dem  N.  peron.  superficialis  sich  abzweigt.    Der  Stamm  des 
N.  per.  profL  macht  dort  einen   Winkel  in  seinem  Verlauf.    An  dieser  Stelle 
sparte  Patient  unmittelbar  nach  dem  Trauma  den  stärksten  Schmerz,  und  hier 
ist  auch  die  grösste  Druckempfindlichkeit    Die  beiden  Nervenastchen  verlaufen 
Fon  dieser  Stelle  aus  anatomisch  leicht  trennbar  in  einer  gemeinsamen  Scheide, 
wobei  aber  der  Theil  des  Nerven,  welcher  den  späteren  Ramus  prof.  darstellt, 
gewöhnlich  direct  dem  Fibulaköpfchen  anliegt    Vielleicht  ist  bei  der  starken 
Zerrang  auch  die  Nervenscheide  eingerissen.    In  Folge  der  mechanischen  Läsion 
ist  dann    wahrscheinlich  jene  theils  parenchymatöse,    theils  interstitielle  Ver- 
änderung eingetreten,  welche  wir  heute  mit  dem  Namen  Neuritis  belegen,  obgleich 
eine  Entzündung  im  alten  strengen  Sinne  nicht  vorliegt.    Entsprechend  der  Art 
A&  Trauma  und   der  verschiedenen  W^iderstandsfahigkeit  der  Fasern  wurden 
diese  nicht  alle  gleichmässig  und  gleichzeitig  geschädigt,  wodurch  der  allmähliche 
Eintritt  der  Lähmung  und  eventuell  das  Erbalten  der  Sensibilität  seine  Erklärung 
finden.    Nach  einem  Monat  erst  zeigten  sich  die  Wirkungen  der  oben  an- 
genommeneu Neuritis  ausser  in  den  Schmerzen  in  der  beginnenden  Functions- 
störung.    Die  Muskeln  wurden  immer  mehr  in  ihren  Bewegungen  gestört,  ohne 
dass  der  Patient  bei  dem  langsamen  Verlauf  es  merkte.    Er  gewöhnte  es  sich 
onbewusst  an,  der  veränderten  Fussstellung  Rechnung  zu  tragen,  indem  er  den 
FosB  abnorm  hoch  hob,  dies  fiel  zuerst  seiner  Umgebung  auf.    In  dieser  Zeit 
eist,  etwa  nach  3 — 4  Monaten,  war  die  totale  degenerative  Lähmung  eingetreten. 
Anch  in  den  von  Remak  (10)  beschriebenen  Fällen  stellte  sich  erst  der  Schmeiz  und 
dann  wochenlang  später  die  Functionsstörung  ein.    Behak  sagte  von  denselben: 
^  allen  diesen  Fällen  hat  also  die  ursprüngliche  plötzliche  Gewaltwirkung 
sieht  sofort  die  Lähmung,  sondern  nur  die  anatomischen  Processe  hervorgerufen, 
welche  nachtraglich  die  Leitungsunterbrechung  und  degenerativen  Erscheinungen 
bewirkt  haben.    Diese  Processe  wird  man  aber  bei  der  nachgewiesenen  ana- 
tomisehen  Identität  nicht  anders  als  neuritische  bezeichnen  dürfen.^' 

Dass  die  Lähmung  so  spät  bemerkt  wurde,  und  vor  allem,  dass  der  Patient  in 
seinen  Bew^ngen  so  wenig  g^tört  wurde,  liegt  wohl  daran,  dass  die  durch  die 
Lahmung  dieses  Nerven  bedingte  Störung  bei  weitem  nicht  so  stark  ist  wie  bei 
der  totalen  Peroneuslähmung.  Bei  letzterer  stellt  sich  in  Folge  der  Lähmung 
der  Mm.  peroneus  longus  et  brevis  ein  Pes  equinovarus,  hier  nur  ein  reiner  Pes 
equinns  ein.    Der  Fuss  blieb  in  Mittelstellung,  da  die  erhaltene  Abductions-  und 
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PronaüoDswirkuDg  des  M.  peron.  long,  et  brev.  der  Adductions-  und  Snpinations- 
wirkung  des  M.  triceps  sorae  et  Tibialis  posticus  das  Gleichgewicht  hielten. 
Wie  kräftig  übrigens  die  letzteren  Muskeln  allein  addociren,  weniger  snpiniien« 
Hess  sich  an  dem  Patienten  leicht  demonstriren.  Die  Equinusstellung  des  Fasses 
bedingt  durch  das  Herabhangen  der  Fussspitze,  welche  der  Schwere  nachgab, 
verursachte  beim  Gang  die  Stepperbewegung  wie  beim  echten  Demarche  des 
steppeurs  (Chabcot)  der  totalen  Peroneuslähmung.  Der  Fuss  war  auf  die  Dauer 
aber  brauchbarer  in  Folge  der  besseren  Stellung;  sie  ermöglichte  eine  häufigere 
und  ausgiebigere  Benutzung  des  Fusses.  Wenn  diese  auch  im  Anfang  den  schon 
gezerrten  Nerven  stets  von  neuem  insultirte,  so  wurde  doch  durch  die  fleissige 
Bewegung  einer  Contractur  der  Plantarbeuger  entgegengewirkt  Diese  geringe 
Beeinträchtigung  der  Function  wurde  nun  zum  Theil  in  unserem  Falle  wohl 
noch  vermindert  dadurch,  dass  der  Patient  in  Folge  seiner  turnerischen  Leibes- 
übungen alle  Muskeln  sehr  ausgebildet  hatte  und  den  Ausfall  gewandt  zu  ersetzen 
verstand.  Dies  erklärt  vielleicht,  dass  die  Lähmung  als  solche  von  dem  Patienten 
so  spät  erkannt  und  von  zwei  Aerzten  nicht  richtig  gedeutet  wurde.  Die  Gefahr 
einer  weiteren  Deformität  bei  dauernder  Lähmung  lässt  die  Angabe  des  Patienten 
erkennen,  dass  die  grosse  Zehe  oft  umknicke.  Die  Zehen  waren  bis  jetzt  in  der 
Buhe  durch  die  Wirkung  der  Interossei  und  Lumbricales  und  durch  den  Aus&U 
des  Tonus  der  langen  Streckmuskeln  grade  gestreckt,  wie  immer  bei  solchen 
Lähmungen  nach  Duchenne  (89).  Mit  der  Zeit  würde  sich  aber  gewiss  durch 
üeberwiegen  der  starken  Plantarflectoren  eine  Deformität  der  Zehen  eingestellt 
haben.  Der  Wegfall  des  Widerstandes  des  Tonus  der  langen  Streckmuskeln 
erklärt  auch  wohl  zum  Theil,  dass  der  Patient  besser  auf  den  Zehen  des  kranken 
wie  des  gesunden  Fusses  stehen  konnte.  Nach  Duchenne  (39)  sind  es  im 
letzten  Theil  des  ersten  Zeitabschnittes  des  Ganges,  wie  beim  Abspringen— dasselbe 
gilt  auch  dann  für  das  Stehen  auf  den  Zehen — ,  „zuletzt  die  Zehen  und  haupt- 
sächlich die  ersten  Phalangen  der  beiden  ersten  Zehen,  welche  durch  ihre  Beuge- 
muskeln (die  Interossei,  den  Abductor  und  Adductur  hallucis)  kräftig  gesenkt 
werden,  die  dem  Rumpf  den  Antrieb  nach  vorn  ertheilen."  Wie  bei  dieser 
Function  so  zeigten  sich  die  Interossei  am  kranken  Fuss  überhaupt  beweglicher 
als  am  gesunden.  Dies  ergiebt  wohl  die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  der 
Patient  dort  die  Zehen  zu  spreizen  vermochte,  während  ihm  dies  am  gesunden 
Fuss  nie  gelang. 

Auszuschalten  ist  in  Folge  genauer  Anamnese,  dass  der  Patient  etwa  schon 
vor  dem  Trauma  im  rechten  Fuss  allein  diese  Fähigkeit  gehabt  oder  sie  nach 
demselben  durch  Uebung  erworben  habe. 

Die  wenigsten  Menschen  vermögen  ihre  Zehen  ordentlich  zu  spreizen,  die 
meisten  nur  die  kleine  Zehe  zu  abduciren,  wie  Prüfungen  an  Gesunden  nach 
dieser  Richtung  leicht  ergeben.  Durch  die  dauernde  und  frühzeitige  Einzwängung 
in  ein  Schuhwerk  vermögen  wir  die  Zehen  nur  plantar-  oder  dorsal  zu  flectiren, 
während  wir  die  Zehen  nicht  im  Spreizen  geübt  haben  und  einen  Willensimpuls 
auf  diese  Bewegung  nicht  zu  diflferenziren  vermögen.  Dass  diese  Fähigkeit 
gewissermaassen  in  uns  schlunmiern  kann,  dass  die  Unfähigkeit  nur  eine  psy- 
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chische  sein  kann,  beweist  die  Thatsache,  dass  unser  Patient  auf  die  erste  dahin- 
gehende Auffordernng  nach  einigen  Versuchen  gleichsam  accidentell  die  Zehen 
spreizte.  Er  wollte  die  Zehen  spreizen,  vermochte  aber  diesen  Willensimpuls 
flieht  auf  diese  Bewegung  zu  differenziren,  sondern  er  machte  es  bei  dem  ersten 
Yerrach  an  dem  kranken  Fuss  genau  so  wie  heute  noch  an  dem  gesunden. 
Er  beugte  nämlich  dabei  die  Zehen  erst  krampfhaft  und  versuchte  sie  dann 
wieder  zu  strecken.  Dabei  trat  dann,  noch  erleichtert  durch  die  schlaffe  Lähmung 
der  Extensoren,  langsam  die  oben  beschriebene  Spreizbewegung  ein.  Dass  im 
Wesenthchen  nur  eine  Abduction  der  3.-4.  Zehe  zu  Tage  trat,  nicht  auch 
Addnction  der  1.  und  2.  Zehe  entsprechend  der  des  Daumens  und  des  2.  Fingers 
beim  Spreizen  der  Finger  lag  wohl  an  mangelhafter  anatomischer  Beschaffenheit 
der  entsprechenden  MuskeliL  Die  Spreizversuche  sind  von  dem  Patienten  nach 
dem  ersten  Erkennen  dieser  Fähigkeit  so  oft  geübt  worden,  dass  derselbe  jetzt 
auf  Aufforderung  ohne  suchende  Bewegungen  sofort  die  Zehen  spreizt  Patient 
hat  also  gelernt,  central  diese  Bewegung  für  den  erkrankten  Fuss  zu  differenziren. 
Elektrisch  bot  unser  Fall  nichts  Abnormes.  Das  Fehlen  der  Beaction  vom 
Nerven  aas,  wie  die  träge  Zuckung  in  allen  Muskeln  lassen  ihn  zu  den  schweren 
rechnen.  Dies  ist  bei  Stellung  der  Prognose  von  Wichtigkeit  Jedoch  ist  die 
letztere  nicht  so  schlecht,  da  sich  trotz  der  deutlichen  Atrophie  eine  geringe 
Function  schon  wieder  eingestellt  hat  Möglicher  Weise  wäre  bei  richiger  Er- 
kennung und  Mhzeitiger  sachgemässer  Behandlung  der  Fall  nicht  so  schwer 
geworden,  doch  ist  dies  schwer  jetzt  noch  zu  entscheiden.  Ist  es  erlaubt,  von 
unserem  Fall  im  Allgemeinen  auf  die  Schädigung  zu  schliessen,  welche  die 
isdirte  Lähmung  des  N.  per.  prof.  hervorruft,  so  müssen  wir  zusammenfassend 
eoDstatireii,  dass  dieselbe  nicht  so  überaus  schwerwiegend  und  störend  für  den 
Patienten  ist  Duohbnns's  (39)  Behauptung:  „Es  ist  besser,  alle  den  Fuss  gegen 
den  Unterschenkel  bewegenden  Muskeln  zu  verlieren,  als  nur  einen  bestimmten 
Xoskel''  trifft  hier  nicht  zu. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinem  hochverehrten  Chef,  Hm. 
Prot  Dr.  FüBSTNEB,  für  die  gütige  üeberlassung  des  Falles  auch  hier  meinen 
Dank  auszusprechen. 
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Nachschrift. 

Die  oben  ausgesprochene  Yermuthang,  dass  die  Prognose  trotz  der  schweren 
Entartungsreaction  in  unserem  Falle  nicht  so  sohlecht  sei,  hat  sich  bestätigt. 
Der  Patient,  welcher  poliklinisch  weiter  behandelt  wird,  kann  alle  ausgefallenen 
Bewegungen  mit  dem  erkrankten  Fusse  wieder  ausfuhren,  wenn  auch  noch  nicht 
ganz  mit  der  früheren  Kraft. 


[Aus  der  Heidelberger  medicinischen  Klinik  (Oeh.  Bath  Ebb)]. 

2.   Mittheilungen  zur  Friedreich 'sehen  Ataxie. 

Von  Dr.  B.  Sohoenbom,  AsslBtenzarzt. 

Das  Krankheitsbild  der  FaiEDREion'schen  Ataxie  ist  in  allen  seinen  Haapt- 
syptomen  ein  wohlbekanntes  und  von  den  meisten  verwandten  Erioankungen 
leicht  zu  unterscheidendes.  Trotzdem  weist  die  Litteratur  nicht  viel  mehr  als 
200  bekannt  gewordene  Fälle  auf;  und  wenn,  wie  man  bei  dem  grossen  dieser 
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Kiankheit  seit  den  FBisDBEiOH'schen  Yerofifentlichangeii  entgegengebrachten 
Interesse  wohl  annehmen  darf,  die  grosse  Mehrzahl  aller  beobachteten  Falle  ver- 
öffentlicht worden  ist^  so  mass  das  Leiden  immerhin  noch  als  ein  seltenes  be- 
zeichnet werden.  Nach  den  zahlreichen  englischen  Beobachtungen  scheint  es,  als 
ob  die  FausDKBiGH'sche  Ataxie  in  England  und  Amerika  etwas  häufiger  ist  als 
io  Deatsehland.  Bei  einem  Material  von  erst  200  Fällen  darf  gewiss  erwartet 
werden,  dass  die  Aufklärung  der  wenigen  noch  dunkeln  Punkte  im  Erankheits- 
bade  erleichtert  wird  durch  jeden  neu  zur  Beobachtung  kommenden  Fall. 
Schon  aus  diesem  Grunde  dürfte  sich  die  Veröffentlichung  der  folgenden  4  Falle, 
welche  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  auf  der  Heidelberger  Medizinischen  Klinik 
beobachtet  wurden,  rechtfertigen. 

Fall  L^  G.  H.,  Bauerssohn  von  Oftersheim,  23  Jahre  alt,  wird  am  16./1-  1895 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  Familienanamnese  ergiebt  ausser  einer  bei 
beiden  Eltern  ausgesprochenen  Neigung  zur  Kyphose  nichts  besonderes,  namentlich 
weder  hereditäres  noch  familiäres  Vorkommen  von  Ataxie.  Fat.  hat  keine  be- 
sonderen Krankheiten  durchgemacht  ausser  mit  14  Jahren  einen  „Rheumatismus^' 
in  Aimen  und  Beinen,  dessen  Folgeerscheinungen,  gelegentliche  ziehende  Schmerzen, 
Mit  5  Jahren  verschwunden  sind.  Seit  dem  17.  Jahre  macht  sich  eine  aus- 
gesprochene Unsicherheit  aller  Bewegungen  geltend;  beim  Gehen  wurde  Pat. 
iUmählich  so  unsicher,  dass  er  —  namentlich  beim  Gehen  im  Dunkeln  —  wie 
ein  Betronkener  schwankt.  Mit  den  Händen  kann  er  z.  B.  kein  Glas  mit  Wasser 
tragen,  ohne  den  Inhalt  zu  verschütten.  Seitens  der  Himnerven  sowie  der  Sphink- 
teren  und  der  inneren  Organe  bestehen  keine  £Qagen.  Pat.  hat  kein  Schwindel- 
geinhl  Die  Intelligenz  ist  gut  entwickelt;  er  war  in  der  Schule  immer  einer 
der  ersten.  Die  Sprache  ist  seit  dem  17.  Jahre  nicht  so  geläufig  wie  früher. 
Seit  dem  18.  Jahre  hat  sich  eine  Verkrümmung  des  Rückens  bemerkbar  gemacht. 

Ber  anfgenonmiene  Befund  ergab  Folgendes:  Mittelgrosser,  ziemlich  gut 
entwickelter  Bursche  mit  sehr  guter  Intelligenz.  Die  inneren  Organe  bieten  nichts 
Abnormes.  '  Nervensystem:  Pupillen  r.  s  1.,  reagiren  prompt  auf  Licht 
ond  Akkomodation.  Bei  gerader  Blickrichtung  ist  eine  leichte  üuruhe  der  Bulbi 
edennbar,  die  bei  Seitenbewegungen  sich  als  Nystagmus  massigen  Grades 
docomentirt.  Aagenhintergrund  und  Gesichtsfeld  beiderseits  normal.  Die 
Himnerven  sind  durchweg  von  normalem  Befund.  Die  Sprache  zeigte  anfangs 
keine  Abnormitäten;  im  Laufe  der  Beobachtung  stellte  sich  eine  eigenthümliche, 
tn  Stottern  erinnernde  Ungeschicklichkeit  beim  Sprechen  immer  deutlicher  ein. 
Da-  Kopf  zeigt  bei  ataktischen  Schwankungen  des  Körpers  ebenfalls  deutliche 
eigene  Oscillationen.  Die  Muskulatur  ist  massig  entwickelt,  doch  besteht  nirgends 
Atn^e,  ebenso  keine  Spannungen.  Grobe  Kraft  überall  normal,  ausser  am  linken 
Ann,  wo  eine  nach  Stichverletzung  vor  ca.  6  Wochen  entstandene  Lähmung  des 
N.  radialis  mit  completer  Entartungsreaction  und  Sensibilitätsstörungen  im  ent- 
^reeheaden  Hsutbezirke  nachweisbar  ist.  Abgesehen  von  diesen  Stellen  ist  die 
3e]iBibilitat  am  ganzen  Körper  normal  für  Tastempfindung,  Kälte  und 
^inae,  Schmerz,  Stereognosie,  Muskelsinn,  LokalisationsvermÖgen.  Die  Hautrefiexe 
and  in  normaler  Stärke  erhalten;  die  Sehnen-  bezw.  Periostreflexe  fehlen  am 
fftnzen  Körper  (Unterkiefer,  Arme,  Beine). 


'  IUI  I  und  II  wurden  bereits  am  22./I.  1895  von  Hm.  Prof.  J.  Hofvmann  im  natnr- 
tedrisohen  medicin.  Verein  zq  Heidelberg  demonstrirt.  Vgl.  Mttnchener  med.  Wochensohr. 
«16.   Nr.  8. 
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Schon  beim  Eintreten  des  Fat.  fällt  sofort  eine  deutliche  Unsicherheit  der 
Beine  auf;  der  G-ang  erinnert  an  den  eines  Betrunkenen,  es  besteht  dabei  aas- 
gesprochene  Ataxie.  Diese  ist  auch  in  den  Armen,  im  Bumpf  und  im 
Gesicht  nachweisbar,  und  tritt  sowohl  bei  spontanen  als  aufgegebenen  Willkür- 
bewegungen auf.  In  liegender  Stellung  ist  die  Ataxie  ebenfalls  vorhanden,  and 
besonders  deutlich  ist  sie  bei  ruhigem  Stehen,  wo  eine  beständige,  wackelnde 
Unruhe  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  sich  kenntlich  macht.  Dabei  finden 
auch  fast  beständige,  unruhige  Bewegungen  im  Gesicht,  Stimrunzeln,  Lippen- 
verziehungen  und  dergl.  statt.  Beim  Stehen  mit  Augenschluss  nimmt  das 
Schwanken  des  Körpers  zu,  fuhrt  aber  nicht  bis  zu  völligem  Gleichgewichts- 
verluste. An  den  Beinen  fallt  besonders  auch  die  Unruhe  der  Zehen  und  ein 
starkes  Vorspringen  der  Sehne  des  Extens.  halluc.  long.  auf. 

Es  besteht  beiderseits  Hohlfuss  mit  starker  Wölbung,  sowie  leichte  Kypho- 
skoliose der  Wirbelsäule  im  unteren  Dorsaltheile  (Skoliose  nach  links). 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  nichts  Besonderes  hervorzuheben.  Schmerzen 
und  Parästhesien,  über  welche  der  Kranke  Anfangs  etwas  geklagt  hatte,  traten 
in  seiner  Aufenthaltszeit  im  Krankenhause  nicht  in  nennenswerther  Weise  hervor. 
Der  Zustand  blieb  bis  zu  seiner  Entlassung  am  30./I.  1895  im  wesentlichen 
unverändert 

Fall  II.  W.  S.,  10  jähr.  Bauern  junge  von  Sickingen,  wird  am  9./L  1896 
in  die  Klinik  aufgenommen.  In  der  Familie  besteht  keinerlei  neuropathische 
Belastung.  Zwei  Geschwister  sind  gesund.  Fat.  hat  in  früherer  Zeit  Scharlach 
und  Keuchhusten  durchgemacht,  ohne  besondere  Folgen.  Vor  4  Jahren  erkrankte 
er  an  einer  —  anscheinend  ziemlich  typischen  —  Diphtherie,  an  welche  sich 
Lähmungserscheinungen  anschlössen  („das  Zäpfchen  war  gelähmt'^,  er  sprach  ganz 
undeutlich  u.  s.  w.).  Sobald  er  nach  der  Krankheit  aufstand  (etwa  14  Tage  nach 
Beendigung  derselben),  machten  sich  Bewegungsstörungen  beim  Gehen  geltend: 
Der  Gang  wurde  wackelig  und  unsicher  und  ist  seither  so  geblieben.  Es  soll  in 
den  4  Jahren  keinerlei  Verschlimmerung  eingetreten  sein.  Der  Grang  sei  wie  der 
eines  Betrunkenen.  Auch  in  den  Armen,  z.  B.  beim  Schreiben  soll  starke  Unruhe 
bestehen.  Die  Intelligenz  ist  nicht  besonders  entwickelt;  Fat.  kommt  in  der 
Schule  nicht  besonders  fort,  ist  auch  leicht  jähzornig  u.  s.  w.  Von  Seiten  der 
Himnerven  sind  keine  Störungen  bekannt.  Es  bestehen  weder  Schwindel  noch 
irgendwelche  Schmerzen.  In  den  ersten  2  Jahren  nach  der  Diphtherie  traten 
(im  Ganzen  etwa  6  Mal)  kurzdauernde  epileptiforme  Anfälle  auf  (Fat.  zitterte, 
verdrehte  die  Augen,  war  starr  und  blieb  für  10 — 15  Minuten  bewusstlos).  Nie- 
mals war  Erbrechen  vorhanden. 

Der  aufgenommene  Befund  ergab:  Fat.  ist  ein  blasser  Knabe  von  mittlerem 
Ernährungszustände.     Die  inneren  Organe  sind  normal. 

Nervensystem:  Fupillen  gleich,  reagiren  auf  Lichteinfall  und  Aocomodation 
gut.  Augenhintergrund  normal.  Beim  Fixiren  tritt  eine  leichte  Unruhe  der 
Bulbi  auf.  Die  Himnerven  sind  in  jeder  Beziehung  normal.  Die  Sensibilität 
ist  am  ganzen  Körper  ungestört,  ebenso  die  rohe  Kraft.  Die  Hautreflexe  sind 
durchweg  lebhaft,  die  Sehnenreflexe  fehlen  am  ganzen  Körper.  Schon  in 
ruhiger  Lage  treten  bei  dem  Jungen  leichte,  an  Chorea  erinnernde,  unruhigre  Be- 
wegungen besonders  in  den  Fingern  und  Armen,  weniger  in  den  Beinen  auf. 
Besonders  stark  sind  diese  Bewegungen  beim  Sitzen,  wo  ein  allgemeines  Fendeln 
des  Oberkörpers,  des  Kopfes  u.  s.  w.  eintritt.  Der  Gang  ist  breitspurig,  stampfend; 
es  macht  sich  ein  auffallend  starkes  Taumeln  (an  cerebellare  Ataxie  erinnernd), 
und  Vorwärtsschiessen  bemerkbar.  Bei  Augenschluss  und  ruhigem  Stehen  nimmt 
das  Schwanken  meist  zu,  führt  aber  nicht  bis  zum  Umfallen  des  Fat.  Im  Gesichte 
zeigt  sich  starkes  Grimassiren  namentlich  in  dem  Stimtheile  des  Facialisgebietes 
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(Stimnuizelii,  Hebung  der  Augenbrauen),  schon  in  der  Ruhe  vorhanden, 
heim  Sprechen  zunehmend.  Die  Sprache  ist  langsam,  gedehnt,  eintönig.  Die 
Intelligenz  ist  auffallend  wenig  entwickelt;  Pai  kann  das  ABC  nicht  aufsagen, 
ein£ache  Bechnungen  nicht  ausführen  n.  s.  w. 

Am  Dorsaltheil  der  Wirbelsaule  besteht  eine  geringe  Skoliose  nach  links. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Nacht  vom  15. 
auf  den  16./I.  1895  ein  augenscheinlich  epileptischer  Anfall  erfolgte.  Nach  den 
Angaben  der  anderen  Patienten  habe  Pat.  mit  Armen  und  Beinen  um  sich  ge- 
schlagen, tief  und  röchelnd  geathmet  u.  s.  w.  Er  ist  den  ganzen  Tag  (16./I.) 
über  sehr  stumpf  und  somnolent,  klagt  über  Kopfschmerzen.  Objectiv  ist  nichts 
wahrnehmbar  als  ziemlich  hohe  Temperaturen  (bis  39^,2).  Der  nächste  Tag  zeigte 
wieder  normales  Befinden  bei  normaler  Temperatur.  Ein  leichter  Anfall  trat  noch 
am  18./L  Abends  auf^  sonst  blieb  Pat.  bis  zur  Entlassung  frei  von  Anfällen. 
Der  Zustand  blieb  im  Ghrossen  und  Ganzen  unverändert.  Gelegentlich  wurde  noch 
festgestellt,  dass  auch  hier  —  wie  bei  Fall  I  —  eine  leichte  Dorsalflexion 
der  Grosszehe  bestand.     Pat.  wurde  am  25./II.  entlassen. 

Fall  m.  M.  J.,  16  jähr.  Pfarrerstochter.  Patientin  ist  das  jüngste  Kind 
gesunder  Eltern;  nur  ein  älterer  Bruder  leidet  an  derselben  Krankheit.  7  andere 
Greschwister  sind  gesund.  Pat.  war  von  Jugend  auf  etwas  schwächlich,  entwickelte 
sieh  aber  geistig  und  körperlich  im  Ganzen  normal.  Sie  lernte  rechtzeitig  gehen 
imd  sprechen.  Ausser  Varicellen  machte  sie  keine  Infectionskrankheit  durch. 
Von  Traumen  ist  nur  ein  Sturz  vom  Pony  im  10.  Jahre  zu  erwähnen,  der  ohne 
boondere  Folgen  verlief.  Vor  etwa  6  Jahren,  aber  ohne  direkten  Anschluss 
an  das  Trauma,  wurde  eine  leichte  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule  constatirt. 
Um  diese  zu  beseitigen,  machte  Pat.  damals  eine  5  Monate  dauernde  Kranken- 
hansbehandlung  durch.  Gegen  Ende  dieser  Behandlungszeit  wurde  zum  ersten  Mal 
ein  schlechteres  Gehen,  Unsicherheit  und  Schwanken  sowie  auffallendes  Hoch* 
heben  der  Füsse  beim  Gehen  constatirt.  Diese  Störung  verstärkte  sich  all- 
mählich;  auch  traten  gelegentliche  unwillkürliche  Bewegungen  in  den 
Armen  und  im  Gesicht  hinzu.  Die  Gehstörung  ist  im  Dunkeln  und  bei 
geschlossenen  Augen  am  stärksten.  Schmerzen  und  Parästhesieen  fehlten 
^mzlich.  Die  Himnerven  sollen  normal  sein,  speciell  besteht  keinerlei  Sehstörung, 
nnr  eine  massige  Myopie.  Eine  Veränderung  der  Sprache  wurde  nicht  bemerkt» 
ebenso  keine  psychische  Veränderung.  Ueber  Schwindelgefühl  wird  nicht  geklagt.. 
Die  Periode  ist  vor  ^/g  Jahre  eingetreten  und  ist  regelmässig. 

Pat.  wurde  am  29./V1I.  1899  in  die  Klinik  aufgenommen  und  bot  folgenden 
Befand:  Sie  ist  von  kleinem  Körperbau  und  ziemlich  guter  Ernährung;  ihre 
körperliche  Entwicklung  macht  noch  durchaus  einen  kindlichen  Eindruck.  Innere 
Organe  in  jeder  Beziehung  normal.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  starke  rechts- 
OQDvexe  Kyphoskoliose  im  oberen  und  mittleren  Dorsaltheil.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  von  einer  gewissen  Starrheit  und  erweckt  den  Eindruck  geringer  Intelligenz. 
Bei  genauer  Prüfung  erweist  sich  aber  Psyche,  Intelligenz  und  Gedächtniss  als. 
ToUkommen  normal.  Nervensystem:  Himnerven  vollkommen  normal.  Pupillen 
reagiren  prompt  auf  Licht.  Es  besteht  kein  sicher  nachweisbarer  Nystagmus. 
Die  Facialiamuscnlatur  ist  beiderseits  normal  entwickelt;  beim  Sprechen,  Lachen  u.  s.w. 
findet  oft  eine  übermässige,  grösstentheüs  unbeabsichtigte  Verzerrung  der  Züge 
riatt;  dagegen  ist  ein  rein  spontanes  Grrimassiren  selten  zu  beobachten.  Die 
S^irache  macht  den  Eindruck  der  Schwerfälligkeit,  Unbeholfenheit ;  vereinzelt  findet 
»dl  ein  Hervorstossen  der  Worte  statt.  Skandiren  ist  nicht  vorhanden.  In  den 
Extremitäten  ist  die  grobe  Kraft  durchaus  normal,  die  Muskeln  sind  gut  ent- 
«iekelt  und  nirgends  atrophisch.  Die  genaue  Prüfung  der  Sensibilität  ergiebt: 
Tutempfiiidung  durchweg  normal  (Tastkreise  an  der  Fingerkuppe  volar  3 — 4  mm,. 
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Grandphalange  Mittelfinger  6  min,  Hoblhand  15  mm,  Vorderarm  20  mm  u.  s.  w.). 
Gefühl  für  Kälte  und  Wärme  normal,  ebenso  für  Schmerz.  StereognostiBcher 
Sinn  normal.  Femer  ist  bei  genauer  Prüfung  durchweg  intakt  das  Gefühl  fur 
active  und  passive  Lageveränderung,  für  Wahrnehmung  der  Lage,  für  Druck 
(Druckdifferenzen  von  6 — 10  g  noch  empfunden)  und  fär  Widerstand.  Mit  einem 
Worte:  Auch  bei  sorgfältigster  PrüÄing  erweis«n  sich  Haut  Sensibilität, 
Muskelsinn  und  Gelenksensibilität  als  absolut  normal.  Die  Sehnen- 
reflexe fehlen  am  ganzen  Körper.  Die  Bauchreflexe  -sind  lebhaft.  Bei 
Prüfung  der  Plantarreflexe  findet  beiderseits  Dorsalfiexion  des  Fusses  statt; 
die  Zehen  aber,  speciell  die  Grosszehe,  werden  rechts  dorsal,  links  dagegen  plantar 
flektirt.     Beiderseits  besteht  Hohlfuss. 

Der  Gang  der  Kranken  ist  in  hohem  Grade  atactisch  und  erinnert  an  den 
eines  Betrunkenen.  Das  Schwanken  nimmt  zu  bei  ruhigem  Stehen  und  namentlich 
bei  Stehen  mit  Augenschluss:  doch  kommt  es  nie  zu  vollkommenem  Gleichgewichts- 
verlust bezw.  zum  Hinfallen  der  Kranken.  Beim  Gehen  und  Stehen,  namentlich 
auch  bei  complicirten  Bewegungen  der  Hände  kommt  es  zu  unfreiwilligen,  theil- 
weise  ziemlich  erheblichen  athetoseartigen  Bewegungen  in  den  Fingern  bezw.  zu 
Ataxie  in  den  Armen.  Dabei  vermag  Pat.  aber  gut  leserlich  zu  schreiben  und 
zeichnet  fast  künstlerisch;  freilich  geschieht  beides  langsam.  Häufig  ist  ein  leichtes 
atactisches  Zittern  des  Kopfes  besonders  beim  Stehen. 

Beim  Stehen  und  Gehen  wird  zur  Regulirung  des  Gleichgewichtes  anscheinend 
vorwiegend  die  Grosszehe  benutzt;  die  Sehne  derselben  springt  stark  vor,  und  der 
M.  extens.  halluc.  long,  scheint  hypervoluminös  zu  sein. 

Fall  IV.     P.  J.,  20  jähr.  Student  (Bruder  der  Vorigen)  wird  am  lO./X  1899 
ins  Krankenhaus  auigenommen.     Die  Familienanamnese  s.  oben.     Pat.  selbst  hat 
ausser  Varicellen   keine  Infectionskrankheit    oder    sonstige    ernstere  Erkrankung 
durchgemacht.     Mit  14  Jahren   erlitt  er  beim  Fussballspiel   einen  heftigen  Stoss 
in  die  Kreuzgegend,  der  aber  ohne  weitere  Folgen  verlief.     Im  13.  oder  14.  Jahre 
trat,   angeblich   ohne  Zusammenhang   mit   dem   erwähnten  Trauma,   eine  geringe 
Verkrümmung    der  Wirbelsäule  auf,   die  nicht    nennenswerth  fortgeschritten   sein 
soll.     Erst  mit  17  Jahren  zeigte  sich  eine  leichte  Gehstörung,  eine  gevrisse  Un- 
sicherheit,  ein  Schwanken  beim  Gehen.     In  den  Händen  hat   er  von  dieser  Un- 
sicherheit nichts  bemerkt;  das  Schreiben  u.  s.  w.  blieb  unverändert.    Die  Körperkraft 
hat  sich   auch  nicht  verringert,  doch  hat  Pat.   auf  dem  Gebiete   des  Sports   nie 
besonders  viel  geleistet.     Er   macht   die   charakteristische  Angabe,  dass  er  beim 
Schwimmen,    wenn    er  gerade   mit    den   Armen    rudert,   leicht   die  Beine    völlig 
„vergisst"  und  umgekehrt.     Er  hat  übrigens   ohne  besondere  Schwierigkeit  rad- 
fahren gelernt.     Üeber  Kopfschmerzen,  Schwindel,  über  psychische  Veränderungen 
hat  Pat.  nicht  zu  klagen,  ebensowenig  über  Sehstörungen.     Er  glaubt,  dass  seine 
Sprache  sich  verändert  habe,  möglicherweise  etwas  langsamer  geworden  sei. 

Der  Befund  ergiebt:  Mittelgrosser  junger  Mann  mit  leidlich  entwickelter 
Muskulatur,  geringem  Fettpolster.  Der  ganze  Eindruck  ist  der  eines  in  seiner 
körperlichen  Entwicklung  auf  infantiler  Stufe  stehen  gebliebenen  Menschen.  Auch 
der  Gesichtsausdruck  ist  etwas  kindisch  und  blöde,  die  Prüfung  der  Psyche  und 
und  der  Intelligenz  ergiebt  jedoch  normale  Verhältnisse.  Die  inneren  Organe 
sind  durchweg  normal.  An  der  V^irbelsäule  zeigt  sich  eine  starke  rechtsconvexe 
dorsale  Kyphoskoliose  mit  consecutivem  Rippenbuckel  rechts,  aber  ohne  nennens- 
werthe  compensatorische  Lendenskoliose  nach  links.  Nervensystem:  Himnerven 
normal.  Es  besteht  ein  geringer  grober  horizontaler  Nystagmus.  Bei 
angestrengtem  Seitwärtsblicken  tritt  ein  kleinschlägiger,  mit  dem  Nystagmus 
synchroner  Tremor  des  Kopfes  ein,  der  sich  auch  beim  Stehen  bisweilen  zeigt 
Grimassiren  findet  hier,    noch    in   höherem  Grade  als  bei    der  Schwester,   beim 
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Sprechen  und  Lachen  statt;  namentlich  bemerkt  man  aber  beim  Anfwärtsblicken 
«ine  kolossale  Faltenbildong  im  Gebiete  des  Stimfacialis.  Die  Papillen  sind 
gleich  und  reagiren  prompt  auf  Licht  und  Accomodation.  Was  die  Ex- 
tremitäten betrifft,  so  ist  die  grobe  Kraft  überall  der  Muskelentwickelung  ent- 
^rechend.  Die  Sensibilität,  welcbe  ebenso  genau  wie  bei  der  Schwester  geprüft 
wurde,  ergiebt  vollkommen  normalen  Befund  für  Hautsensibilität,  Muskel- 
sinn und  Gelenksensibilität.  Alle  Sehnenreflexe  fehlen.  Die  Bauch-  und 
Cremasterreflexe  sind  lebhaft,  die  Plantarreflexe  schwach  mit  träger  Dorsal- 
flezion  des  Fusses  und  der  Zehen.  Auch  hier  springt  die  Sehne  des  Elx- 
tensor  halluc.  long,  stark  vor,  und  beim  Gehen  finden  fast  beständige  Bewegungen 
der  (irQsszehe  statt.     Auch  hier  besteht  Hohlfuss  geringen  Grades. 

Der  Gang  ist  schwankend,  atactisch,  in  hohem  Gerade  unsicher,  dabei  deutlich 
stampfend.  Starke  statische  Ataxie,  die  bei  Augenschluss  in  massigem  Grade 
znoimmt.  In  den  Händen  ist  die  Motilität  bei  intendirten  Bewegungen  gut.  In 
der  Buhe  treten  verhältnissmässig  selten  athetoide  Bewegungen  der  Finger  auf; 
Pfti  schreibt  recht  gut.  Ein  Vorwärtsschiessen  beim  Gehen  ist  nicht  zu  beobachten. 
Zorn  Umfallen  des  Kranken  kommt  es  nie. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  nur  hervorzuheben,  dass  bei  regelmässiger 
ATnföhnmg  FssKEXL^scher  Uebungen  es  bei  beiden  Geschwistern  gelang,  die 
Bewegungen  soweit  zu  regnliren,  dass  die  regelmässig  geübten  Bewegungen 
erheblich  sicherer  wurden.  Auf  Bewegungen,  die  ausserhalb  des  Bereichs  der 
üebimgen  lagen,  erstreckte  die  Besserung  sich  nicht. 

Von  den  vier  erwähnten  Fällen  entfernt  sich  nur  der  FaU  11  etwas  weiter 
ans  dem  Bahmen  des  „typischen^'  Bildes  und  könnte  Anlass  zu  einer  genaueren 
differentialdiagnostischen  Würdigung  geben.  Das  Auftreten  der  Symptome  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  eine  überstandene  Diphtherie  sowie  das  Erscheinen 
Ton  epileptiformen  AnßUen  im  Laufe  der  Krankheit  lässt  an  die  grosse  Gruppe 
der  postdiphtherischen  Nervenleiden  denken,  zumal  da  bei  dem  Kranken  anfangs 
eine  Gaumensegellähmung  vorhanden  gewesen  sein  dürfte.  In  der  That  sind 
ja  Fälle  postdiphtherischer  Ataxie  mit  fehlenden  Sehnenreflexen,  starker  Ataxie 
der  Beine  ohne  das  gleichzeitige  Bild  einer  Neuritis,  d.  h.  ohne  erhebliche  Paresen 
wid  ohne  Sensibilitätsstörungen,  beobachtet  worden.  Aber  die  Symptome  be- 
schränkten sich  dort  meist  auf  die  Beine  und  blieben  in  der  Regel  auch  nicht 
Midang  unverändert  bestehen,  wahrend  bei  unserem  Fall  4  Jahre  nach  der 
Diphtherie  eine  diffuse  Ataxie  aller  Körperbewegungen  gefunden  wurde,  ganz 
>hgesehen  von  der  Frage,  ob  nicht  Symptome  der  atactischen  Störung  schon  vor 
der  Diphtherie  nachweisbar  gewesen  wären. 

Ist  somit  die  Annahme  einer  diffusen  postdiphtherischen  mit  Ataxie  einher- 
gdienden,  dem  Gebiete  der  multiplen  Neuritis  zuzuweisenden  Erkrankung  ab- 
zolehnen,  so  drängt  sich  um  so  lebhafter  die  Frage  auf,  ob  nicht  durch  die 
WirlniDg  der  Infectionskrankheiten,  durch  das  diphtherische  Toxin  im  vorhegenden 
Mb,  die  bis  dahin  latente  Disposition  einer  centralen  Erkrankung  mit 
^raktenstischen  Symptomen  ans  Licht  trat  Man  hat  bei  der  FsiEDBEiCH'schen 
Ataxie  seit  lange  die  dem  Ausbruche  des  Leidens  etwa  vorhergehenden  Er- 
faanknngen,  speciell  acute  Infectionskrankheiten,  sehr  beachtet,  und  die  be- 
piffitigende  Bolle,  die  letztere  gegenüber  dem  Hervortreten  der  nervösen  Affection 
^len,  ist  allgemein  anerkannt    Ich  finde  unter  200  —  mir  freilich  theilweise 
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nur  im  Referat  zugänglichen  —  Beobachtungen  FsiBDBBiiOH'scher  Krankheit 
nicht  weniger  als  42,  bei  welchen  ein  solcher  Zusammenhang  mit  acuten  In- 
fectionskrankheiten,  entweder  als  dem  Entstehen  der  FsiBDBEiOH'schen  Ataiie 
vorausgehend  oder  den  Moment  einer  auffallenden  Verschlimmerung  des  schon 
bestehenden  Leidens  markirend,  von  den  Autoren  angenommen  wird.  Diphtherie  (10) 
und  Masern  (8)  spielen  hierbei  die  Hauptrolle.  Auch  in  unserem  Falle  werden 
wir  die  DiphÜierie  als  agent  provocateur  auffassen  dürfen.  Vielleicht  spielt  auch 
die  bekannte  Neigung  der  Diphtherie,  speciell  atactische  Erkrankungen  des 
Nervensystems  nach  sich  zu  ziehen,  hierbei  mit 

Ist  denn  aber  die  Erkrankung,  welche  in  unserem  Falle  im  Oefolge  der 
Diphtherie  auftrat,  auch  wenn  die  gewohnlichen  postdiphtherischen  Formen  aus- 
zuschliessen  sind,  überhaupt  eine  reine  FsisDaEiOH'sche  Ataxie?  Die  Frage 
ist  jedenfalls  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  bejahen.  Die  zweite  grössere  Gruppe 
der  auf  augebomer  Anlage  beruhenden  vorwiegend  atactischen  Störungen,  die 
H6r6doataxie  c^r^belleuse,  kommt  hier  ernstlich  in  Frage.  Freilich  auch  ihr 
dürfen  wir  unsem  Fat  nicht  unbedingt  zurechnen.  Für  cerebellare  Ataiie 
spricht  z.  B.  der  zweifellos  psychisch  abnorme  Befund,  vielleicht  auch  die 
epileptischen  Anfalle;  dagegen  aber  der  Mangel  objectiv  nachweisbarer  Augen- 
störungen und  die  fehlenden  Sehnenreflexe.  Die  Ataxie  selbst  sowie  die  Oeh- 
störung  bieten  bei  FniEDSEiOH'scher  und  cerebellarer  Ataxie  vielfach  nur  so 
geringe  Unterschiede,  dass  eine  scharfe  Trennung  beider  in  dieser  Richtung 
klinisch  oft  undurchführbar  ist.  Wohl  tritt  bei  cerebellar-atactischem  Ghuig 
das  Taumeln  besonders  stark  hervor  —  auch  in  der  Krankengeschichte  unseres 
Falles  findet  sich  eine  dies  betonende  Notiz  —  aber  auch  der  Gang  der  an 
FsiBDSEiCH'scher  Krankheit  Leidenden  wird  als  „taumelnd,  wie  der  eines 
Betrunkenen^',  häufig  genug  geschildert.  Für  die  zweite  Art  der  Störung  ge- 
wollter Bewegungen,  den  Intentionstremor  der  multiplen  Sklerose,  lassen  sich 
dagegen  —  wenigstens  in  typischen  Fällen  —  auch  klinisch  in  der  Regel 
genügend  sichere  Merkmale  zur  Unterscheidung  von  Ataxie  feststellen.  Frdlich 
kommen  Uebergange  vor,  die  diese  Unterscheidung  sehr  erschweren  können. 

In  unserem  Falle  werden  wir  uns  für  die  Diagnose:  spinale  oder  cerebellare 
hereditäre  Ataxie,  gar  nicht  zu  entscheiden  brauchen.  Es  finden  hier  zweifellos 
fliessende  uebergange  statt,  die  sich  sowohl  auf  das  anatomische  als  das  klinische 
Bild  erstrecken.  Sicher  liegt  eine  „combinirte  Systemerkrankung*'  im  weiteren 
Sinne  vor,  mit  überwiegender  Betheiligung  der  Hinterstränge  und  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahnen,  die  gleichzeitig  in  mehr  oder  minder  weitgehendem  Maasse 
das  Gerebellum  selbst  mit  ergriffen  hat 

Der  Grad  der  Betheiligung  des  Kleinhirns  lasst  sich  hier  nicht  mit  Sicherheit 
ermitteln. 

Aber  auch  dieser  atypische  Fall  schliesst  sich,  soweit  nur  das  Bild  der 
Afiection  des  Bückenmarksquerschnittes  in  Frage  kommt,  eng  an  die  drei  übrigen 
an.  Wir  haben  in  allen  4  Beobachtungen  eine  in  früher  Jugend  entstandene 
Erkrankung,  welche  sich  im  Wesentlichen  kennzeichnet  als  eine  hochgradige 
Ataxie  fast  aller  Körpermuskeln,  mit  Gehstörung  und  Sprachstörung,  mit  complet 
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MleDden  Sehnenreflexen,  bei  vollständig  erhaltener  Sensibilit&t  nnd  normalem 
Aogenbefimde,  speciell  erhaltener  Lichtreaction  der  Pupillen.  Die  Diagnose  der 
FsiEDBSiCH'sohen  Ejankfaeit  steht  demnach  ausser  Zweifel  Die  Abweichung 
hierron  im  Fall  n  habe  ich  oben  gekennzeichnet 

Aach  anatomisch  wird  die  Bückenmarksaffection  bei  allen  4  Fallen,  auch 
giadnell,  etwa  das  gleiche  Bild  zeigen:  schwer  erkrankt  sind  die  hinteren 
Wurzeln,  die  Hinterstr&nge,  die  Eleinhimseitenstrangbabn.  Zweifelhaft  ist  die 
Betheiligung  des  GowEBs'schen  Bündels,  während  die  Erkrankung  rein  motorischer 
Bahnen  (Pyramidenseitenstrangbahnen)  sicher  erst  einen  geringen  Grad  erreicht 
hat, und  überhaupt  klinisch  kaum  diagnosticirbar  wäre,  wenn  nicht  ein 
charakteristisches  Symptom,  der  BASiNSKi'sche  Beflex,  dafar  spräche. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  an  der  Hand  der  vorliegenden  Be- 
obachtongen  noch  einen  kurzen  Blick  auf  einzelne  Symptome  der  F&iEDBEiOH'schen 
Eiankheit  zu  werfen.  Bezüglich  der  Aetiologie  wurde  schon  oben  erwähnt, 
dass  als  auslösendes  Moment  häufig  Infectionskrankheiten  in  Frage  konmien. 
Ah  Hauptursache  bleibt  aber  fraglos  eine  abnorme  Veranlagung  des  Central- 
nervensystems  bestehen,  die  sich  in  Familiarität  und  Hereditat  klinisch  äussern 
kann,  viel  regelmässiger  aber  sich  äussert  in  einem  Auftreten  der  Krankheit 
in  jagendlichem  Alter.  Wenn  auch  die  vereinzelten  Berichte  über  congenitales 
Bestehen  der  Krankheit  (Nolan  u.  A.)  theils  mit  Bezug  auf  präcise  Beobachtung, 
theils  auf  die  Auffassung  des  Krankheitsbildes  als  FBiEDBEiOH'sche  Krankheit 
aozweifelbar  sind,  so  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass  von  ca.  200  Fällen 
FfiiEDfifliGH'seher  Ataxie  123  einen  Krankheitsbeginn  vor  dem  25.  Lebensjahre 
wägten,  während  nur  bei  24  (zum  Theil  kaum  als  spin.  heredit.  Ataxie  zu  deutenden) 
Beobachtungen  ein  Entstehen  nach  diesem  Termin  angegeben  wird;  für  den 
Best  war  die  Entstehungszeit  der  Krankheit  nicht  genau  zu  eruiren.  Heredität 
oder  Familiarität,  bisweilen  auch  beides,  liess  sich  für  114  Fälle  sicher  ermitteln; 
in  mehreren  Fällen  wurde  die  durch  Heredität  wahrscheinlich  gemachte  Anlage 
doiüh  dne  Infectionskrankheit  und  folgendes  Auftreten  von  FmEDBEiCH'scber 
Ataxie  offenkundig.  Hereditat  und  Familiarität  Hessen  sich  ausschliessen  in 
12  f^en;  für  den  Best  der  ca.  200  Beobachtungen  fehlen  hinreichend  aus- 
fnhrliche  Mittheilungeuj  doch  ist  bei  der  Mehrzahl  dieses  Restes  Erblichkeit  un- 
v^khischeinlich. 

Die  übrigen  ätiologischen  Momente  folgen  erst  in  weitem  Abstände.  In 
^ner  Beobachtung  scheint  Gravidität  bei  einer  familiär  belasteten  Kranken  der 
V^t  provocateur  gewesen  zu  sein.  In  sechs  Fällen  werden  Verletzungen, 
veldie  die  Kranken  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  erlitten,  erwähnt. 
Bemerkenswerth  ist^  dass  auch  bei  Fall  UI  und  lY  dieser  Mittheilung  ein 
"hmoBL  in  ähnlichem  Zusammenhange  erwähnt  wird,  das  freilich  von  den  Patienten 
selbst  nicht  in  Bezug  zu  dem  Ausbruche  der  Krankheit  gebracht  wurde.  Da 
sQch  hier  exquisite  Familiarität  vorliegt,  hat  das  Trauma  auf  alle  Fälle  hier 
mir  eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung. 

Die  Wirbelsäulenveränderungen,  welchen  schon  Fbiebbeich  in  seinen 
^^steQ  Mittheilungen  eine  gewisse  Bedeutung  beimass,  bilden  bekanntlich  einen 
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nicht  seltenen  Befund  bei  dieser  Krankheit  Wie  weit  sie  mit  der  O^iese  der 
letzteren  in  Besdehnng  zn  bringen  sind,  laset  sich  zur  Zeit  nicht  entscfaeideii. 
Yielleidit  handdt  es  sich  anA  hier,  wie  dies  ja  von  Terschiedenen  Seiten  f&r 
Kyphoskoliosen  bei  Syringomyelie  angenommen  wird,  nm  eine  mit  der  Wachs- 
thnmsstdrang  der  B&okenmaitsstrange  parallelgehende,  aaf  gleicher  abnormer 
Anlage  beruhende  Veränderung.  Im  Einzelnen  finde  ich  unter  200  lUlen 
60  mit  Skoliose  oder  Kyphoskoliose  vermerkt;  nur  f&r  4  fand  ich  eine  sicher 
normale  Wirbelsaule,  wÜirend  für  den  Best  genaue  Angaben  fehlen.  Immerhin 
ist  die  Angabe  von  Haxjjon  ^  dass  mindestens  die  HJÜfte  der  Fftlle  FsiBBsssOH'scher 
Krankheit  mit  Veränderungen  der  Wirbelsäule  einheigehen,  vielleicht  etwas  zu 
hoch  gegriffen.  Die  4  Fälle  der  vorliegenden  Beobachtung  zeigten  sämmtiich 
Skolioee  oder  Kyphoskoliose. 

Im  Gegensatz  zu  anderen  oongenitalen  Anomalieen  muss  hervorgdioben 
werden,  dass  bei  Fällen  echter  FsiBDSBiOH'sQher  Ataxie  die  psychischen 
Funotioneti  intact  bleiben,  ja  daas  die  betr.  Patientm  nicht  selten  eine  un- 
gewöhnliche Intelligenz  und  geistige  ßegsamkeit  besitzen,  im  Gegensatz  zu  dem 
grimassenartigen,  bisweilen  audi  stampfen  Gteichtsausdruck.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  Veränderungen  der  Psyche,  vorwiegend  Demenzerscheinungen,  zur 
Beobachtung  gelangen  —  ich  finde  in  der  Litteratur  über  FuEDBBiOH'sohe 
Krankheit  26  derartige  Fälle  verzeichnet  —  handelt  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  nicht  um  einfache  FniEDBBiOB'sche  Ataxie,  scmdem  um  Misdiformen  mit 
Betheiligung  des  Cerebellum  oder  Gerebrum. 

Noch  in  neuester  Zeit  berichten  einige  Beobachter'  über  Fälle  Fbibd- 
smcH'soher  Krankheit  mit  gesteigerten  Sehnenreflezen.  Es  ist  wohl 
zweifellos,  dass  es  sich  auch  hier  nicht  um  reine  Krankheitsfalle  handelt  In 
allen  einen  typischen  Beginn  und  Verlauf  zeigenden  Beobachtungen  Fbied- 
BEiOH'scher  Ataxie  fehlen  die  Sehnenreflexe  schon  früh.  Ob  bei  abweichenden 
Angaben  es  sich  um  eine  Verwechselung  etwa  mit  cerebellarer  Ataxie  handelt, 
bleibe  dahingestellt  WahrscheinUcher  ist  es  mir,  dass,  wenn  alle  übrigm  Sym- 
ptome fär  FaixDBBiCH'sche  Krankheit  sprechen,  die  Steigerung  der  Beflexe  ent- 
weder auf  dem  zuföUigen  Intactbleiben  der  die  Beflexe  vermittehiden  hinteren 
Wuizelfasem  beruht,  oder  auf  einer  vorwiegenden  und  frühzeitigen  Betheiligung 
der  Pyramidenbahnen,  speciell  der  Pyramidenseitenstränge. 

In  der  That  finden  wir  in  der  Mehrzahl  der  Obductionsbrfunde  auf  dem 
Gebiete  der  FmEDREioa'schen  Krankheit  eine  mehr  oder  minder  starke 
Degeneration  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen.  Wo  liegt  aber  die  Uimsche 
Aeusserung  dieser  anatomischen  Thatsache?  In  den  meisten  Fällen  fehlten 
bisher  alle  hierfür  verwerthbaren  Symptome.  In  neuerer  Zeit  wurde  nun  durch 
die  Veränderung  des  Plantarreflexes  im  Sinne  einer  trägen  Dorsal- 
flexion der  Zehen  bei  Beizung  der  Fusssohle  (Babikski)  uns  ein  Symptom 
an  die  Hand  gegeben,  das  sich  fast  ausnahmslos  —  die  gegenöieiligen  Angaben 


^  Iconographie  de  la  Salpötri^e.    1892. 

*  U.  A.  Howard  Gladstonb.    Bmn.    Winter  1899. 
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VQB  YsasBE  n.  Ababib^  bftbe  ieh  tuslior  moht  bestiitigt  gefdnden  —  bei  Llaion 
der  PyTamisdenbahneii  findet,  und  zwar  ansobemend  nur  bei  dieser.  Diee 
^fmptom  wurde  aeittier  bei  allen  F&llen  echter  FaiBDBSiOH'aoher  Krankheit, 
«o  fiberhaapt  darauf  geachtet  wurde,  vorgefunden.  Auch  Fall  m  und  lY 
onaerer  Beobaohtimgen  zeigten  es  zum  Theil  in  exquisiter  Weise.  K  Gbbtaji*  hat 
es  bei  10  Kranken  stets  typisch  gefunden. 

In  geistreieher  Weise  hat  letzterer  Autor'  versueht,  dies  Phänomen  in  Zu- 
sasiBMnhang  zu  bringen  mit  der  bei  FBiBDsxiCB'scher  Ataxie  so  ungemein 
häufigen  (auch  bei  unseren  4  Fällen  beobachteten)  starken  Dorsalflexion  der 
GxosBzehe  und  —  secundär  —  mit  dem  Entstehen  des  Klumpfusses  bei  dieser 
Krankheit  Er  glaubt,  dass  durch  den  ständigen  Beiz  der  Fusssohle  beim  Stehen 
und  GTehen  gewissermassen  ein  permanenter  BASiNSKi'scher  Beflex  ausgelöst 
wird  und  die  Zehe  so  allmählich  in  Gontracturstellung  kommt  Hierfttr  spricht 
vieDeicht  der  Umstand,  dass  in  der  That  die  Kranken  in  der  Begel  beim  Stehen 
und  Gehen  die  Dorsalflexion  in  stärkerem  Grade  zeigen  als  bei  ruhiger  Bücken- 
lage. Es  dürfte  aber  schwer  zu  entscheiden  sein,  ob  dies  Verhalten  wirklich 
auf  einem  so  gesteigerten  und  in  Permanenz  gebrachten  Plantarreflex  —  der 
BeinerseitB  dnen  ganz  abnorm  starken  Kitzelreiz  voraussetzen  müsste  —  und  nicht 
mlniehr  auf  den  in  der  Hat  bei  der  bestehenden  statischen  Ataxie  so  noth- 
wendigen  Equilibrirungsversuchen  beruht  Gebtah  führt  für  seine  Anschauung 
weiter  an,  dass  dieses  Vorspringen  der  Sehne  des  Extens.  halluc.  long.,  sowie 
aadi  der  Klumpfnss,  auch  bei  anderen  Pyramidenbahnläsionen  (Hemiplegie, 
spast  Paraplegie)  yorkomme.  Wenn  diese  Beobachtung,  über  deren  Richtigkeit 
ich  keine  eigene  Erfahrung  habe,  übrigens  auch  die  abnorme  Stellung  der  Gross- 
zehe  erklären  könnte,  so  scheint  mir  doch  der  weitere  Zusanmienhang  mit  dem 
■ntatelieB  des  Klumpfusses  anatomisch  kaum  hinreichend  fundirt 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn 
Geh.  Sath  Ekb,  meinen  ergebensten  Dank  für  die  freundliche  ITeberlassung 
der  Fälle  auszusprechen. 


3.   Die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht.* 

Von  B.  Mendel. 

TJeb«  die  Hau%k^t,  mit  welcher  die  Tabes  beim  weiblichen  Gesohlecht 
aoRritt,  gehen  die  Angaben  der  Autoren  weit  ausänander."    Im  Allgemeinen 


^  Progr^  mMicaL    1900.    Nr.  17. 

'  Gazette  des  Hdpitaox.    1899.    Nr.  188. 

'  Bull,  de  la  Soc  anatomiqne.    1898.    D^mbre. 

*  Nach  einem  in  der  Berliner  ChMeUsohaft  f&r  Psyohiftkrie  und  NerTenkrantiieiteii  am 
30.  December  1900  gehaltenen  Vortrage. 

*  Cf.  die  ZnsammensteUang  in  der  Dissertation  von  FanMaoHSiK.    Berlin  1898. 
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benagen  sich  die  Lehrbfloher  damit,  zu  sagen,  dass  die  Tabes  bei  Hännern 
viel  hänfiger  vorkommt)  als  bei  Frauen  (Obebstbinsb  und  Beduch  \  v.  Lbttdebt 
und  Goldsohbibeb').  Gbassbt'  bemerkt,  dass  er  nur  eine  sehr  kleine  Zahl 
von  Tabes  bei  Frauen  beobachtet  hat 

Von  denjenigen  Mittheilungen,  in  welchen  bestimmte  Yerhältnisszahlen  an- 
gegeben werden,  seien  einige  hier  erwähnt: 

Ebb  giebt  das  Yerbältniss  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Tabikem 
mit  19,5:1  an,  FounmEB  mit  26,0:1,  Eoshbwnikoff  mit  11:1,  Moczur- 
KOWsKi^  ganz  neuerdings  mit  13:1. 

Wesentlich  anders  zeigen  sich  die  Beobachtungen  der  Berliner  Neu- 
rologen. 

Nach  der  Tabelle  in  der  HoFFMAim'schen  Dissertation  aus  dem  Jahre 
1884  war  die  Yerhältnisszahl  der  WESTPHAL'sohen  Klinik  2,7: 1,  und  nach  der 
Zusammenstellung  von  Eühk^  aus  der  JoLLY'schen  Klinik  (136:78)  »  1,6  :L 
Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  über  die  Aetiologie  der  Tabes  in  unserer  Ge- 
sellschaft® im  Jahre  1884  wurden  von  Hm.  Bemak  Zahlen  von  3,3:1,  von 
Hm.  Bebnhabdt  solche  von  6,2:1  mitgetheilt. 

Es  schien  mir  nicht  ohne  Interesse,  auf  Gmnd  eines  grosseren  Materials 
die  fraglichen  Verhältnisse  zu  beleuchten,  unter  42464  in  meiner  Poliklinik 
aufgenommenen  Kranken  be£anden  sich  20  539  Männer  und  21 925  Frauen. 
Von  den  Männern  litten  725,  d.  h.  3,53  7o  ^^^  Tabes,  von  den  Frauen  288, 
d.  h.  1,31  7o  w  derselben  Krankheit  Es  kam  denmach  1  tabische  Frau  auf 
2,7  tabische  Männer,  eine  Zahl,  welche  demnach  völlig  mit  der  oben  er- 
wähnten aus  der  WESTPHAL'sohen  Klinik  übereinstimmen  würde. 

Diesen  Zahlen  gegenüber  ist  der  Procentsatz  in  meiner  consultativen 
Thätigkeit  bei  den  sogenannten  besseren  Ständen  ein  wesentlich  andrer.  Ich 
finde  hier  nur  einen  Fall  von  Tabes  bei  einer  Frau  auf  25  Fälle  von  Tabes  bei 
Männern. 

Man  kann  demnach  sagen,  dass  die  Häufigkeit  der  Tabes  beim 
weiblichen  Geschlecht  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse  zeigt, 
wie  die  der  progressiven  Paralyse:  hier  wie  dort  kamen  etwa  auf  drei 
kranke  Männer  1  kranke  Frau  bei  der  ärmeren  Bevölkerung;  während 
bei  der  wohlhabenden  sich  zu  Gunsten  der  Frau  das  Yerhältniss  um 
das  8 — lOfache  verbessert 

Was  das  Alter  betrifft,  in  welchen  die  Tabes  beim  weiblichen  C^eschlecht 
beginnt,  so  ergiebt  hierüber  folgende  Tabelle  Aufschluss: 

^  In  Ebstbin-Sohwalbe.    1900.    Bd.  IV.    S.  524. 

'  Krankheiten  des  Rückenmarks.    1S97.    S.  5S4. 

»  TraiW  pratiqne.    L    8.  497. 

^  Büekenmarksschwindsacht    1900. 

•  Arch.  f.  Psych.    Bd.  XXX.    S.  885. 

6  Archiv  f.  Psych.    1884.    S.  863. 
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10  bis  15  Jahre    ......      1  FaU 

16  „  20     „ 1    „ 

20  „  25     ,, 9  FäUe 

25  „  80     „ 31     „ 

30  „  85     ,, 69     „ 

35  „  40     ,, 60    „ 

40  „  45     „ 65     „ 

46  „  50     , 30     „ 

50  „  65     , 20     „ 

65  „  60     , 10     „ 

60  „  65     ,. 2     „ 

Summa  288  Fälle. 

Meine  Zahlen  lassen  die  grosste  Häufigkeit  des  Beginns  im  Alter  von  40  bis 
45  Jahren  erkennen.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  im  Vergleich  mit  dem  ersten 
Auftreten  der  Tabes  bei  Männern,  wie  sie  die  yorli^enden  statistischen  Angaben 
▼on  Ebb  nnd  Anderen  feststelleD,  dass  die  Tabes  beim  weiblichen  Oeschlecht  etwas 
sfsteT  auftritt,  als  beim  männlichen,  doch  erscheint  die  Differenz  nicht  sehr  erheblich. 
Auf  das  Alter  zwischen  85  und  45  Jahren  kommt  beinahe  die  Hälfte  sämmt- 
lieher  Fälle  (44,3  ^/q).  Bei  Männern  zeigt  sich  derselbe  Procentsatz  in  dem 
Altex  von  31  bis  40  Jahren.  Von  den  erwähnten  288  weiblichen  Tabicis  waren 
252  Yerheirathet  und  36  unverheirathet. 

Von  den  252  verheiratheten  Tabischen  waren  83  kinderlos,  d.  h. 
es  bestand  in  32,9  ^/^  kinderlose  Ehe. 

Die  Kinderlosigkeit  beruhte  zum  Theil  darauf,  dass  überhaupt  eine  Gon- 
oeption  nicht  stattgefunden  hatte  (55  Mal),  zum  Theil  darauf,  dass  lediglich 
Aborte  eintraten,  oder  dass  ausgetragene  Kinder  im  frühen  Lebeusalter,  meist 
in  den  ersten  Monaten,  starben.  In  einzelnen  Fällen  erschien  die  Zahl  d^ 
Aborte  bei  kinderloser  Ehe  sehr  gross,  so  sind  z.  B.  ein  Mal  8,  ein  anderes 
Mal  10  Aborte  angegeben.  Auf  die  geringe  Zahl  der  Geburten  bei  tabischen 
Fraaen  gegenüber  der  normalen  durchschnittlichen  Fruchtbarkeit  hat  Lothas 
MsTEB  bereits  aufmerksam  gemacht.^ 

Auch  die  Häufigkeit  kinderloser  Ehen,  wie  der  Aborte  ist  bereits  wiederholt 
früher  erwähnt  worden',  ganz  besonders  aber  ist  in  der  trefflichen  Arbeit  von 
Kbov  über  Tabes  dorsalis  beim  weibhchen  Geschlecht'  darauf  hingewiesen 
worden.  Er  findet  unter  33  yerheiratheten  tabischen  Frauen  Sterilität  in 
10  Eällen,  also  im  Wesentlichen  einen  dem  oben  angeführten  nahekonmiendeu 
Prooentsatz  mit  30,3. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  gross  die  Zahl  der  kinderlosen  Ehen  überhaupt  ist 
SofPBOHy  Sfengeb  Wellb  und  Sims  haben  für  England  annähernd  übereinstimmend 
das  Verhaltniss  der  sterilen  Ehen  auf  12^/^  angegeben,  für  die  ärmere  Bevölkerung 


*  ÄiebiT  f.  P«7ch.    XI.    S.  253. 

*  RnuK,  1.  c;  Fbiedbiohsxn  1.  c;  Mobbius,  Nenrolog.  Beiträge.    1995. 

*  ZeitBohr.  f.  Nervenheilk.    189S.    Bd.  XII.    S.  303. 
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auf  10%.  Herr  GoHege  Outtstabt  erklärte  snr,  dass  es  bei  qdb  eine  genaue 
Statistik  nicht  gäbe,  man  schätzt  jedoch  die  Zahl  der  kinderlosen  Ehen  auf 
10— 167o*  I^^  ^^^^  ^^^  ^^  meinem  poliklinischen  Krankenmatenal  200  Fraaen 
ans  dem  Alter  von  86 — 60  Jahren  in  Bezug  auf  diese  Frage  zuisammensteUen 
lassen.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  21  keine  Kinder  hatten,  d«  L  10,6  7o9  so 
dass  demnach  bei  tabischen  Franen  die  Kinderlosigkeit  beinahe 
3  Mal  häufiger,  als  bei  den  unter  gleichen  socialen  Yerhältnissen 
lebenden  nicht  tabischen  ist  Ich  brauche  dabei  nicht  zu  sagen,  dass  die 
Fälle,  in  denen  auch  der  Mann  tabisch  war,  hierbei  nicht  mit  in  Betriicht  ge- 
zogen wurden.  Die  Thatsache  der  abnorm  häufigen  Sterilität  fallt  um  so  mehr 
ins  Gewicht,  als  die  Tabes  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  in  einem  Alter 
zum  Ausbruch  kommt,  in  welchem  in  der  Kegel  schon  die  grösste  Zahl  der 
Entbindungen  statl^funden  hat  Es  erscheint  daher  nur  folgerichtig,  anzunehmen, 
dass  nicht  der  tabische  Process  als  solcher  die  Kinderlosigkeit  bedingt,  sondern 
dass  bereits  vorher  ein  krankhafter  Zustand  im  Organismus  vorhanden  war, 
welcher  die  Gonception  verhinderte  oder  bei  geschehener  Gonception  den  Abort 
bedingt  hat  Dieser  abnorme  Zustand  kann  allerdings  ebenso  gut  auch  im 
Körper  des  Mannes  vorhanden  gewesen  sein,  auch  wenn  derselbe  nicht 
tabisch  war. 

Aber  auch  da,  wo  lebende  Kinder  vorhanden  waren,  ist  in  einzelnen  Fällen 
die  grosse  Zahl  jener  auffallend,  welche  jung  gestorben  sind.  Eine  51  jahrige 
Tabica  berichtet,  dass  sie  2  Mal  abortirt  und  15  Kinder  ausgetragen  hatte. 
Von  diesen  15  leben  5,  10  sind  im  ersten  Lebensjahr  an  „Lebensschwäche^ 
gestorben.  Eine  andere  62  jährige  Tabica,  deren  Mann  an  progressiver  Paralyse 
zu  Grunde  gegangen  ist,  hat  11  Kinder  geboren,  von  welchen  8  an  Krämpfen 
gestorben,  3  gesund  sind.  Eine  dritte  hat  3  Kinder  geboren,  von  denen  2  im 
ersten  Lebensmonat  gestorben  sind;  der  am  Leben  gebliebene  Sohn  ist  an  pro- 
gressiver Paralyse  der  Irren  erkrankt 

Bei  einer  43jährigen  Tabica  hatten  5  Geburten  und  3  Aborte  stattgefunden; 
von  den  Kindern  sind  4  im  ersten  Lebensmonat  gestorben. 

In  einzelnen  seltenen  Fällen  war  trotz  bestehender  Tabes  Kinderreichthum 
vorhanden.  Es  läge  nahe,  an  dieser  Stelle  auch  auf  die  Erkrankung  der  Ehe- 
gatten an  Paralyse  und  Tabes  einzugehen,  doch  verzichte  ich  darauf,  nachdem 
ich  erst  vor  kurzer  Zeit  darüber  Mittheilungen  gemacht  habe.^ 

Ebenso  widerstehe  ich  der  Versuchung,  die  Syphilis-Tabesfrage  mit  Rück- 
sicht auf  die  vorgetragenen  Thatsachen  von  Neuem  au&urollen. 

Die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht  scheint  mir  aus  einer  Reihe  von  Grün- 
den, auf  welche  ich  nicht  näher  einzugehen  brauche,  am  wenigsten  geeignet., 
durch  statistische  Zusammenstellung  die  Entscheidung  jener  Frage  zu  bringen. 

Die  Statistik  allein  dürfte  auch  kaum  im  Stande  sein,  endgültig  die  Frage 
zu  lösen. 

Erst  neuerdmgs  (1898)  haben  Kühn  (I.e.)  und  Guttmann^  die  Statistik  zu 

>  Gf.  d.  CentralbL    1898.    S.  1039. 

'  Zeitschrift  fOr  kUn.  Medioio.     Bd.  XXXV.  S.  242. 
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jenem  Zwedc  benatsb  Der  erstere  beweist  mit  derselben  Sicherheit  aus  den 
FiUen  der  Nerv^iUinik  der  kgl.  Charit^  dass  die  Syphilis  eine  erhebliche  Bolle 
in  der  Aetiologie  der  Tabes  spielt,  wie  der  letztere  ans  den  Zahlen  der  inoern 
Kliniky  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Tabes  nnd  Syphilis  nicht  besteht 

Immerhin  müsste  man  aber  all  unseren  klinischen  Beobachtungen 
gegenüber  die  Augen  verschliesseui  wenn  man  bei  der  Thatsache,  dass 
Syphilis  oft  Sterilität  hervorbringt^  eine  bei  der  Tabes  in  auffallen- 
dem Grade  yorhandene  Sterilität  als  zufällige  Gomplication  er- 
achten würde. 

Ich  möchte  hier  noch  einige  Beobachtungen  anschliessen,  welche  die 
Wechselwirkung  von  Tabes,  Paralyse  und  Lues  zeigen. 

Bei  einer  26jährigen,  unverheiratheten  Tabica  ergab  sich,  dass  ihr  Vater 
an  Liues  gelitten,  ihre  Mutter  an  Tabes  zu  Grunde  gegangen  war.  Eine 
31jährige  Frau  gab  an,  dass  ihr  Yater  an  Gehirnerweichung  gestorben.  Ebenso 
ein  46jährige  Tabica.  In  einem  Falle  ergab  die  Anamnese  der  44  Jahre  alten 
Ftau,  dass  ihr  Vater  an  Sehnervenatrophie,  ihre  Schwester  an  tabischer  Paralyse 
gelitten,  eine  andere  Schwester  hatte  Krämpfe,  und  eine  Nichte  war  geisteskrank. 
Se  selbst  war  von  ihrem  Manne  syphilitisch  inficirt  worden  und  kinderlos. 
IKe  hereditäre  Belastung,  welche  sich  in  diesen  Fällen  zeigt,  dürfte  wahrschein- 
lich im  Wesentlichen  durch  das  Bindeglied  der  Lues  vermittelt  werden;  abge- 
sehen von  dieser  Form  der  Heredität  kann  ich  im  Uebrigen  bei  der  Tabes 
einen  irgend  welchen  erheblichen  Procentsatz  in  Bezug  auf  Vorkonmien  von 
Nervenlmmkheiten  bei  der  Ascendenz  nicht  finden.  Auch  sonst  konnte  ich  bei 
der  Tabes  der  Frauen  wesentlich  andere  ätiologische  Momente,  als  bei  den 
Männern  nicht  entdecken.  Die  „Erkältung^'  spielt  auch  hier  in  den  Angaben 
der  FatientinnoL  die  Hauptrolle.  Eine  besondere  Bedeutung  der  Nähmaschine  bei- 
miegeüj  war  ich  ebenso  wenig  wie  Ebon  im  Stande. 

Was  die  Symptome  der  Tabes  beim  weiblichen  Geschlechte  anbetrifiFt,  so 
zeichnen  sieh  dieselben,  wenn  ich  die  grosse  Zahl  von  Fällen  überblicke,  im 
Allgemeinen  durch  ihren  langsamen  Verlauf  aus. 

Das  atactische  Stadium  pflegt  spät  aufzutreten,  und  auffallend  erscheint  es 
aodi,  dass  ich  nur  zwei  Fälle  von  Arthropathie  beobachten  konnte,  ferner, 
dass  gastrische  und  andere  Krisen  seltener  bei  den  Frauen,  als  bei  den  Männern 
beobachtet  werden.  Endlich  möchte  ich  in  Bezug  auf  die  Symptome  noch  nach 
meinen  Erfahrungen  der  Ansicht  sein,  dass  die  völlige  Amaurose  bei  der  weib- 
liehen Tabes  häufiger  zu  sein  pflegt^  als  bei  der  männhchen.  Ich  oeobachtete 
unter  den  erwähnten  Fällen  21  Mal  völlige  Amaurose. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  der  Verlauf  der  Tabes  bei  den  Frauen  milder, 
als  bei  den  Männern,  nnd  es  zeigt  sich  demnach  ein  ähnliches  Verhalten  wie 
bei  der  progressiven  Paralyse  der  Frauen,  welche  bekanntlich  ebenfalls  viel 
müder  verläuft,  wie  bei  den  Männern. 

Von  Complicationen  der  weiblichen  Tabes  ist  vor  allem  die  Hysterie  zu 

1  CoBstitatioiielle  SypUliB  der  Weiber  hatte  mobedingte  Sterilität  denelben  zur  Folge 
(B■DKiJ^  Matx),   Fraoen  mit  inTeterirter  Syphilis  Bind  gröaeteBtheils  unfraohtbar  (Zbibbl). 
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nennen.  Wiederholt  wurden  Fälle  beobachtet,  in  welchen  neben  der  Tabes 
eine  typische,  hysterische  Hemianästhesie  bestand.  Von  3  Fällen  von  Base- 
Bow'scher  Krankheit  bei  Tabes  war  der  eine  sehr  wenig  entwickelt,  so  dass  er 
wohl  als  Tabessymptom  (Erkrankung  des  solitaren  Bündels?)  betrachtet  werden 
konnte.  In  den  beiden  anderen  Fällen  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die 
BASEDOw'sche  Krankheit  bereits  vor  der  Tabes  bestanden  hat 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Stadien  über  die  Hirnrinde  des  Mensohen.  2.  Heft:  Die  Bewegnngs- 
rlnde,  von  S.  Ramön  y  Cajal.  üebersetzt  von  Dr.  J.  Bresler.  (Leipzig 
1900.) 

Auch  dieses  zweite  Heft  der  y,Stadien'',  die  Bewegmigsrinde  behandelnd,  ent- 
hält einen  überraschenden  Beichthom  an  neuen  Thatsachen. 

Die  SchlusBsätze  des  yerf.'s  sind  folgende: 

Die  vordere  Centralwindong  und  der  hintere  Theil  der  ersten  and  zweiten 
Stimwindung  besitzen  eine  von  deijenigen  der  anderen  Rindengegenden  verschiedene 
Structur;  die  Besonderheit  derselben  besteht:  in  dem  Fehlen  einer  deutlich  diffe- 
renzirten  Kömerschicht  (die  Kömer  sind  ober-  und  unterhalb  der  4.  Schicht 
zerstreut),  in  der  enormen  Dicke  der  Schichten  der  mittelgrossen  und  oberfläch- 
lichen grossen  Pyramiden  und  in  dem  Vorhandensein  eines  specifischen  Nerven- 
plexus, der  aus  starken  exogenen  Fasern  besteht  und  im  Niveau  der  mittelgrossen 
Pyramiden  liegt 

Die  hintere  Centralwindung  ähnelt,  wenigstens  in  einem  grossen  Theil  ihrer 
Ausdehnung,  der  Associationsrinde,  da  sie  eine  wohlbegrenzte  Körnerschicht  ent- 
hält, eine  sehr  geringe  Schicht  von  mittelgrossen  und  oberflächlichen  grossen 
Pyramiden  und  einen  specifischen  exogenen  Nervenplexus,  der  hier  einen  anderen 
Platz  einnimmt  als  in  der  Rinde  der  vorderen  Centralwindung.  Daraus  läset 
sich  folgern,  entweder  dass  die  hintere  Centralwindung  ein  besonderes  motorisches 
Centrum  darstellt,  das  wegen  seiner  besonderen  Function  eine  von  dem  vorderen 
verschiedene  Structur  erfordert  hat,  oder  dass  die  motorische  Bedeutung,  die  man 
ihm  zuschreibt,  fraglich  ist,  da  wenigstens  in  einem  grossen  Theile  desselben  die 
Characteristica  der  Associationsrinde  überwiegen.  —  Im  letzteren  Falle  könnte  man 
annehmen,  dass  es  ein  Centrum  ideomotorischer  Association  darstellt,  dessen  Ehr- 
regung wegen  der  Nähe  der  sensoriellen  und  sensibel-motorischen  Sphären  in  be- 
stimmten Muskelgruppen  Bewegungen  hervorruft,  ebenso  wie  sie  bei  directem  Reiz 
der  prärolandischen  Gegenden  entstehen. 

Die  motorische  Rinde  sendet  aus  und  empföngt  Balkenfasem;  sie  empfängt 
vielleicht  auch  Bahnen  aus  anderen  Gehimterritorien  und  schickt  ihrerseits  dorthin 
Nervenfasern,  die  wahrscheinlich  in  besonderen,  gegenwärtig  noch  unbekannten 
Associationscentren  enden. 

Wie  es  bei  der  Sebrinde  der  Fall  ist,  so  besitzt  die  motorische  Rinde  allgemeine 
Factoren  (plexiforme  Schiebt,  Schicht  der  mittelgrossen  und  kleinen  Pyramiden  u.  s.w.) 
und  specifiscbe  Factoren,  an  denen  man  sie  erkennt;  letztere  sind  der  sensible 
Plexus  der  dritten  Schicht  und  die  Form  und  bedeutende  Zahl  der  Riesen- 
pyramiden. 

Da  die  mittelgrossen  Pyramiden  der  Ort  sind,  an  dem  sich  speciell  die 
sensiblen  Fasern  vertheilen,  so  lässt  sich  vermuthen,  dass  diese  Zellen  das  Sub- 
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fitrat  der  Tast-,  Schmerz-  and  Temperaturempfindung  and  den  Aasgangspunkt  der- 
jenigen Fasern  büden,  welche  bestimmt  sind,  Besidaen  and  Erinnerangen  dieser 
Empfindangen  an  andere  Stellen  des  Gehirns  za  leiten. 

Obgleich  es  anmöglich  ist,  die  wahre  Bolle,  die  den  verschiedenen  Arten  von 
Pyramiden  zakomm^  za  bestimmen,  so  ergiebt  sich  doch  aas  unseren  ünter- 
sachongen  die  hinreichend  plausible  Hypothese,  dass  die  Fyramidenbahn  aus  den 
Biesenpyramiden  und  aus  nicht  wenigen  der  mittelgrossen  Pyramiden  stammt, 
wahrend  die  Balkenbahn  ihren  hauptsachlichen,  wenn  nicht  ausschliesslichen  Ur- 
sprang in  den  kleinen  Pyramiden  und  vielleicht  auch  in  den  polymorphen  Zellen 

31  vortreffliche  Abbildungen  illustriren  die  Darlegungen  des  Verf.'s.  Ein 
besonderes  Lob  geb&hrt  der  verdienstvollen  und  gewandten  Arbeit  des  Uebersetsers. 

E.  Beyer  (Littenweiler). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Bzperimentelle  Untersuchungen  und  Studien  über  den  Verlauf  der 
Pupillar-  und  Sehfasem,  nebst  Erörterungen  über  die  Physiologie  und 
Pathologie  der  Pupillarbewegung,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Ludwig  Bach, 
wissenschaftlicher  Assistent  an  der  üniversitäts- Augenklinik  in  Würzburg. 
(Deutsche  Zeitschr.  £  Nervenheilk.    1900.    XVII.) 

In  dem  ersten  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  werden  die  Ergebnisse  experi- 
menteller Untersuchungen  an  Taube,  Kaninchen,  Katze  und  Affe  mitgetheilt  Zur 
AnsBchaltung  der  Netzhaut  eines  Auges  diente  gewöhnlich  und  empfiehlt  sich  auch 
am  meisten  die  Ezenteratio  bulbi.  Am  häufigsten  angewandt  wurde  die  von 
Teljatnik  modificirte  Marchi'sche  Methode.  Günstiger  Zeitpunkt  zur  Unter- 
saehung  ist  nach  Verlauf  von  3 — 4  Wochen.  Auch  fand  Verf.  Gelegenheit,  ein 
Präparat  vom  Menschen  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich  wieder  einmal  die  That- 
saehe  der  partiellen  Sehnervenkreuzung  im  Chiasma.  Diese  fand  sich  auch  sonst, 
mit  Ausnahme  bei  der  Taube.  Wenn  auch  die  ungekreuzten  Fasern  vornehmlich 
temporal  verlaufen,  so  giebt  es  doch  kein  geschlossenes  temporales  Bündel  un- 
gekreuzter Fasern  weder  im  Sehnerven  noch  im  Tractus.  Beim  Affen  —  beim 
Menschen  ist  der  Befund  analog  —  erweisen  sich  Corpus  geniculatum  laterale, 
Stratum  zonale  des  Pulvinar  und  vorderer  Vierhügel  als  primäre  Opticuscentren, 
und  zwar  mit  der  bekannten  Verhältnisszahl  von  Faserendigungen.  Beim  Kaninchen 
Hessen  sich  die  ungekreuzten  Fasern  „bis  in  den  Kniehöcker  und  ganz  vereinzelt 
bis  in  das  Pulvinar  thalami,  nicht  aber  bis  zum  Vierhügel  verfolgen'^  Im  Gang- 
lion habennlae  und  Corpus  Luys  fanden  sich  keine  Endigungen.  Der  Tractus 
pedoncularis  transversus  wurde  bei  Katze,  Affe  und  Menöch  nicht  gefunden.  Im 
Ocolomotorius-  und  Trochleariskem,  sowie  in  den  betreffenden  Wurzelbündeln 
&nden  sich  Degenerationsschollen,  es  liess  sich  aber  niemals  eine  directe  Ver- 
bindung zwischen  Opticus-  und  Oculomotoriuskem  nachweisen  (Gegensatz  zu 
Bernheim  er).  Die  Annahme,  dass  die  Pupillarfasern  später  degeneriren  als  die 
Sehfasem,  wurde  nicht  bestätigt 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  handelt  von  den  Pupillarreflexbahnen.  Das 
Yierhügeldach  kann  nicht  als  Eeflexcentrum  angesehen  werden.  „Die  Zahl  der 
zom  Vierhügel  hinziehenden  Opticusfasern  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zur 
L^haftigkeit  der  Pnpillenreaction."  Das  Eeflexcentrum  wird  vielmehr  in  den 
untersten  Bereich  der  Medulla  oder  die  oberste  Partie  des  Halsmarks  verlegt; 
die  hintere  absteigende  Beflexbahn  verläuft  wahrscheinlich  in  der  Schleife,  die 
som  Oculomotoriuskem   oder  Ganglion  ciliare   aufsteigende   Reflexbahn   ziemlich 
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sicher  im  hinteren  Längsbündel.  Die  diese  Ansicht  stfitaenden  Mittheilimgen 
anderer  Autoren  werden  eingehend  berücksichtigt. 

Auf  Grund  dieser  Anschauungen  wird  ein  Schema  der  PupilleninnermtioB 
entworfen  und  seine  Anwendbarkeit  bei  den  verschiedenen  physiologischen  und 
pathologischen  Verhältnissen  erörtert.  Die  wichtigsten  Momente  sind:  Die  An- 
nahme einer  Verbindung  der  beiden  Sphincterenkerne  2ur  £2rkl&rung  der  conseD- 
suellen  Reaction  wird  verworfen.  Die  absteigende  Eeflexbahn  erleidet  gemlM 
ihres  angenommenen  Verlaufs  eine  Kreuzung;  das  bedeutet  aum  Theil  eine  sweite 
Kreuzung  bei  Geschöpfen  mit  partieller  Sehnervenkreuzung  im  Chiasma,  und  zwar 
ist  es  wiederum  der  grössere  Theil  der  Pupillarfasem,  der  im  Ghiasma  eiiie 
Kreuzung  eingeht.  Das  Fehlen  der  consensuellen  Reaction  bei  totaler  Sehnerven- 
kreuzung erklärt  sich  auf  diese  Weise  gut  Es  ergeben  sich  einige  weitere  £r- 
fordemisse:  Die  directe  Pupillarreaction  muss  die  consensuelle  an  Ausgiebigkeit 
übertreffen.  Die  partielle  Sehnervenkreuzungi  event.  das  Vorhandensein  bifurcirter 
Fasern  hat  consensuelle  Reaction  zur  Folge.  Die  beim  Kaninchen  erhobenen 
anatomischen  Befunde  sind  oben  erwähnt;  da  bei  demselben  aber  die  consensuelle 
Reaction  fehlt,  so  könnte  man  vielleicht  schliessen,  dass  die  Pupillarfasem  eine 
totale  Kreuzung  erleiden,  ungleich  den  Sehfasem. 

Zum  Schlüsse  werden  an  der  Hand  des  Schemas  die  Folgen  zusammengestellt^ 
die  nach  einer  Läsion  der  Bahnen  an  14  verschiedenen  Stellen  eintreten  müssen, 
unter  anderem  ergiebt  sich  dabei,  dass  bei  sagittaler  Chiasmadurchscheidung  auch 
eine  directe  Reaction  zu  Stande  kommt,  also  die  zweite  Kreuzung  auch  keine 
vollständige  ist  Die  übrigen  Consequenzen  ergeben  sich  von  selbst  bei  Betrach- 
tung des  Schemas,  in  welchem  auch  die  zum  Theil  hypothetischen  Sjmpathicos- 
bahnen,  sowie  die  Beziehungen  zur  Hirnrinde  zum  Ausdruck  gekommen  sind. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/H.). 

3)  Zur  Theorie   des  Beflezes  von  hinterer  Wurzel  auf  hintere  Wunslt 

von  Dr.  Oscar  Kohn stamm.     (Gentralb)att  f.  Physiolog.    1900.     Bd.  XIV. 
Nr.  18.) 

Mislawsky  hatte  den  Reflex  von  Hinterwurzel  auf  Hinterwurzel  so  erklärt, 
dass  er  in  den  hinteren  Wurzeln  centrifugale  Fasern  annahm.  Die  Existenz 
solcher  centrifugalen  Hinterwurzelfasem  bei  Säugethieren  ist  aber  nach  Verf.  mehr 
als  fraglich.  Sicher  erscheint,  dass  die  hinteren  Wurzeln  der  Säuger  keine  centri- 
fugalen Markfasem  enthalten.  Nicht  unmöglich  ist  es  allerdings,  dass  die  centri- 
fugalen Hinterwurzelfasem,  falls  sie  existiren,  marklos  sind  oder  das  Myelin  in 
einer  solchen  chemischen  Modiflcation  enthalten,  dass  bei  ihrem  Zerfall  keine  durch 
Osmiumsäure  schwärzbaren  Fettkömchen  entstehen. 

Existiren  centrifugale  Hinterwurzelfasem  in  Wirklichkeit  überhaupt  nicht,  so 
bietet  sich  immerhin  noch  eine  physikalisch-physiologische  und  eine  rein  physio- 
logische Erklärung  für  den  Reflex  von  Hinterwurzel  auf  Hinter wurzel  dar: 

1.  (Physikalisch-physiologische  Erklärung.)  Die  Erregung  der  gereizten  Faser 
pflanzt  sich  im  Hinterstrang  aufwärts  bis  zur  Schnittstelle  des  Rückenmarks  fort 
(letzteres  war  stets  central  vom  Versuchsfeld  durchschnitten)  und  erzeugt  hier  eine 
negative  Schwankung,  welche  anliegende  Hinterstrangfasem  erregt,  so  dass  deren 
Erregung,  auf  dem  allein  oflenstehenden  Wege  abwärts  geleitet,  an  der  Hinter- 
wurzel zu  Tage  tritt;    oder 

2.  (rein  physiologische  Erklärung)  die  Endverästelung  des  gereizten  Neurons 
in  der  grauen  Substanz  wirkt  direct  oder  indirect  auf  die  Endverästelung  der- 
jenigen Neurone  ein,  deren  negative  Schwankung  an  der  Hinterwurzel  zur  Be- 
obadktung  kommt. 


-  «t  - 

Aach  ohne  die  Annahme  oentrifagaler  Hinterwonehieujfolie  aeheint  demnach 
dem  Yeif.  das  Phänomen  dee  Reflexes  von  hinterer  Wurzel  auf  hintere  Wursel 
«rklSrlioh.  Enrt  Mendel. 


Pathologische  Anatooiie. 

4)  IiM  iMons  du  tystteie  grand  sympatliiqae  dans  te  tabte  et  leur  rap- 
poxt  aveo  lea  troublee  de  la  sensfbilitä  Tisoörale»  par  Jean  Ch.  Roux. 
(Trayail  du  laboratoire  du  Dr.  Dejerine  k  la  SalpStriöre.     Paris  1900.) 

YeHL  nimmt  in  der  sehr  fieissigen  und  gründlichen  Arbeit  die  Frage  nach 
den  anatomischen  Veränderungen  im  Sympathicussystem  bei  Tabes,  die  von  vielen 
Aetoren  bestritten  wurden,  wieder  auf.  In  einem  ersten  Abschnitt  untersucht  er 
den  Splanchnieus,  den  ceryicalen  und  thoracalen  Qrenzstrang  an  identischen  Stellen 
einmal  bei  10  an  verschiedenen  Nerven-  und  inneren  Krankheiten  Verstorbenen, 
darauf  bei  7  Tabikem.  Mit  Hülfe  der  mähsamen,  aber  einzig  ezacten  Methode 
der  ZlMung  stellt  er  fest,  dass  die  feinen  markhaltigen  Nervenfasern,  die  das 
Neuron  von  der  hinteren  Wurzel  zu  den  Zellen  in  den  Sympathicusganglien  dar- 
stellen, bei  irämmtlichen  Tabeskranken  um  durchschnittlich  die  HSifte  vermindert 
waren;  die  starken  markhaltigen  Fasern,  als  deren  Ürsprungsort  die  Intervertebral- 
gaogüen  nachgewiesen  sind,  waren  nicht  in  nennenswerthem  Maasse  vermindert. 
Da  er  diesen  fiefhnd  bei  den  übrigen  F&llen  nirgends  erheben  konnte,  schliesst 
er,  dass  es  sich  hier  um  eine  der  Tabes  eigenthümliche  Veränderung  handelt  — 
Der  zweite  Theil  der  Arbeit  ist  ezperimental-pathologischer  Art:  Verf.  durch- 
tremate  bei  Katzen  die  hinteren  Wurzeln  zwischen  Rückenmark  und  Intervertebral- 
goDg^en  und  beobachtete  darauf  eine  Degeneration  ebenderselben  feinen  mark- 
haltigen Fasern  im  Sympathicus;  der  Schluss  hieraus  ist,  dass  diese  Degeneration 
aach  bei  der  Tabes  eine  Folge  der  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  ist.  — 
AJfl  klinischen  Ausdruck  dieses  Faserschwundes  sieht  Verf.  die  Störungen  der 
Tiecenden  Sensibilität  an,  die  Analgesie  der  Hoden,  der  Blase,  der  Trachea  (bei 
Compression  unterhalb  des  Ringknorpels),  der  Brustdrüse,  femer  die  Analgesie 
dee  Epigaetriums  gegen  Druck  oder  Stoss.  Letztere  betrachtet  er  als  Zeichen 
einer  gestörten  Sensibilität  des  Magens  und  fand  sie  häufig  begleitet  von  einer 
Sehmerzhaftigkeit  an  den  Seiten,  besonders  der  linken,  in  der  Höhe  der  7.  bis 
9.  Bippe  (entspricht  dem  einen  Maximum  der  hyperästhetischen  Zone  bei  Magen-' 
affsctionen  na<^  He  ad.     Ref.). 

Eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  führen  Verf.  weiter  dazu,  eine  besondere 
Form  der  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  aufzustellen,  nämlich  solche,  die  sich  an 
bestehende  dyspeptische  Zustände  anschliessen  oder  sich  aus  solchen  entwickeln. 
Letztere  waren  häufig  medicamentöser  Natur  (übermässiger  KJ-Gebrauob),  aber 
auch  eine  einfache  An-  oder  Hyperaoidität  oder  nervöse  Dyspepsie  kann  dazu 
föhren.  Die  klinische  Erscheinung  dieser  Krisen  trägt  einige  besondere  Merk- 
male: Zwischen  den  Krisen  ist  der  Magen  nicht  intact,  sondern  im  Zustande  einer 
fdnetionellen  Störung;  die  Krisen  werden  in  der  Regel  durch  Ezcesse  im  Essen 
und  Trinken  oder  durch  üeberanstrengung,  Aufiregung,  bei  Frauen  auch  durch 
die  Menstruation  hervorgerufen,  und  verschwinden  im  Gegensatz  zu  den  gewöhn- 
liidien,  klassischen  Krisen  nicht  plötzlich,  sondern  nur  allmählich  im  Laufe  von 
Tagen  oder  Wochen;  sie  sind  durch  geeignete  diätetische  Behandlung,  besonders 
durch  die  auf  der  Dejerine'schen  Abtheilung  beliebte  strenge  Milchdiät  in  ihrer 
Intensität  und  Häufigkeit  günstig  zu  beeinflussen,  manchmal  ganz  zum  Ver- 
zo  bringen.  Ihre  Entstehung  kann  man  sich  so  denken,  dass  der  in 
sensiUen  Functionen  gestörte  Magen  auf  allerhand  ungünstige  Einflüsse, 
die  in  Form   von  schlechter  oder  übermässiger  Nahrung,  Medicamenten  u.  s.  w. 
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auf  ihn  einwirkeD,  nicht  die  genügenden  schützenden  und  abwehrenden  Kräfte  in 
Bewegung  setzt,  bis  00  einmal  zu  einem  starken  Paroxysmus  kommt  und  der 
Kranke  durch  die  Schmerzen  und  das  Brechen  gezwungen  ist,  dem  Magen  die 
nöthige  Ruhe  zu  gönnen.  H.  Haenel  (Dresden). 

5)  Zur  KenntnisB  der  histologischen  Veränderungen  des  Büokenmarka, 
der  spinalen  Wurzeln  und   Ghinglien  bei  Dementia  paralytioa,    von 

Chr.  Sibelius  (Helsingfors).     (Monatsschrift  f.  Psych,   u.  Neurolog.     1900. 

Bd.  vn.) 

Diffuse,  den  grössten  Theil  des  Bückenmarksquerschnittes  einnehmende  Ver- 
änderungen sah  Verf.  nur  in  den  Fällen,  wo  langjähriger  Alkoholmisshrauch  vor- 
gekommen war.  Er  macht  darauf  aufimerksam,  dass  man  diese  Fälle  wie  die- 
jenigen mit  direct  luetischen  oder  mit  heterogenen  Affectionen  (centrale  G-liose 
z.  B.)  ausscheiden  muss,  wenn  man  das  der  Paralyse  allein  Eigenthümliche  fest- 
stellen will. 

Bei  der  Hälfte  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  constatirte  Verf.  Alterationen 
in  den  Pyramidenyordersträngen  und  gewöhnlich  hier  nur  in  einzelnen  Segmenten. 
Pyramidenseiten8tranga£fection  findet  sich  natürlich  oft;,  und  zwar  ohne  wie  mit 
Erkrankung  der  Hinterstränge.  Die  Hinterstrangaffectionen  stimmen  anatomisch 
mit  denen  der  gemeinen  Tabes  überein;  nur  wählt  die  paralytische  Hinterstrang- 
degeneration  mehr  launisch  die  spinocutanen  Neurone  aus.  Die  exogenen  Hinter- 
strangsfasem  sind  in  der  Hauptsache  alle  betroffen,  die  bisweilen  vorkommenden 
Affectionen  der  endogenen  Zonen  werden  als  secundäre  Erkrankungen  au%efa8st. 
In  einigen  Fällen  zeigen  die  motorischen  Wurzeln  Degenerationen.  In  den  Fällen, 
wo  die  hinteren  Wurzeln  in  ihrem  intra-  und  extramedullären  Verlauf  intact 
sind,  sind  die  spinalen  Ganglien  normal;  sie  lassen  erst  von  einem  gewissen 
IMinimum  der  Wurzelläsion  an  Degeneration  erkennen. 

Verf.  gewann  seine  Besultate  durch  serienweise  Untersuchung  sänuntlicher 
Rückenmarkssegmente  von  14  bezw.  24  Fällen!  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


6)  Ueber  die  spinalen  Veränderungen  bei  der  progressiven  Paralyse,  von 

Prof.  Fürstner  in   Strassburg.     (Archiv  f  Psych,  u.  Nervenkrank.     1900. 
Bd.  XXXTTT.) 

Es  ist  im  höchsten  (rrade  dankenswerth,  dass  sich  gerade  Fürstner,  der 
die  klinischen  und  anatomischen  Kenntnisse  über  das  Bückenmark  der  Paralytiker 
durch  zahlreiche  Studien  bereicherte,  der  Aufgabe  unterzogen  hat,  das  gesammte 
Wissen  der  Gegenwart  über  die  spinalen  Veränderungen  bei  der  progressiven 
Paralyse  kritisch  zu  sichten. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergiebt  nach  des  Verf's  eigenen  Erfahrungen, 
dass  das  Rückenmark  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  intact  ist,  und  diese  Fälle 
sind  in  der  Regel  solche,  wo  eine  Complication  sehr  früh  zum  Tode  führte.  Wenn 
bei  einem  längere  Zeit  krank  gewesenen  Patienten  das  Rückenmark  auch  bei  An- 
wendung der  Marchi 'sehen  Methode  unverändert  gefunden  wird,  war  nach  Verf.'s 
Meinung  die  Diagnose  der  Paralyse  falsch;  die  Erkennung  der  Veränderungen  ist 
freilich  bei  geringer  Affection  der  Seitenstränge  oder  bei  mehr  difPusem  Ausfall 
der  Fasern  zuweilen  schwierig.  Makroskopisch  ist  das  Rückenmark  sehr  oft 
atrophirt,  die  umgebenden  Häute  schlottern,  die  Gerebrospinalflüssigkeit  ist  ver- 
mehrt. Die  Spinalganglien  wurden  mikroskopisch  in  Bezug  auf  Zellen  und 
Fasern  von  einigen  Autoren  krank  gefunden;  man  sprach  sich  auch  dahin  aus, 
dass  diese  Elrkrankung  der  Spinalganglien  die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
und  der  Hinterstränge  erkläre.     Andere  Forscher  halten  die  bisher  gefundenen 
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VerSndernngen  in  den  Spinalganglien  för  ungenügend  zur  Erklärung  der  Erkran- 
kung an  den  genannten  Theilen.  An  der  Dura  epinalis  finden  sich  oft  Ver- 
dickungen und  hämorrhagische  Auflagerungen.  Neomembranen  oder  Blutergüsse 
sah  Verf.  innerhalb  der  harten  und  der  weichen  Eückenmarkshaut  nicht.  Ver- 
wachaungen  zwiscben  Dura  und  Arachnoidea  sind  häufig.  Leptomeningitis  spinalia 
kommt  vor  und  ist  dann  in  der  unteren  Hälfte  des  Bückenmarks  stärker  als  in 
der  oberen.  Eine  regelmässige  Beziehung  zwischen  intramedullären  Veränderungen 
und  Erkrankung  der  weichen  Rückenmarkshäute  besteht  nichi  Die  Verdickung 
der  weichen  Bückenmarkshäute  ist  bei  den  Paralytikern  im  Allgemeinen  geringer 
miß  bei  den  Tabikem.  In  einigen  Fällen  wirken  luetisch-meningitische  Processe 
eomplicirend  ein.  An  bestimmten  Prädilectionsorten  der  weichen  Häute  finden 
flidi  Zellenhäufchen.  Erkrankungen  der  Gefösse  und  der  weichen  Häute  können 
die  hinteren  Wurzeln  schädigen,  brauchen  es  aber  nicht  immer.  Bemerkens- 
werüier  Weise  erleiden  nicht  nur  die  hinteren,  sondern  auch  die  vorderen  Wurzeln 
oft  Yeränderangen.  Ausnahmsweise  sind  die  vorderen  Wurzeln  ausschliesslich 
bei  Hinterstrangserkrankung  und  die  hinteren  Wurzeln  ausschliesslich  bei  Seiten- 
a^rangsdegeneration  afficirt 

Betreffii  der  intramedullären  Veränderungen  werden  7  Arten  unterschieden: 
1.  giebt  es  Erkrankungen  der  Hinterstränge,  bei  denen  sich  die  Symptome  der 
Paralyse  zu  Jahre  lang  bestehender  Tabes  hinzugesellen;  2.  finden  sich  nicht  selten 
Erkrankungen  der  Hinterstränge,  bei  denen  sich  die  Symptome  der  Paralyse  und 
die  der  Hinterstrangserkrankung  gleichzeitig  entwickeln.  Die  ersteren  Fälle  unter- 
scheiden sich  in  keiner  Weise  von  der  Tabes,  dieselben  Felder  der  Hinterstränge 
werden  ergriffen,  dieselben  verschont.  Die  zweiten  Fälle  unterscheiden  sich  aber 
hinsiehtlich  der  erkrankten  Felder  und  anderer  Punkte  durchaus  von  der  Hinter- 
strangserkraDkung  bei  reiner  Tabes.  Die  3.  Art  der  Erkrankung  besteht  in  com- 
binirter  Degeneration  der  Hinterstränge  und  der  Pyramidenseitenstränge.  Verf. 
untersuchte  118  Fälle  und  fand  diese  combinirte  Degeneration  bei  62  ^/q,  die 
aunohlieesliche  Erkrankung  der  Hinterstränge  bei  24  ^/q  und  die  ausschliessliche 
Erkrankung  der  Pyramidenseitenstränge  bei  14^/^.  Bei  Pyramidenseitenstrang- 
affection  allein  sind  die  Sehnenreflexe  stets  erhöht,  oft  aber  auch  bei  combinirter 
fimterstrang-Pyramidenseitenstrangdegeneration.  Die  oft  diffusen  anatomischen 
VerSndernngen  in  den  Pyramidenseitensträngen  sind  zuweilen  nur  gering,  während 
die  Steigerung  der  Sehnenrefleze  sehr  stark  war.  Die  Erkrankung  der  Hinter- 
strSnge  tritt  bei  der  combinirten  Hinterstrang-  und  Pyramidenseitenstrangdegene- 
ration  meist  deutlicher  hervor  als  diejenige  der  Pyramidenseitenstränge.  Die  Er- 
krankung der  Hinterstränge  ist  auch  bei  dieser  combinirten  Erkrankung  nicht 
völlig  identisch  mit  der  Erkrankung  der  Hinterstränge  bei  Tabes,  und  zwar  sind 
die  hinteren  Wurzeln  unregelmässiger  betheiligt  und  die  Bilder  der  intramedullären 
Eikrankungren  variiren  mehr.  —  War  klinisch  zu  Anfang  der  Erkrankung  erst 
Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  vorhanden,  event.  mit  Dorsaldonus,  liess  dann 
die  Intensität  der  Beflexe  bis  zum  Schwunde  derselben  nach,  so  findet  sich  ana- 
tomisch neben  der  Pyramidenseitenstrangaffection  eine  bis  ins  Lendenmark 
hinabreiehende  Degeneration  der  Hinterstränge.  —  Erkrankten  zuerst  die  Hinter- 
ftränge  und  dann  die  Pyramidenseitenstränge  und  reichte  die  Hinterstrangs- 
degeneration  hinab  bis  ins  Lendenmark,  so  kann  man  die  Seitenstrangdegeneration 
fSjT  gewöhnlich  nicht  diagnosticiren.  Verf.  betont  mit  vollem  Becht  die  Häufig- 
keit der  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  Paralytikern;  bei  Fällen  mit  vagen 
psychischen  Symptomen  und  Abwesenheit  neurasthenischer  Krankheitszeichen  hat 
er  bei  Vorhandensein  träger  Pupillenreaction  die  Diagnose  der  Paralyse  oft  schon 
lehr  zeitig  richtig  stellen  können,  wenn  ungleich  stark  gesteigerte  Patellarreflex- 
eiregbarkeit  bezw.  Fussclonus  da  waren.  Bei  der  4.  Art  der  intramedullären 
Eikrankung:  der  ausschliesslichen  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  ist  die 
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Pyramiden  vorderstnuigbalm  in  der  Regel  nicht  betro£Pen,  was  bei  iieeiind&rer 
Degeneration  der  F^ramidenbahn  in  Folge  die  Paralyse  oomplicirender  cerebraler 
Herderkranknng  vorkommt  —  dann  degenerirt  natürlich  die  mit  dem  Herd  gleich- 
namige Pyramidenyorderstrangbahn.  5.  kann  sich  mit  der  Degeneration  der  Pyra- 
midenseitenstränge  die  Erkrankung  benachbarter  Theile  der  Seitenstrftnge  y«rbinden. 
6.  können  ausser  der  weissen  Substanz  noch  die  Oanglienzellen  der  grauen  Vorder^ 
hömer  degeneriren;  dann  entwickeln  sich  Muskelatrophieen;  aber  nicht  alle  ICuskel- 
atrophieen  sind  centralen  Ursprungs.  7.  können  die  Fasern  und  Zellen  derClarke*- 
sehen  Sftulen  ericranken  und  Degeneration  der  Eleinhimseitenstrangbahn  zur  Folge 
haben. 

Leider  mangelt  der  Platz,  um  auf  wichtige  und  interessante  spinale  klinische 
Symptome  bei  Paralytikern  eingehen  zu  können. 

Oeorg  Ilberg  (Sonnenstein). 


7)  2iir  Frage  von  den  anatomiaohen  Verftndenmgen  des  Gebinss 
A nfangsstadlmn  der  progressiven  Paralyse,  von  Dr.  A.  D.  Kosowskj, 
Direotor  der  Gouvernements-Irrenanstalt  in  Beesarabien  (Bussland).  (Archiv 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1900.    Bd.  XXXHI.) 

Bei  Individuen  mit  mehrmonatlicher  Erankheitsdauer  beobachtete  Verf.  in 
der  Hirnrinde  atrophisch  degenerative  Erscheinungen  in  den  Associationsfasem, 
Vermehrung  der  Neurogliakeme  im  Grundgewebe,  Verschluss  der  epicerebralen 
B&ume  in  Folge  einer  Vermehrung  der  Adventitiakeme,  hyaline  Entartung  der 
GeflUeCy  exsudative  Erscheinungen  und  Bildung  zahlreicher  Spinnenzellen.  Bei 
besonders  früh  untersuchten  Fällen  waren  die  Neurogliakeme  vornehmlich  in  den 
tiefen  Schichten  der  grauen  Substanz  vermehrt,  während  die  Associationsfasem 
unversehrt  waren.  Hier  gingen  also  die  entzündlichen  Erscheinungen  voraus,  in 
den  später  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  fanden  sich  zugleich  entzündliche 
und  atrophisch  degenerative  Processe.  Verf.  glaubt  deshalb,  die  Entzündung  und 
nicht  die  atrophisch  degenerativen  Erscheinungen  als  cardinales,  anatomisches 
Substrat  der  progressiven  Paralyse  ansehen  zu  müssen. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Etud«  snr  les  tronbles  objeotift  des  sensibilit^  supevfloieUes  dans  lo 
tab^  par  AndrS  Biche  et  de  Gothard.  (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  1899. 
S.  327.) 

Die  Verff.  haben  8  Fälle  von  Tabes  auf  ihre  Tast-,  Schmerz-  und  Temperataz^ 
empfindung  eingehend  untersucht,  die  Befunde  beschrieben  und  in  übersic^tlichor, 
anschaulicher  Weise  auf  8  Tafeln  in  schematische  Figuren  eingetragen. 

In  allen  Fällen  waren  ausgedehnte  Sensibilitätsstörungen  aller  3  Empfindungs- 
quaUtäten  gefunden  worden,  die  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  polymorph 
sind,  dissociirt  auftraten  und  dabei  segmentär  angeordnet  sind. 

Obwohl  diese  Störungen  nicht  pathognomonisch  für  die  Tabes  sind,  da  sie 
auch  bei  anderen  Krankheiten  (z.  B.  der  Syringomyelie),  wenn  auch  nicht  in  der- 
selben, so  doch  in  ähnlicher  Form  und  Anordnung  vorkommen,  so  legen  die 
Ver£r.  ihnen  doch  einen  gewissen  diagnostischen  Werth  bei  in  den  Fällen  von 
Tabes  incipiens  und  Tabes  des  Gervicalmarks,  wo  andere  Gardinalsymptome  noch 
fahlen,  und  besonders  da,  wo  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen 
lieber  Tabes  und  Bseudotabes  peripherica  handelt. 
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Die  Begmentäre  Anordnung  und  der  Charakter  der  Dissooiation  lassen  als 
eigMitlielien  Sits  dieser  Sensibilitatsstömngen  nicht  die  peripheren  Nerven,  anoh 
nicht  die  hinteren  Warsein  erkennen,  sondern  sie  sind  der  Ausdmok  einer  intra- 
^insJen  Erkrankung,  die  sowohl  in  der  weissen  Substanz  der  HinterstrSnge,  als 
aibch  in  der  oentralgelegenen  grauen  Substanz  ihren  Sitz  hat. 

Facklam  (Lübeck). 

9}  Untennohniigen  über  die  Störungen  der  Senaibilitftt  bei  der  Tabes 
dareaUs,  von  Dr.  Frenkel  und  Dr.  Foe»ster.  (Archiv  ftr  Psych. 
Bd.  XXXTTT.) 

Die  yer£f.  berichten  ausführlich  über  die  bei  49  Tabikem  (sämmtlich  bis  auf 
einen  im  atactischen  Stadium  sich  befindend)  gefiindenen  Sensibilitätsstörungen. 
Die  aich  hieraus  ergebenden  allgemeinen  Schlüsse  können  nicht  sämmtlich  im 
Befibrat  angeführt  werden,  nur  die  wichtigsten  seien  hier  hervorgehoben: 

L  GMenk-  und  Muskelsensibilität:  Ein  Fall  von  Tabes  mit  Ataxie  ohne 
Störungen  der  Gelenksensibilität  ist  Ver£f.  nicht  bekannt.  Die  Schwere  der  Sen- 
sdbilitatsstörung  entspricht  im  Grossen  und  Ganzen  der  Schwere  der  Ataxie.  Auf 
der  Seite  der  schwereren  Sensibilitätsstörung  ist  die  Ataxie  stets  grösser. 

In  der  Begel  sind  die  Sensibilitätsstörungen  in  Zehen  und  Fussgelenk  am 
■OBgeBprochensten. 

Sehr  häufig  sind  dieselben  auch  in  den  Gelenken  der  oberen  Extremität 
(meist  in  den  Fingern). 

Das  Ermüdungsgefühl  ist  bei  Tabes  stets  herabgesetzt,  bei  schweren  Atactikern 
eiMiiUi  vermindert. 

n.  Hautsensibilität:  Kein  einziger  der  49  Fälle  zeigte  normale  Berührungs- 
empfindung, fast  stets  ist  auch  die  Schmerzempfindung,  seltener  die  Temperatur- 
empfindung gestört,  nur  besteht  nahezu  in  jedem  Falle  von  Tabes  Eältehyper- 
ifltlieBie  am  Rumpfe. 

Im  Grossen  und  Ganzen  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Hautsensibilitäts- 
st&mngen  dem  Wurzeltypus  folgen,  und  dass  die  radiculäre  Natur  der  Tabes  so- 
mit auch  in  der  Form  der  Sensibilitätsstörungen  sich  zu  erkennen  giebt. 

Nicht  selten  sind  schliesslich  bei  der  Tabes  Störungen  des  stereognostischen 
SiniMe,  doch  treten  dieselben  stets  nur  in  Begleitung  anderer  Sensibilität»- 
fltSmngen  auf.  Kurt  MendeL 

10)  Keoliuilflohe  Kiukelerregbarkelt  und  Sehnenrefleze  bei  Tabes  dorsaliB, 

von  Dr.  Frenkel  in  Heiden  (Schweiz).     (Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk. 

1900.    XVIL) 

An  der  Hand  von  mehreren  Hundert  genau  untersuchter  Tabeskranker 
gelang  es  festzustellen,  dass  die  Sehnenrefiexe  an  den  oberen  Extremitäten  regel- 
mässiger fehlen  als  die  Patellarreflexe.  und  zwar  ist  diese  Erscheinung  nicht 
nur  bei  den  mittleren  und  schwereren  Formen,  sondern  auch  in  den  frühesten 
Stadien  des  Leidens  zu  constatiren.  Bei  der  Prüfung  des  Tricepsrefiexes  muss 
aber  jede  idiopathische  Muskelcontraction  streng  vermieden  werden,  und  zwar 
um  so  mehr,  weil  bei  Tabeskranken  in  der  Begel  die  mechanische  Maskelerregbar- 
keit  stark  erhöht  ist  Unter  23  Fällen  konnte  diese  Erscheinung  11  Mal  nach- 
gewiesen  werden;  8  Mal  fehlte  der  Tricepsrefiex  einseitig,  und  bei  zwei  von  diesen 
raien  war  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  auf  der  gleichen  Seite  gesteigert 
ffiemalB  wurde  abnorm  starke  Muskelerregbarkeit  bei  erhaltenen  oder  gesteigerten 
Bflflexen  gefunden. 

Aus  den  Beobachtungen  ergab  sich,  dass  sich  die  mechanische  Erregbarkeit 
der  tabischen  Muskulatur  umgekehrt  verhält  wie  die  Sehnenreflexe,  d.  h.  normale 
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Erregbarkeit  bei  erhaltenen  Sehnenreflexen,  gesteigerte  bei  fehlenden  und  bei  un- 
gleichen Beflexen,  Steigerung  auf  der  Seite  mit  herabgesetztem  Refleoc  Offenbar 
ist  die  Erhöhung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  von  dem  Wegfiall  irgend- 
welcher, uns  unbekannter,  reflectorischer  Erregungen  abhängig. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/lL). 

11)  La  oriee  nasale  tabötlque,  par  H.  Jullian.  (Revue  de  Medecine.  Jnli  1900. 
S.  590.) 

Nasale  Krisen  bei  der  Tabes  sind  zuerst  von  Klippel  beschrieben  worden. 
Verf.  beobachtete  einen  Tabiker  mit  gleichzeitiger  Anosmie  und  Abstumpfung  des 
Gefühls  in  der  Nasenschleimhaut.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  „nasale  Krisen" 
auf,  bestehend  in  Kitzelgefclhl  in  der  Nase  und  anhaltendem  heftigen  Niesen  ohne 
darauf  folgende  Schleimsecretion.  Daner  des  Anfalles  ca.  eine  Viertelstunde.  Vor 
dem  Beginn  seiner  Tabes  hatte  der  Pat.  niemals  an  derartigen  Zuständen  gelittoi. 

Strümpell  (Erlangen). 

12)  Le  tab^  labyrinthique,    par   Pierre  Bonnier.     (Nouv.  Iconogr.   de   la 
Salp.    1899.    S.  131.) 

In  einer  eingehenden  anatomisch,  physiologisch,  pathologisch-anatomisch  and 
klinisch  begründeten  Studie  sucht  Verf.  den  Nachweis  zu  führen,  dass  bei  der 
Tabes  häufig  Symptome  auftreten,  die  als  eine  Affection  des  Labyrinthes  an- 
gesprochen werden  müssen,  ja  dass  die  Betheiligung  des  Labyrinths  so  häufig  und 
so  constant  im  Verlauf  der  Krankheit  ist,  dass  man  mit  gutem  Rechte  wie  von 
einer  Tabes  dorsalis  so  auch  von  einer  Tabes  labyrinthica  sprechen  könne,  wenn 
Symptome  der  letzteren  Art  vorherrschten.  Unter  100  Fällen  von  Tabes  sei  mehr 
als  80  Mal  das  Labyrinth  betheiligt. 

Das  Labyrinth  nimmt  dieselbe  Stelle  ein  wie  die  Spinalganglien,  wobei  der 
Hömerv  der  hinteren  Wurzel  des  Spinalganglions  entspricht.  Daher  erkläre  sich 
die  häufige  Betheiligung  dieses  Organs  bei  der  tabischen  Systemerkrankung. 
Wiederholt  sind  von  den  Autoren  bei  der  Tabes  Atrophieen  eines  oder  beider 
Hömeryen  gefunden  worden,  und  es  ist  bekannt,  dass  auch  die  Atheromatose  und 
Syphilis  häufig  zu  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  führen.  Besonders  ausfuhrlich 
bespricht  Verf.  die  physiologischen  Beziehungen  des  Labyrinths  zur  Tabes,  ina- 
besondere zum  Muskelsinn,  der  Ataxie  und  dem  Eomb er g 'sehen  Symptom.  In 
einem  ebenfalls  sehr  ausführlichen  klinischen  Theil  theilt  er  eine  Reihe  einschlägiger 
Beobachtungen  mit,  um  zu  begründen,  dass  jeder  Schwindel  auf  einer  Reizung 
des  Labyrinths  beruhe,  dass  die  Gleichgewichtsstörungen  der  Tabes  immer  auf 
Erkrankungen  der  Ampullen  zurückzuführen  seien,  und  dass  die  Unsicherheit  beim 
Gehen  im  Dimkeln  lediglich  durch  Läsionen  des  Labyrinths  entstehen.  Auch 
zwischen  dem  Gehörorgan  und  den  Augennerren  (Abducens  und  Oculomotorius) 
bestehen  sehr  enge  Wechselbeziehungen.  Facklam  (Lübeck). 


13)   Les  arthropathies  tabetiques  et  la  radiographie,  par  Dr.  Gibert  (Mont- 
pellier).    (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1900.    Xm.    S.  1.46.) 

Verf.  hat  die  Arthropathieen  von  4  Tabikem  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen 
untersucht  und  dabei  Folgendes  gefunden:  Die  Gelenkoberfiächen  waren  entweder 
ganz  verschwunden  oder  deformirt,  während  die  Knochenpartieen  in  der  Nähe 
der  Gelenke  eine  übermässige  Hyperplasie  zeigten.  In  einem  Falle  fanden  sich 
sogar  in  dem  periarticulären  Bindegewebe  Osteophytenbildungen,  die  die  Neigung 
hatten,  sich  zu  einem  soliden  Tumor  zu  vereinigen.  —   Es  handelte  sich  also  in 
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ftUen  4  Fällen  um  Osteoarthropatbieen  mit  atrophischen  und  hypertrophischen 
ErBcheinnngen.  Diese  Störungen  beherrschten  das  Erankbeitsbild  jedes  Mal  der- 
artige dass  die  anderen  tabischen  Symptome  (Ataxie,  Schmerzen  u.  s.  w.)  ganz  in 
den  Hintergrund  traten,  so  dass  Verf.  den  Schluss  zieht,  dass  es  sich  hier  mehr 
um  Falle  sog.  trophischer  Tabes  handelt,  obwohl  er  nicht  in  Abrede  stellen  kann, 
daae  die  sensiblen  Störungen  sich  häufig  diesen  trophischen  Störungen  hinzugesellen. 
Jedenüalls  sprächen  derartige  Fälle  für  das  Vorhandensein  eines  trophischen  Cen- 
tnuns  im  Rückenmark,  dessen  Reizung  die  Enochenhyperplasie  zur  Folge  habe, 
vlhrend  eine  ihm  entgegengesetzt  wirkende  Kraft  die  articuläre  Atrophie  nach 
neh  ziehe.  Facklam  (Lübeck). 

14)  Die  AeÜologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalis,   von  Pel.     (Berliner 
kün.   Wochensohr.    1900.    Nr.  29.) 

Als  cansale  Noxe  der  Tabes  ist  ein  im  Blut  kreisendes  Gift,  das  wenigstens 
m  -/3  aller  Tabesfalle  durch  die  syphilitische  Infection  in  den  Körper  hinein- 
gekommen, anzusehn.  Neben  den  causalen  Factoren  dürfen  die  disponirenden,  wie 
es  immer  noch  geschieht,  nicht  übersehen  werden.  Zum  besseren  Verständniss 
der  Giflwirkung  macht  Verf.  auf  folgende  Punkte  aufmerksam:  1.  Die  individuelle 
Empfindlichkeit.  2.  Bei  vorhandener  Empfindlichkeit  können  schon  minimalste 
Doeen  eine  giftige  Wirkung  ausüben.  3.  Die  elective  Wirkung,  der  zu  Folge  die 
Gifte  eine  Affinität  zu  gewissen  Theilen  des  Nervensystems  zeigen.  Aus  den 
BtaÜBÜschen  Bemerkungen  seien  die  Erfahrungen  Minores  in  Eussland  hervor- 
gehoben. Die  eingeborenen  Russen  acquiriren  5  Mal  so  häufig  Syphilis  und  Tabes 
als  die  Juden,  während  andererseits  auf  100  syphilitische  Juden  ebenso  viele 
Fälle  von  Tabes  kämen  als  auf  100  syphilitische  Russen,  obwohl  die  Juden  zu 
nervösen  Erkrankungen  so  sehr  disponirt  sind.  Bei  der  Therapie  ist  die  „Hygiene 
des  Nervensystems''  (das  Leben  eines  vernünftigen  Greises)  und  die  oft  vernach- 
lässigte „Hygiene  des  Gemüths'',  d.  h.  die  Sorge,  den  Kranken  über  seine  trost- 
lose Zukunft  hinwegzutäuschen,  von  der  grössten  Bedeutung.  Die  Mercurial- 
behandlung  kann  grossen  Schaden  bringen.  Indicirt  ist  sie,  wenn  1.  neben  Tabes 
noch  Syphilissymptome  vorhanden  sind,  2.  die  Tabes  sehr  schneD  nach  einer  gar 
nicht  oder  nur  schlecht  behandelten  Lues  ausgebrochen  ist,  3.  Pseudotabes  vor- 
liegt^ —  Mit  dem  weniger  eingreifenden  Jodkalium  ist  ein  Versuch  gestattet. 
Aof  Elrgotin,  Strychnin,  Argentum  u.  s.  w.  folgen  wohl  bisweilen  passagere 
Besserongen.  G^gen  die  Schmerzen  gebrauche  man  Antineuralgica,  Nervina, 
änsserlich  Ichthyol,  besonders  als  Ichthyolmoor.  Die  kürzlich  wieder  von  Gilles 
de  la  Teure tte  empfohlene  Motschutkowski'sche  Dehnung  des  Rückenmarks 
zeitigt  vorübergehende  Erfolge.  Gegen  die  gastrischen  Krisen  kann  man  eine 
Zeit  lang  hygienisch-diätetisch  vorgehen;  in  schweren  Fällen  ist  Morphium  nicht 
zu  entbehren.  Neben  dem  Arsen,  neben  Bädern,  Elektricität  und  Massage  ist 
die  Frenkel-Leyden'sche  compensatorische  üebungstherapie  zu  erwähnen,  die 
zweckmässig  angewendet  symptomatische  und  so  auch  nicht  zu  verachtende  psy- 
chische Erfolge  zu  verzeichnen  hat.  Stets  soll  der  Arzt  bei  den  vielen  vorhandenen 
Behandlungsweisen  daran  denken,  den  durch  das  lange  Leiden  verzweifelten  Kranken 
nicht  nutzlos  durch  die  Therapie  zu  belästigen,  keine  Maassregel  zu  übertreiben, 
dm  Menschen  nicht  Über  der  Tabes  zu  vergessen. 

Bielschowsky  (Breslau). 

li)  TaMs  et  traumatiBme,  par  Dr.  M.  S^auz.     (Joum.  de  Neurolog.    1900. 
Nr.  11.) 

Mittheilung   eines  Falles,    in   dem   sich   im  Anschluss    an   einen  Sturz  vom 
'■  Wsgen  und  Ueberfiftbrenwerden  (36  Stunden  dauernde  Bewusstlosigkeit,  Blutungen 

a  8 
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aus  inneren  Organen,  Paraplegie  der  Beine,  Incontinenz)  nach  und  nach  Erschei- 
nungen der  Tabes  entwickelten;  nach  2  Monaten  Gürtel- und  lanoinirende  SchmoiEeD ; 
nach  12  Monaten  Schwäche  der  Beine  und  Fehlen  beider  Patellarreflexe;  Rom- 
berg'sches  Symptom,  Herabsetzung  der  Sensibilität,  grelegentlicher  unwillkürlicher 
ürinabgang.  Nach  2^/,  Jahren  ist  die  Schwäche  der  Beine  geschwunden,  daza- 
gekommen  ist  eine  deutliche  Ataxie  der  Beine,  sowie  deutlichere  Sensibilitäts- 
störungen  in  Form  der  Aufhebung  des  Lagegefuhls,  der  Verminderung  der  Schmerz- 
empfindung  und  einer  Hemianästhesie  und  Analgesie  der  ganzen  linken  Seite. 
Von  Seiten  der  Pupillen  besteht  eine  leichte  Differenz  und  „träge'*  Lichtreaction. 
—  Von  ätiologischen  Momenten  für  diese  Krankheit  waren  ausser  dem  Traunui 
weder  hereditäre,  neuropathische  Belastung,  noch  Syphilis  oder  Alkoholismus  nach- 
weisbar. Trotzdem  glaubt  Verf.  nicht,  dass  das  Trauma  die  alleinige  Ursache 
gewesen  ist,  sondern  nimmt  in  üebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren 
eine  Prädisposition  an,  ohne  diese  Annahme  im  vorliegenden  Falle  näher  zu  be- 
gründen. Er  betont  femer  den  wichtigen  und  verderblichen  Einfluss,  den  die 
längere  Bewegungslosigkeit  nach  der  Verletzung  auf  die  Entwickelung  der  Tabes 
ausüben  kann,  erinnert  an  die  erheblichen  Verschlechterungen  der  Gehfähigkeit, 
die  bei  Tabeskranken  nach  längerer  Bettruhe  in  Folge  einer  intercurrenten  Krank- 
heit häufig  beobachtet  werden  können.  H.  Haenel  (Dresden). 


16)  Die  spinale  Ataxie  und  ihre  oompenBatoriBohe  Bewegungsbehandlung, 

von  Dr.  A.  Bum.     (Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  6.) 
Besprechung  des  Wesens  der  Ataxie,  der  verschiedenen  Methoden  der  üebungs- 
therapie  und   der  Indicationen  und   Oontraindicationen  derselben.     Nichts  Neuee. 

J.  Sorgo  (Wien). 

17)  Beiträge  BOT  Uebungstherapie,  von  Dr.  Heinrich  Stadelmann.    (Wiener 
med.  Presse.    1900.    Nr.  27.) 

Zwei  mit  Erfolg  nach  der  F renk  einsehen  Methode  behandelte  Fälle:  1  Fall 
mit  Lähmungserscheinungen  und  Ataxie  an  den  Extremitäten  und  1  Fall  von 
Chorea.  J.  Sorgo  (Wien). 

18)  Ueber  spontane  Besserung  von  Tabessymptomen,  von  Dr.  L.  Loewen- 
feld.     (Deutsche  Praxis.    Jahrgang  III.    H.  10.) 

An  der  Hand  einer  Reihe  eigener  Beobachtungen  (spontane  Besserungen 
schwerster  Ataxie  u.  a.)  und  unter  Berücksichtigung  der  vielfach  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Beobachtungen  spontaner  Besserung  mancher  Tabessymptome  (Augen- 
muskellähmungen, Krisen,  Arthropathieen,  lancinirende  Schmerzen)  warnt  Verf.  in 
seiner  besonders  für  manche  therapeutische  Optimisten  sehr  lesenswerthen  Arbeit 
vor  der  Ueberschätzung  unseres  therapeutischen  Könnens  und  fordert  zu  scharfer 
Kritik  der  Erfolge  unserer  therapeutischen  Bemühungen  bei  Tabeskranken  auf. 
Besonders  beachtenswerth  erscheint  dem  Bef.  folgender  Satz  des  Verf.'s:  „Nach 
meiner  Ueberzeugung  würde  die  heutzutage  bei  der  tabischen  Ataxie  so  viel  ge- 
brauchte und  gepriesene  üebungstherapie  sicher  weniger  Erfolge  aufzuweisen  haben, 
wenn  dieses  Symptom  nicht  in  vielen  Fällen  an  sich  schon  eine  Tendenz  zum 
Rückgängigwerden  hätte.''  Ref.  möchte  sich  diesem  Satze  auf  Grund  einer  nicht 
kleinen  eigenen  Erfahrung  durchaus  ansohliessen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


10)  Ueber  die    oompensatorisohe   Üebungstherapie   bei    Tabes,    von    Dr. 

Arthur  von  Sarbö.   (Pester  med.  chir.  Presse.    1899.) 

Verf.  betont  die  wichtige  Unterscheidung  der  „kleinen  Uebungen''  (Pr&oiaioDs- 
Qbungen  im  Liegen  and  Sitzen)  und  der  Steh-  und  Gehflbungen.     Erstere  haben 
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bwoidei«  propiiykktisefaeii  Wertb,  mn  im  präataotischen  Stadium  den  Auftreten  der 
Ataxie  ToniibeiigeD.  Bei  hochgradiger  Hypotonie  (im  paralytischen  Stadinm  der 
fabee)  afitzt  die  Behandlung  gar  nicht.  Sie  darf  nur  dann  begonnen  werden,  wenn 
dar  Znataad  der  Beine  schon  geraume  Zeit  station&r  geblieben  isi  Wenn  die  Ver- 
aehkchiermig  des  Ckmges  im  Znge  ist,  dfirfen  nur  die  kleinen  Uebnngen  Yor- 
gmommen  werdeoi  die  Steh-  und  Gehübungen  erst  dann,  wenn  seit  mindestens  einem 
halben  Jahre  sich  keine  VerBchlimmerung  mehr  zeigt  Schlechter  Bmährungszustand 
»MS  lUTor  durch  allgemeine  Kr&ftigung  des  Körpers  beseitigt  werden;  umgekehrt 
kann  aber  auch  ftbergrosse  Körperftklle  fdr  die  Behandlung  hinderlich  sein,  ebenso 
SeMdrungen,  Schmerzen  und  Krisen,  schon  wegen  der  damit  verbundenen  psy- 
diisdien  Depression.  Aufmerksamkeit,  Ausdauer  und  Willensenergie  des  Patienten 
fflsd  xum  Qelingen  unentbehrlich.  Anstaltsbehandlung  ist  aus  verschiedenen  Gründen 
IQ  empfehlen.  Die  prophylaktische  Behandlung  mit  kleinen  Uebungen  ist  täglich 
Monate  lang  fortsusetzen.    Bei  schon  bestehender  Ataxie  sind  durchschnittlich  3  bis 

4  Monate  erforderlich,  und  zwar  tftglieh  einmal  StehObungen  unter  Leitung  des 
Antes  und  Morgens,  Mittags  und  Abends  die  kleinen  Uebungen. 

Die  Brfolge  der  Behandlung  zeigen  sich  im  Wesentlichen  beim  Stehen  und 
Q^ikea  bei  offenen  Augen  und  im  Hellen.  Das  Wichtigste  ist  das  Gefühl  der  Sicher- 
heit^ das  der  Patient  durch  die  Uebungen  erlangt,  die  Beseitigung  der  Furcht  vor 
den  Hinlkllen.  Die  Behandlung  muss  unterbrochen  und  auf  die  kleinen  Uebungen 
beschränkt  werden,  wenn  sieh  eine  Versclüimmerung  der  Ataxie,  Schmerzen  und 
Krisen  einstellen,  nicht  aber  beim  Auftreten  von  Schwächegefühl  (Courbature).  Ver* 
Bwidai  muss  nmn  die  Gefahr  der  Uebermüdung  und  deshalb  die  Patienten,  denen 
vielfiuh  das  Ermüdungsgefühl  abgeht,  bezüglich  der  Dauer  der  Uebungen  entsprechend 
beschränken.  E.  Beyer  (Littenweiler). 

aO)  Zur  Therapie  der  Tabea,  yon  Prof.  Dr.  Moriz  Benedict  (Wiener  med. 
Presse.    1900.    Nr.  21.) 

Die  wichtigste  Behandlungsmethode  der  Tabes  ist  nach  Verf.  die  blutige 
Ddmung  der  Ischiadici,  „und  ihr  gehört  die  Zukunft^'.  Femer  kommen  noch  in 
Betracht  AntiphlogOBa  bei  subacutem  Verlaufe  oder  subacuten  Nachschüben,  cen- 
trale Galvanisation  und  Points  de  feu.  AntilnetiBche  Behandlung  nur  in  Fällen, 
in  denen  die  Lues  als  Ursache  wahrscheinlich  ist  Meist  fehle  aber  dieses  ätio- 
logische Moment.  J.  Sorgo  (Wien). 

Sl)  Bor  an  caa  de  mal  perforant  et  aar  douz  oaa  d'uloöre  variquenz  trait^s 
par  ölongation  des  nerft,  par  N.  Bardesco.  (Travaux  de  Neurologie 
ohirurgicale.    Paris  1899.    October.) 

Verf.  hat  die  Nervendehnung  bei  einem  aller  Therapie  trotzenden  und  seit 

5  Jahren  bestehenden  Mal  perforant  angewandt.  12  Tage  nach  der  Nerven- 
dehnung  heilte  das  Geschwür,  und  die  erhaltenen  Erfolge  bewogen  ihn,  die  Ope- 
ration bei  Unterschenkelgeschwüren  zur  Anwendung  zu  bringen,  und  auch  hier 
blieb  der  Erfolg  nicht  aus.  Adler  (Berlin). 

28)  Lee  oonsöqnenoes  trophiques  de  Telongation  des  nerfa:  ätude  ex- 
pörimentale  et  thörapeutique  (mal  perforant  plantaire,  uloere  vari> 
queoZt  mal  perforant  buocal,  pied  tabätique),  par  A.  Chip  au  lt.  (Travaux 
de  nenrologie  ohirurgicale.    1899.    Paris.    October). 

Verf.  ninuttt  an,  dass  das  Mal  perforant  auf  einer  rein  trophischen  Störung 
nf  Ghrnnd  einer  Neuritis  beruhe,  und  empfiehlt  die  Dehnung  des  N.  tibial. 
pottericnr.     Ejt  hat  das  Mal  perforant  auf  diese  Weise  in  50  Fällen  der  verschiedensten 

3* 
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Art  in  Behandlung  genommen  mit  dem  Besultate,  dass  von  diesen  Fällen  nar 
ein  Mal  der  Erfolg  nicht  eintrat.  Auf  der  Grundlage  der  Tabes  oder  Syringo- 
myelie  entstand  unter  obigen  Fällen  das  Mal  perforant  17  Mal ;  in  8  Fallen 
handelte  es  sich  um  Alkoholiker;  4  Mal  war  Diabetes,  17  Mal  Trauma,  9  Mal 
Frost  die  Ursache.  Bei  5  Kranken  war  die 'Beobachtungszeit  2  Jahr,  in  16  Fällen 
mehr  als  1  Jahr,  in  9  Fällen  mehr  als  6  Monate.  Bei  diesen  30  Fällen  hat 
Verf.  nur  6  Mal  ein  Becidiv  festgestellt.  Verf.  hält  die  Resultate  für  so  vor- 
zügliche,  dass  er  eine  andere  therapeutische  Inangriffiiahme  nicht  auf  gleiche 
Stufe  stellen  zu  können  glaubt.  Er  begründet  seine  üeberzeugung  des  Näheren 
und  will  die  Nerven  dehnung  auch  auf  das  Oebiet  der  Behandlung  des  chronisdien 
Unterschenkelgeschwürs  ausgedehnt  wissen;  freilich  habe  der  Neryendehnung  die 
eigentliche  Behandlung  des  G^chwürs  zu  folgen.  Den  zu  dehnenden  Nerv  soll 
man  in  einer  mittleren  Distanz  von  dem  Geschwür  wählen,  und  er  schlägt  hierzu 
vor  den  N.  saphenus  intern,  oder  den  N.  musculo-cutaneus.  Was  die  eigentliche 
Behandlung  anlange,  so  spricht  Verf.  bei  Geschwüren  mittlerer  Ausdehnung  der 
radicalen  Excision  das  Wort,  bei  grosseren  der  Desinfection  des  Geschwürs  und 
der  Curettage.  Bardesco  und  Delbet,  so  fuhrt  Verf.  aus,  haben  mit  selbiger 
Methode  unter  geringer  Modification  dieselben  Erfolge  erzielt.  Verfl  veröffentlicht 
drei  mit  Erfolg  operirte  Fälle,  während  sein  vierter  Fall,  in  dem  es  sich  um 
eine  begrenzte  Sklerodermie  im  Bereiche  des  Saphen.  extern,  handelt,  ohne  jeden 
Heilerfolg  blieb.  Verf.  möchte  seine  Methode  auch  auf  die  ulcerösen  Wunden 
nach  Schussverletznngen,  nach  Verbrennungen  und  auf  die  in  Folge  von  Röntgen- 
durchleuchtung auftretenden  Ulcerationen  angewandt  sehen,  gestützt  auf  die  im 
Anfang  der  Arbeit  niedergelegten  Erfahrungen.  Adler  (Berlin). 


23)  IiG  mal  perforant  et  son  traitement  par  l'ölongation  des  nerfli,  par 

Duplay.     (Travaux  de  neurologie  chirurg.     1899.    Nr.  1). 

Verf.  hat  bei  einem  52  jähr.  Mann,  der  seit  9  Jahren  an  Mal  perforant  litt, 
wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erfirierung  der  Beine  im  Kriege  1870,  mit  Erfolg 
die  Nerven  dehnung  ausgeführt:  in  20  Tagen  war  das  Fussgeschwür  vernarbt. 

Nach  Verf.  ist  das  Mal  perforant  durch  den  Symptomencomplex  der  Ulceration, 
der  trophischen  und  sensiblen  Störung  characterisirt..  Aetiologisch  unterscheidet 
er  ein  symptomatisches  und  ein  idiopathisches  Mal  perforant.  Zu  Affectionen 
letzterer  Art  sind  besonders  Leute  disponirt,  die  viel  mit  blossen  Füssen  arbeiten. 
Verf.  geht  dann  auf  die  Geschichte  der  Nervendehnung  ein,  er  empfiehlt,  zur  Aus- 
führung den  N.  tibialis  posticus  hinter  dem  inneren  Knöchel  au£susuchen,  in  einer 
Länge  von  2 — 3  cm  freizulegen  und  über  das  Niveau  der  Wunde  emporzuheben; 
eine  Nervenruptnr  lässt  sich  bei  vorsichtigem  Operiren  leicht  vermeiden. 

Ueber  weitere  Fälle  von  Heilungen  durch  Nervendehnung  berichten  Sau  Her 
und  Finet  (Trav.  de  Neurol.  chirurg.  Nr.  1),  sowie  Vauvert  (Trav.  de  Neurol. 
Chirurg.    Nr.  2).  Adler  (Berlin). 

24)  Le  traitement  du  mal  perforant  plantaire  par  la  faradisation  da  nerf 
tibial  postörieur  et  de  ses  brancbes  terminales  par  J.  Crocq.  (Travaux 
de  neurolog.  chirurgicale.    1899.    Paris.    October). 

Verf.  hat  bei  voller  Würdigung  der  Chipault' sehen  Nervendehnung  denselben 
Erfolg  erzielt,  indem  er  einem  32  jähr.  Manne  mit  Mal  perforant  eine  kleine 
Elektrode  eines  faradischen  Apparates  auf  den  N.  tibial.  post.  hinter  dem  Malleol. 
intern,  aufsetzte,  eine  grössere  auf  die  Fusssohle  unmittelbar  hinter  die  Ulceration 
und  nun  einen  sehr  starken  Strom  ^/^  Stunde  lang  passiren  liess.  Eine  Behandlung 
in  dieser  Weise  führt  nach  3  Wochen  zu  bedeutender  Verkleinerung  des  Mal 
perfor.,  nach  6  Wochen  zur  Vemarbung.  Adler  (Berlin). 
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S6)  DHui  080  de  troubles  trophlqnee  dn  pied  et  de  la  Jambe  traitö  aveo 
Buooös  par  diatenBion  des  filets  nerveux  entoorant  l'artöre  fömorale 
par  Jaboulay.     (Travaux  de  neurol.  chirurg.    1899.    Paris.    October.) 

Yer£  hat  in  einem  Falle  von  Störangen  trophischer  Natur,  die  sich  mehr 
weniger  dem  Mal  perforant  näherten,  bei  einem  45  jähr.  Alkoholiker,  der  zugleich 
Laetiker  war,  diese  am  rechten  Fuss  aufgetretenen  brandigen  Stellen  dadurch 
tfaerapentisch  angegriffen,  dass  er  im  Scarpa' sehen  Dreieck  die  Arteria  femoralis 
freilegte.  Sodann  durchriss  er  die  Nerven,  welche  das  Gefass  umliefen.  Der 
Erfolg  war  der,  dass  das  nekrotische  Gewebe  am  Fuss  sich  abstiess  und  sich 
eine  die  ganze  Fusssohlen-Concavität  ausfüllende  Blase  bildete,  die  später  aufging. 
Das  Geschwür  vernarbte,  und  nach  l^s  Monaten  war  selbst  ohne  jeden  Schmerz 
und  Stütze  das  Gehen  möglich.  Verf.  sieht  in  einer  intensiven  Beeinflussung  der 
fasomotonschen  Nerven  der  unteren  Extremität  durch  die  Operation  die  Ursache 
des  Erfolges.  Adler  (Berlin). 

26)  Etnde  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Frledreioh,  par 

Dr.    Jules    Vincelet.      Travail    du    Laboratoire'  du    Dr.  Pierre    Marie. 
(Paris.    1900.    Carr6  et  Naud.) 

Der  Werth  der  Monographie  beruht  in  einer  kritischen  Sichtung  und  über- 
sichtlichen Zusammenstellung  der  durch  eigene  Beobachtungen  bereicherten 
Casuistik  mit  besonders  ausführlicher  Wiedergabe  der  autoptischen  Befunde.  So- 
mit ist  für  weitere  Studien  ein  brauchbarer  Führer  gegeben.  Neue  Gesichtspunkte 
Verden  nicht  eröffnet  B.  Pfeiffer  (Cassel). 

27)  Beoherobes  Btatistiques  aar  rätiologie  de  la  paralysie  gönärale,  par 

P.  Serieux  et  F.  Farnarier.     (Bevue  de  med6cine.    1900.    Februar.) 

Bei  der  statistischen  Zusammenstellung  von  42  Fällen  progressiver  Paralyse 
mit  genauer  Anamnese  fanden  die  Verff.  in  80 ^/^  mit  Sicherheit  oder  Wahr- 
scheinlichkeit eine  vorhergegangene  Syphilis;  in  50  ^/q  war  die  Syphilis  mit 
Toller  Sicherheit  nachweisbar.  Etwa  in  einem  Dritttheil  der  Fälle  fand  sich  nur 
sosgeeprochene  hereditäre  nervöse  Veranlagung.  Die  Zeit  zwischen  der  syphi- 
litischen Infection  und  dem  Ausbruche  der  Paralyse  schwankte  zwischen  6  und 
32  Jahren.  —  Trotz  dieser  Ergebnisse  halten  die  Verff.  die  Syphilis  nicht  für  die 
speeifische  Ursache  der  Paralyse,  sondern  glauben,  dass  andere  toxische  Substanzen 
QBlei,  Alkohol,  verdorbener  Mais)  denselben  cerebralen  Process  hervorrufen  können. 
Die  Paralyse  sei  also  keine  parasyphilitisohe,  sondern  allgemein  eine  „paratoxische^' 
Erkrankung.  Strümpell  (Erlangen). 

28)  Della  reasione  elettrioa  nerveo-musoolare  nella  paralisi  generale  pro- 
gressiva degli  alienati,   per  V.  Lenzi.     (Annali  di  Nevrolog.    XVn.    6.) 

Verf.  unterzog  7  Paralytiker  einer  genauen  elektrischen  Untersuchung  und 
Terglich  die  erhaltenen  Zahlen  mit  den  bei  zwei  gesunden  Individuen  gefundenen. 

Es  zeigt  sich,  dass  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  Nerven  bei  der  progressiven  Paralyse  vermindert  ist.  Jedoch  besteht  daneben 
zuweilen  noch  in  einigen  Muskeln  und  Nerven  Uebererregbarkeit. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  fand  Verf.  häufig  die  sogenannte 
intermediäre  Form  der  Entartungsreaction,  d.  h.  KSZ  s  AnSZ,  besonders  bei 
Michen  Kranken,  die  gleichzeitig  tabische  Erscheinungen  darboten,  und  in  den 
fi»^e8chritteneren  Stadien.  Es  fand  sich  auch  diese  Beaction  häufiger  an  den 
oberen  als  an  den  unteren  Extremitäten.  Valentin. 
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29)  Die  JWilfcdiqgiiage  der  progreaeiveii  Fttralyse,  von  Prof.  Dr.  A.  Ho  che. 
(Zweite  erweiterte  Auflage.    Halle  1900.) 

Die  neue  Auflage  hat  den  Umfang  des  vortrefflichen  Werkchens  fast  um  die 
Hälfte  vergrössert,  und  zwar  kommt  diese  Vermehrung  nicht  etwa  bloss  einselnen 
Capiteln  zu  Gute,  sondern  sie  bereichert  das  Buch  in  allen  seinen  Theilen.  Frei- 
lich wird  dieser  Zuwachs  mehr  den  Kenner  erfreuen,  als  den  nicht-psychiatrischen 
Praktiker,  dem  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  nur  noch  grösser  erscheinen 
werden.  Die  Hauptregeln  sind  eher  noch  vorsichtiger  gefasst,  die  Ausnahmen 
zahlreicher  geworden.  Die  reflectorische  Pupillenstarre  ist  nicht  mehr  „das  klas- 
sische frühdiagnostische  Symptom",  lautes  Vorlesen  nur  noch  „eine  gute  Methode'' 
zur  Orientimng  über  die  Sprache;  die  alkoholische  Pseudoparalyse  existirt  jetzt 
nicht  mehr  bloss  „in  der  Litteratur''. 

Hervorzuheben  ist  die  ausführlichere  Behandlung  der  Aetiologie  und  jeweils 
der  Beziehungen  zur  pathologischen  Anatomie,  namentlich  aber  die  Symptomato- 
logie, und  zwar  besonders  bezüglich  der  differential-diagnostischen  Werthung  der 
einzelnen  Erscheinungen.  Die  Darstellung  der  psychischen  Symptome  ist  in  sehr 
anschaulicher  Weise  erweitert,  ebeuso  die  Erörterungen  über  die  Differential- 
diaguose  (gegenüber  Alkoholismus  und  anderen  Intozicationen,  fsmer  Nephritis 
und  Diabetes).  Neu  hinzugekommen  ist  auch  die  Unterscheidung  von  Hirntumoren 
und  von  jugendlicher  Paralyse. 

Ein  werthvoller  Zuwachs,  allerdings  mehr  in  das  Gebiet  der  „Therapie" 
schlagend,  ist  endlich  eine  eingehendere  Besprechung  über  die  Bedeutung  und  die 
Consequenzen  der  Frühdiagnose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  rechtlichen 
Verbältnisse  nach  den  Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches. 

Die  vorgenommene  Gliederung  des  Inhalts  in  Abschnitte  mit  üeberschriften 
begünstigt  wesentlich  die  Uebersichtlichkeit  und  damit  die  praktische  Brauchbar- 
keit des  Werkes.  E.  Beyer  (Litten weiler). 

30)  Die  wahre  Urseohe  der  progressiven  Paralyse,  von  Wladimir  Tschisch 
(Psychiatr.  Wochenschr.    1900.    Nr.  29.) 

Die  wahre  Ursache  der  Paralyse  ist  nach  Verf.  einzig  und  allein  die  Lues. 
Dass  nicht  alle  Syphilitischen  später  paralytisch  werden,  erklärt  er  dadurch,  dass 
er  bei  den  später  an  Paralyse  erkrankten  Individuen  eine  ungenügende  oder  völlig 
fehlende  Behandlung  der  Lues  nachweisen  konnte.  Ein  syphilitisches  Lidividuum 
wird  nach  Verf.*8  Ansicht  nach  einer  genügenden  und  regelrechten  Behandlung 
nur  ausnahmsweise  an  progressiver  Paralyse  erkranken. 

Unter  den  Paralytikern  finden  sich  viel  weniger  Degenerirte,  als  unter  den 
anderen  Geisteskranken.  Paralytiker  weisen  nie  deutliche  und  ausgesprochene 
psychische  oder  somatische  Degenerationszeichen  auf.  Ja,  er  sagt  geradezu,  dass 
Degenerirte,  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen,  nie  an  Paralyse  erkranken.  Para- 
lyse sei  eine  Krankheit  der  bis  dahin  Gesunden,  der  mit  einem  normalen  Nerven- 
system Ausgestatteten.  Verf.  ist  so  fest  hiervon  überzeugt,  dass  er  dieses  Moment 
bei  der  DifPerentialdiagnose  verwerthet.  Alkoholmissbrauch  spiele  keine  grosse 
Bolle  in  der  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse,  und  wirkliche  Alkoholiker  er- 
kranken äusserst  selten  an  ihr.  Ernst  Schnitze  (Andernach). 


31)    Die  Paralyse  in  Stephansfeld»  von  Dr.  Lucian  Baer.     (Disseri     Strass- 
burg  i/E.     Singer.) 

In  der  Zeit  vom  1.  Januar  1872  bis  31.  März  1900  wurden  in  Stephansfeld 
6391  Patienten  zum  ersten  Mal  aufgenommen,  3345  Männer  und  3046  Frauen. 
Darunter   befinden    sich    700  Paralytiker   (563  Männer   und   137  Frauen);    der 
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Ptwsentsaiz  beiragt  demnach  10^9  (16,8  Männer  and  4,5  Frauen).  Die  Zahl  der 
Pualytiker  ist  in  den  28  Jahren  keineswegs  auch  nnr  annähernd  constant,  sondern 
sehr  intennven  Schwankungen  unterworfen,  der  Procentsatz  bewegt  sich  in  den 
eimeliien  Jahrgangen  bei  den  Männern  zwischen  5,9  und  25,2,  bei  den  Frauen 
nriscben  0  und  12.  Theilt  man  den  Zeitraum  von  1872 — 1900  in  3  Perioden: 
Ton  1872—1881,  1881—1889,  1889—1900,  so  ergeben  sich  hierfür  die  Durch- 
idmittszahlen:  12,8  (20,7  Männer,  4,9  Frauen);  12,1  (18,4  Männer,  4,3  Frauen); 
9,6 (14,8 Männer,  4,5Frauen).  Die  Totalsumme  der  Paralytikeraufnahmen 
and  speciell  der  Procentsatz  der  an  Paralyse  erkrankten  Männer  hat 
also  continnirlioh  abgenommen;  die  Procentziffer  der  paralytischen 
Frauen  hat,  wenn  auch  nicht  gerade  sich  verringert,  so  doch  jeden- 
falls keinen  Zuwachs  erfahren.  Aus  den  Städten  und  Industriegegenden 
kommen  wesentlich  mehr  Paralytiker  als  aus  der  ackerbautreibenden  Bevölkerung. 
(Z.  B.  unter  100  Aufnahmen  aus  dem  Bezirk  Unterelsass  mit  Ausnahme  des 
Stadtkreises  Strassburg  befinden  sich  10,8  Paralytiker,  aus  Strassburg  allein  39, 
US  dem  ackerbautreibenden  Ereis  Weissenburg  nur  7,9.)  Von  den  Männern  ge- 
bort die  Mehrzahl  den  sogen,  mittleren  und  höheren  Ständen  an,  von  den  Frauen 
BBgekehrt  den  niedersten  Gesellschaftsklassen.  Der  Beginn  der  Paralyse  fällt  bei 
den  Männern  durchschnittlich  zwischen  das  35.  und  40.  Lebensjahr,  bei  den  Frauen 
liegt  der  Anfang  der  Krankheit  meist  ein  wenig  später,  aber  immer  noch  in  der 
logen,  präklimakterischen  Zeit.  Die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  beträgt  für 
die  Minner  2  Jahre  9  Monate,  für  die  Frauen  3  Jahre  11  Monate.  Fälle  von 
völliger  Heilung  sind  nicht  zur  Beobachtung  gekommen,  Remissionen  dagegen  häufig. 

Von  382  zur  diesbezüglichen  Verwerthung  passenden  Fällen  war  bei  113 
==  29,7  ^/q  Lues  nachweisbar,  eine  im  Vergleich  mit  anderen  neueren  Statistiken 
anfallend  niedrige  Ziffer,  die,  wie  Verf.  sagt,  „auch  nicht  ganz  den  thatsächlichen 
Verhaltniflsen  zu  entsprechen  scheint;  zweifellos  müsste  sie,  um  der  Wahrheit 
näher  zu  kommen,  noch  bedeutend  erhöht  werden.  Sie  repräsentirt  eben  nur  den 
Grenzwerth,  bis  zu  welchem  mit  absoluter  Sicherheit  eine  Infection  festgestellt 
werden  konnte.  Es  wurden  von  vornherein  alle  diejenigen  Fälle  ausgeschlossen, 
welche  auf  Lues  blos  verdächtig  waren,  so  auch  die,  in  deren  Anamnese  wohl 
Tenerische  Erkrankung,  nicht  aber  die  nähere  Art  des  Geschlechtaleidens,  ob  Ulcus 
durum  oder  möUe  oder  Gonorrhoe,  vermerkt  war."  (In  den  Fällen,  für  die  eine 
gute  Anamnese  zu  erlangen  war,  ist  in  der  Begel  Lues  angegeben.  Eine  Statistik 
nach  den  einzelnen  Jahrgängen  würde  wohl  auch  zum  Besultat  führen,  dass  im 
leMen  Jahrzehnt  Lues  wesentlich  häufiger  erwähnt  wird  als  etwa  im  ersten 
Jahrzehnt,  in  dem  man  darauf  noch  wenig  achtet.  Unter  32  im  Jahrgang 
1898/1900  zum  ersten  Mal  aufgenommenen  Paralysen  waren  wenigstens  47  ^/^ 
iweifellos  syphilitisch.  Bef)  Unter  den  113  Paralytikern  mit  zweifellos  luetischen 
Anteoedentien  sind  20  ^/„  hereditär  belastet,  bei  19,4®/^  ist  die  Lues  mit  Potus, 
bei  4,4  ^/q  mit  schwerem  Eopftrauma  combinirt.  Der  Zeitraum  zwischen  dem  Auf- 
treten der  primären  Symptome  der  Syphilis  und  der  Erkrankung  an  Paralyse 
Befawankt  in  den  36  Fällen,  in  denen  darüber  Aufschluss  gegeben  wird,  zwischen 
3  und  26  Jahren. 

Li  den  382  Fällen,  die  zum  Nachweis  der  Syphilis  herangezogen  wurden, 
ist  bei  23,2^/0  Alkoholmissbrauch  verzeichnet;  davon  ist  in  5,1  ^/q  der  Abus. 
Bpirit.  mit  Kopftrauma,  in  24,7  ^/^  mit  Lues  verbunden.  Zwischen  der  Zahl  der 
Alkoholiker  und  Paralytiker  besteht  kein  Parallelismus ;  die  Städte,  die  die  meisten 
Paralytiker  liefern,  haben  die  wenigsten  Alkoholiker. 

Von  den  382  Paralytikern  haben  6%  schwere  Eopfbeschädigung  erlitten, 
äoeh  spielen  meist  anderweitige  Schädlichkeiten  mit.  Immerhin  glaubt  Verf.  6 
^te  „traumatische  Paralysen*^  festgestellt  zu  haben,  bei  denen  die  Erkrankung 
feeet  an  die  Kopfverletzung  anknüpfte. 
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Bei  n^lo  der  382  näher  geprüften  Fälle  wurde  erbliche  Belastang  fest- 
gestellt. (Gegen  55^0  der  1880  —  1900  aufgenommenen  Alkoholiker  und  37  ^/q 
der  männlichen  und  53,3  ^/o  der  weiblichen  Epileptiker  und  Hysteroepileptiker.) 

Ed.  Hess  (Stephansfeld  i/K). 

32)   Ueber  oonjugale  Paralyse  bezw.  Tabes,   von  Dr.  Moenkemoeller  in 
.    Osnabrück.     (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1900.    Dec.    Bd.  VIIL) 

Einer  Oesammtzahl  von  741  seit  6  Jahren  in  Herzberge  beobachteten  Fällen 
von  progressiver  Paralyse  entsprechen  18  Fälle  von  conjugaler  Paralyse  bezw. 
Tabes.  13  Mal  fiel  unter  diesem  Material  der  Ehemann  der  Elrankheit  zuerst 
zum  Opfer.  Nur  2  Mal  erkrankte  die  Frau  zuerst,  in  einem  dieser  beiden  Fälle 
Hess  sich  aber  nachweisen,  dass  die  Frau  sich  schon  mit  14  Jahren  inficirt  hatte. 
In  3  Fällen  erkrankten  beide  Ehegatten  gleichzeitig.  In  einem  dieser  letzteren 
Fälle  Hess  sich  der  Nachweis  erbringen,  dass  die  Infection  bei  Beiden  gleichzeitig- 
in  der  Ehe  erfolgt  war. 

Ein  Fall  erscheint  dem  Verf.  besonders  instructiv:  Der  1876  luetisch  inficirte 
Ehemann  heirathet  1879.  Die  Ehefrau  gebar  1880  eine  Tochter,  die  zweifellos 
mit  hereditärer  Lues  behaftet  war,  und  macht  selbst  1881  wegen  specifischer 
Erscheinungen  eine  Schmierkur  durch.  1894  beim  Ehemann  die  ersten  Symptome 
der  Tabes,  1895  Dementia  paralytica  bei  der  Tochter,  1897  Paralyse  der  Ehe- 
frau festgestellt. 

Die  Ursachen,  die,  ausser  der  Lues,  gewöhnlich  in  der  Anamnese  angeschuldigt 
werden  (Alkoholmissbrauch,  Trauma  u.  s.  w.),  hielten  beim  Material  des  Yerf/B 
einer  schärferen  Prüfung  häufig  nicht  stand  und  entpuppten  sich  oft  als  Folge- 
erscheinungen bezw.  Symptome  der  Paralyse. 

Bei  Erkrankung  eines  Ehegatten  an  Paralyse  oder  Tabes  wird  man,  falls 
der  andere  neurasthenische  und  ähnliche  Störungen  aufweist,  auch  für  diesen  stets 
an  den  Beginn  einer  organischen  Erkrankung  denken  müssen,  um  in  der  Prognose- 
Stellung  keinen  Irrthum  zu  begehen. 

Die  18  Fälle  von  conjugaler  Paralyse  bezw.  Tabes  sind  am  Schlüsse  der  Arbeit 
in  Tabellenform  hinsichtlich  der  in  Betracht  kommenden  Momente  zusammengestellt. 

Kurt  Mendel. 


III.   Aus  den  Oesellsohaften. 

Berliner  Gtosellsohaft  für  Psychiatrie  und  Nerrenkrankheiten. 

Sitzung  vom  10.  Dezember  1900. 

Herr  Max  Edel:  Ueber  bemerkenswerthe  Selbstbesoh&digangs versuche. 

Vortr.  bespricht  zwei  ernstere  Selbsterdrosslungsyersuche  und  eine  vorüber- 
gehende Tobsucht  in  Folge  von  Atropin Vergiftung,  welche  er  im  Asyl  für  Gemüths- 
kranke  zu  Charlottenburg  beobachtet  hat.  Die  Selbsterdrosslungsversuche  wurden 
auf  bemerkenswerthe  Weise  vorgenommen,  haben  im  Gegensatz  zu  den  in  Irren- 
anstalten häufig  gesehenen  vergeblichen  und  unbedeutenden  Versuchen  zu  schweren 
Erscheinungen  geführt  und  hätten  zweifellos  den  Tod  zur  Folge  gehabt,  wenn  nicht 
sofort  Hilfe  zur  Stelle  gewesen  wäre. 

Eine  38  jähr.  Frau,  welche  an  Paralyse  litt  und  wegen  raptusartiger  Auf- 
regungszustände  mit  gewaltthätigen  Handlungen  vorübergehend  in  die  Isolirung 
gebracht  werden  musste,  machte  in  einem  Angsta£fect  am  27./XL  1899  einen 
Selbsterdrosslungsversuch,  und  zwar  mit  ihren  eigenen  Haaren.  Sie  wurde  be- 
wusstlos  auf  der  rechten  Seite  liegend  gefunden.     Das  lange  Haar  hatte  sie  fest 
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mn  den  Hals  geschlungen;  sie  hielt  das  Ende  des  Haares  mit  ihren  Händen  noch 
krampfhaft  fest.  Sie  hlntete  ans  der  Nase;  das  Gesicht  war  gedunsen  und 
cyanotisch,  die  Nasenspitze  weisslich.  Sie  war  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt.  Die 
Augen  waren  vorgequolleny  die  Bulbi  nach  oben  gedreht.  Es  bestand  Chemosis 
und  blutige  Verfärbung  der  Conjunctiven.  Der  Speichel  war  blutig.  Der  Puls 
war  klein,  unregelmSssig  und  setzte  oft  aus.  Die  Athmung  stand  stilL  An  der 
Beugeseite  des  Zeigefingers  hatte  das  Haar  in  Folge  des  heftigen  Zuges  scharf 
in  die  Haut  eingeschnitten.  Es  musste  l^/.  Stunde  lang  mit  kurzer  Unter- 
brechung künstliche  Athmung  und  Herzmassage  ausgeführt  und  eine  Reihe  von 
Campheriigectionen  gegeben  werden.,  ehe  die  Athmung  wieder  anhaltend  selbst- 
ständig  fimctionirte.  Die  Benommenheit  hielt  noch  längere  Zeit  an,  und  erst 
nach  mehreren  Stunden  erwachte  die  Patientin  zum  Bewusstsein.  Um  den  Hals 
verlief  eine  Marke,  welche  am  Nacken  unter  dem  Haaransatz  als  ein  2  cm  starker 
tiefblaurother  Streifen  mit  2  Begrenzungslinien  noch  viele  Tage  deutlich  zu  er- 
kennen war.  Vom  war  eine  Abgrenzung  in  der  Gegend  des  Pomum  Adami 
zwischen  dem  blassen  Hals  und  der  cyanotischen  suggillirten  Oberhals-  und  Unter- 
kinngegend vorhanden.  Im  Verlauf  der  Marke  waren  Hautabschürfimgen  zu  sehen, 
welche  sich  mit  Schorfen  bedeckten.  Die  Blutungen  in  den  Augenbindehäuten 
verschwanden  erst  nach  mehreren  Wochen.  Unter  Digitalisgebrauch  besserte  sich 
der  Puls  allmählich.  Nur  in  wenigen  Fällen  sind  in  der  Litteratur  ernste 
ortliche  Veränderungen,  wie  sie  hier  vorgelegen  haben,  beschrieben.  Das  Haar 
hat  hier  ohne  Knoten  und  Knebel  fast  verhängnissvoll  gewirkt.  Trotz  der  lange 
währenden  Bewusstlosigkeit  hat  das  festgezogene  Haar  und  die  krampfhafte 
Anspannung  in  den  Armen  und  Händen  ein  Nachlassen  des  Druckes  auf  den 
Hals  verhindert.  Forensisch  von  Interesse  ist,  dass  die  Marke  nicht  gleichmässig 
tief  um  den  Hals  verlief,  sondern  dass  sie  vom  in  Folge  des  dicken  Haares 
undeutlich  war. 

Den  zweiten  bemerkenswerthen  Selbsterdrosslungs versuch  machte  ein  25  jähr. 
Mann,  der  an  acuter  hallucinatorischer  Verwirrtheit  mit  hochgradigster  Aufregung 
litt^  am  9./XII.  1900.  Er  riss  Stücken  von  seinem  Hemd  ab  und  knotete 
sie  zu  einer  Schlinge  zusammen.  Diese  legte  er  vom  Nacken  her  um  den  Hals, 
drehte  sie  vom  mehrfach  zu  einem  Ejiebel  zusammen  und  steckte  sein  rechtes 
Bein  bis  zum  Oberschenkel  durch  das  andere  Ende  der  Schlinge.  Indem  er  nun 
das  Bein  kraftvoll  ausstreckte,  musste  ein  heftiger  Zug,  eine  enorme  Anspannung 
des  Knebels  und  so  eine  ungewöhnlich  starke  Zusammenschnürung  des  Halses 
erfolgoi.  Hier  vereinigte  sich  also  Zug  —  mit  Knebel  —  und  Hebelwirkung. 
Er  wurde  dunkelblauroth  im  Gesicht  in  sitzender  Stellung,  aber  bei  Bewusstsein 
angetroffen,  während  man  annimmt^  dass  bei  Zusammenschnürung  des  Halses  sofort 
Bewusstlosigkeit  eintritt.  Die  Augen  waren  vorgequollen,  blieben  gedunsen,  und 
in  den  Augenwinkeln  waren  Blutungen  zu  sehen.  Um  den  Hals  verlief  eine 
deutliche  Marke,  welche  entsprechend  der  Situation  am  Nacken  am  höchsten  sass 
und  vom  über  der  Ringknorpelgegend  lag.  Sie  war  nicht  gleichmässig  tief, 
iondem  am  tie&ten  am  Nacken,  wo  der  Zug  am  stärksten  gewirkt  hatte,  und 
vom  am  Halse,  wo  der  Knebel  gesessen  hatte. 

Die  vorübergehende  Tobsucht  in  Folge  von  Atropinvergiftung  kam  nach 
nur  etwa  5  mgr  Atropinum  sulfiiricum  zu  Stande,  welche  eine  42  jähr,  etwas 
exaltierte  Frau  in  Folge  eines  ehelichen  Zwistes  in  selbstmörderischer  Absicht 
am  28./X.  1900  getrunken  hatte.  Sie  erbrach  etwas.  Der  alsbald  hinzugerufene 
Arzt  fand  sie  bewusstlos,  mit  weiten,  etwas  differenten,  lichtstarren  Pupillen, 
polfiloB  und  unruhig  agitirend.  In  ein  städtisches  Krankenhaus  überführt,  wurde 
sie  unruhig,  war  gänzlich  desorientirt  und  verursachte  ruhestörenden  Lärm.  Daher 
vnrde  sie  in  das  Asyl  ftir  Gemnfhskranke  gebracht.  Schon  auf  dem  Transport  wurde 
sie  tobsüchtig  und  biss  um  sich.     In  der  Anstalt  hielt  die  tobsüchtige  Erregung 
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an.  Sie  schrie,  zeigte  Todesangst,  wähnte,  mit  Messern  gestochen  und  gemordet  zu 
werden.  Der  Athem  war  keuchend,  der  Puls  heschleunigt,  die  Pupillen  waren 
weit.  Sie  sah  congestionirt  aus.  Am  folgenden  Tage  war  sie  ruhiger,  konnte 
sich  an  den  Besuch  des  Arztes,  ihren  Aufenthalt  im  städtischen  Krankenhaus  und 
ihre  üeherfährung  von  dort  nicht  erinnern,  wusste  aher,  dass  sie  Atropin  getranken 
hatte.  Sie  gab  an,  das  Gefühl  gehabt  zu  haben,  als  würde  sie  gepickt  und  mit 
Stecknadeln  gestochen.  In  der  Erregung  hatte  sie  sich  Suggillationen  an  den 
Beinen  zugezogen.  Sie  sah  blass  aus,  hatte  gesteigerte  Beflexe,  und  klagte  über 
Trockenheit  im  Hals.  Das  rechte  Auge  war  mit  Irisadhäsion  und  Homhautleukom 
behaftet,  die  rechte  Pupille  eng  und  liohtstarr,  die  linke  weit  und  reagirte  weder 
auf  Lichteinfall  noch  Accommodation.  In  der  nächsten  Nacht  spürte  sie  noch 
Jucken  im  ganzen  Körper  und  vermeinte,  von  Ungeziefer  gestochen  zu  werden. 
Die  Störung  der  Accomodation  und  Lichtreaction  glich  sich  in  wenig  Tagen  an 
dem  linken  Auge  aus.  Im  übrigen  klagte  sie  noch  eine  Zeit  lang  über  allgemeine 
Mattigkeit  und  Magenbeschwerden.  Nach  14  Tagen  wurde  sie  genesen  aus  der 
Anstalt  entlassen.  Während  Atropin  in  Dosen  von  1 — 3  mgr  bei  maniakalischen 
Zuständen  beruhigend  wirkt,  hat  es  hier  in  relativ  geringer  Dosis  zu  stürmischen 
Erscheinungen  geführt,  die  wie  gewöhnlich  bald  glücklich  abgelaufen  sind.  Von 
Sinnestäuschungen  sind  namentlich  G^fühlsstörungen  hervorgetreten.  Es  schien 
eine  erhöhte  Beizbarkeit  der  sensiblen  Nervenendigungen  vorzuliegen.'  Yortr. 
wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  Koberts,  dass  Pat.  mit  Atropinvergifhmg 
vom  unwissenden  Publicum,  ja  selbst  von  Aerzten  irrthümlicher  Weise  in  Irren- 
anstalten abgeliefert  werden.  Eine  tobsüchtig  erregte  Person  gehöre  in  eine 
solche.  In  therapeutischer  Hinsicht  hebt  er  den  günstigen  Einfluss  von  Morphium- 
injectionen  hervor. 

Herr  Leppmann  erwähnt  einen  Fall  aus  der  Strafanstalt  Moabit;  hier  fand 
man  eines  Tages  einen  Gefangenen  erdrosselt,  und  zwar  hatte  er  dies  mit  seinem 
Halstuche  bewirkt.  Merkwürdiger  Weise  konnte  man  aber  an  seinem  Halse  keine 
Strangulationsmerkmale  finden,  und  man  hätte  über  die  Art  des  Todes  bei  diesem 
Gefangenen  in  Zweifel  sein  können.  Nur  an  derjenigen  Stelle  des  Halses,  welcher 
der  obere  Band  des  Halstuches  angelegen  hatte,  fand  man  kleine  Blutungen, 
welche  in  die  Commedonen,  mit  denen  der  Gefangene  behaftet  war,  gegangen  sind. 

Herr  Toby  Cohn:  KrankendemoiiBtration.  Yortr.  demonstrirt  2  Patient^i 
aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Mendel. 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  18  jähr,  aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen. 
Es  ist  mit  der  Zange  zur  Welt  gekommen  und  war  von  jeher  sehr  schwächlich. 
Andere  Krankheiten  hat  es  bisher  nicht  gehabt.  Nachdem  es  im  Alter  von 
8 — 9  Monaten  Krämpfe  gehabt  hatte,  die  als  Symptome  einer  Gehirnhautentzündung 
gedeutet  wurden,  entwickelten  sich  die  jetzt  bestehenden  Krankheitserscheinungen 
allmählich.  Es  war  7  Jahre  alt,  als  es  zu  sprechen  begann,  die  Sprache  ist 
aber  bis  heute  undeutlich  geblieben.  Im  Alter  von  12  Jaliren,  als  es  zum  ersten 
Mal  in  der  Mendel 'sehen  Poliklinik  behandelt  wurde,  konnte  es  ein  wenig  stehen 
und  einige  Schritte  gehen;  mehr  hat  das  Kind  nie  gelernt:  die  Schule  hat  es  nicht 
besucht,  sondern  nur  zu  Hause  lesen  und  rechnen  gelernt.  Erste  Menstruation 
mit  17  Jahren.  Die  grösste  Störung  verursachen  jetzt  bei  der  Patientin  fort- 
währende, den  ganzen  Körper  betreffende  Spontanbewegungen,  Undeutlichkeit  der 
Sprache  und  häufiges  Yerschlucken,  ausserdem  ist  sie  nicht  im  Stande,  mehr  als 
einige  Schritte  allein  zu  gehen,  und  sich  der  Hände  zu  bedienen.  Pat.  hat  zwar 
ein  etwas  kindisches,  verängstigtes  und  unselbständiges  Wesen,  aber  doch  Yer- 
ständniss  und  Interesse  fElr  ihre  Umgebung,  sie  rechnet  gut  und  hat  ein  gutes 
Gedächtniss;  ihr  Lachen  nimmt  öfter  den  Charakter  des  unstillbaren  Zwangs- 
lachens an.     Pat.  sieht  ihrer  Grösse  nach  einem  12  jähr.  Mädchen  ähnlich.     Der 
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Kopf  steht  meiBt  krampfliaft  nach  rechts  gedreht  mit  auf  die  BruBt  geneigtem 
Eimi,  er  kann  nach  allen  Seiten  hin  gedreht  werden,  nimmt  aber  lovgelaasen  wieder 
die  Drehfltellnng  ein.     Die  Nackenmnskeln  sind  fortdauernd  gespaimt.     Die  ge- 
sammte   mimiache   Muaculatnr   kann   willkürlich    nicht   völlig   erschlaflPb    werden: 
Entweder  befindet  sie  sich  ganz  oder  theilweise  in  tonischem  Contracturzustande 
oder  sie  zeigt  klonische  Zuckungen  oder  langsame  athetoide  Bewegungen;   auch 
die  Zungen-,    Gaumen-  und  Kaumusculatur   ist   davon   betroffen.     Paresen  oder 
Tremor  nicht  vorhanden.     Sensibilität  des  Gesichts  und  höhere  Sinne  zeigen  keine 
Störung.     Sprache  näselnd  und  ausgesprochen  bulbar;  Silben  und  Worte  werden 
gepresst,    oft   wie   scandirend  ausgestossen,    die  Stimme    ist   auffallend  tief  und 
erinnert  zuweilen  an  die  der  Bauchredner.     Der  linke  Arm   steht  in  der  Buhe 
im  Schultei^lenk  um  etwa  70®  abducirt;  der  Ellenbogen  ist  gebeugt,  die  Hand 
extendirt,  die  Finger  sind  in  die  Hohlhand  eingeschlagen.     Diese  feste  Contractur« 
itellung  kann  wenig  gelöst  werden  und  wird  nur  durch  athetotische  Bewegungen 
der  Finger  unterbrochen.     Der  Ellenbogen  kann  etwas  gestreckt  und  die  Schulter 
ein  wenig  über  die  Horizontale  gehoben,  aber  nicht  viel  unter  sie  gesenkt  und 
ein  wenig  gedreht  werden.     Der  rechte  Arm  zeigt  nur  geringe  Beugecontractur- 
stellmig,  die  rechte  Hand  aber  auch  Athetosebewegungen.     Die   Musculatur   ist 
gut  entwickelt,   vielleicht  beiderseits  hypertrophisch.     Die    grobe  Eraffc  bei   den 
tiufahrbaren   Bewegungen  verhältnissmässig   gut,    ebenso   Händedruck;    links   ist 
dieselbe  geringer  als  rechts,  bei  kräftigen  Bewegungen  der  rechten  Hand  treten 
links  Mitbewegungen   ein.     Der  Bumpf  wird  meist  vorgebeugt  gehalten,  sowohl 
beim  G^hen  wie  beim  Stehen  und  Sitzen;  auch  in  ihm  zeigen  sich   ab  und  zu 
athetotische  Bewegungen.     Beide  Beine  stehen  in  Streckstellung,  die   Füsse  be- 
rühren beim  Gehen  und  Stehen  den  Boden  nur  mit  dem  inneren  Fussrande  und 
dem  Galcaneus  (Calcaneo-Yagnsstellung).     Die  grosse  Zehe  ist  oft  hyperextendirt, 
die  übrigen  Zehen  sind  flectirt;  an  den  Zehen  sind  oft  athetotische  Bewegungen 
zu  bemerken.     Die  Beinmusculatur  ist  kräftig  entwickelt,  alle  Bewegungen  sind 
ansföhrbar,  geschehen  aber  langsam  und  nicht  mit  grosser  Kraft.     Passive  Be- 
weglichkeit sehr  beeinträchtigt;  das  rechte  Bein  ist  etwas  länger  als  das  linke. 
Gang  ist  spastisch-paretisch,  nur  wenige  Schritte  gelingen,  und  auch  das  Stehen 
ist  nur  eine  kurze  Zeit  möglich,  Patellarreflexe  lebhaft,  Fussdonus  nicht  vorhanden, 
beiderseits  ist  das  Babinski'sche  Fnsssohlenphaenomen   auszulösen.     Sensibilität 
iiitact     Herzaction  lebhaft,  Herztöne  rein.     Innere  Organe  zeigen  keine  Störungen. 
Electrische  Veränderungen    fehlen,    es  handelt  sich   um    einen   Fall    allgemeiner 
eerebraler  Gliederstarre  (Little'scher  Krankheit)  von  ungewöhnlicher  Stärke 
der  Erscheinungen,    combinirt   mit    dem    Symptomencomplex   der    doppelseitigen 
Athetose. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  36 jähr.  Frau  mit  Alopecia  areata.  Patientin 
hatte  vor  6  Jahren  einen  Anfall  desselben  Leidens,  der  nach  Ijähr.  Behandlung 
beute.  Jetzt  sind  seit  Juli  d.  J.  wieder  kreisförmige  kahle  Stellen  aufgetreten, 
Tonriegend  auf  der  linken  Kopfhälfte.  Unmittelbar  nach  dem  Auftreten  der  ein- 
leben Flecke  wachsen  auf  der  befallenen  Stelle  lange  weisse  Haare  (nicht  Lanugo- 
bärchen)  heraus,  die  sich  erst  nach  langem  Bestehen  in  der  Farbe  der  übrigen 
Haare  pigmentiren.  Besonders  deutlich  ist  das  au  einer  erst  8 — 14  Tage  be- 
Btebenden  kahlen  Stelle  in  der  rechten  Schläfegegend  zu  sehen,  wo  bereits  jetzt 
weisse  lange  Haare  aufgetreten  sind.  An  der  linken  Kopfeeite  hat  Patientin  auch 
häufig  anfallsweise  hemicranische  Anfälle  mit  Uebelkeit  und  Empfindlichkeit  gegen 
Li^t  und  Schall.  Nebenbei  klagt  sie  über  Herzklopfen  und  Schwäche  beider 
Arme.  Das  Zusammenvorkommen  von  Alopecia  areata,  fleckenweiser  Oanities  und 
Hemieranie  ist  bemerkenswerth,  mag  man  nun  (mit  Saboureau  u.  A.)  einen 
bakteriell-toxischen  oder  (mit  der  Mehrzahl  der  Autoren)  einen  trophoneurotischen 
Üi^rong  der  „Area  Celsi'*  annehmen. 
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Herr  Leppmano:  Ueber  Ladendiebinnen. 

Seit  Entstehen  der  gössen  Waarenbäuser  haben  die  Ladendiebstähle  weeeni- 
lich  zugenommen,  augenscheinlich,  weil  die  mit  Absicht  den  Augen  und  Händen 
des  Publicums  möglichst  preisgegebene  Menge  der  verschiedenartigsten  Lebens- 
bedürfnisse die  grösste  Versuchung  zu  unrechtmässiger  Aneignung  erregt,  die 
noch  durch  das  scheinbare  Fehlen  jeder  Ueberwachung  gesteigert  wird. 

An  den  Diebstahlen  betheiligen  sich  neben  dem  gewerbsmässigen  Verbrecher- 
thum  auch  zahlreiche  Gelegenheitsverbrecher.  Letztere  sind  fast  ausschliesslich 
weiblichen  Geschlechts,  viele  davon  zeigen  durch  wiederholtes  Unterliegen  unter 
den  Anreiz  der  gebotenen  Gelegenheit  ein  Hinneigen  zu  verbrecherischen  Gewohn- 
heiten. Fast  alle  stehen  ohne  Noth,  es  sind  fast  nie  ganz  Arme,  sondern  Frauen 
und  Mädchen  aus  dem  Mittelstande,  ja  aus  besseren  und  recht  wohlhabenden 
Ständen. 

Der  Gegensatz  zwischen  socialer  Stellung  und  That  führte  zu  häufiger  An- 
regung von  Zweifeln  in  die  geistige  Intactheit  und  demnach  zu  zahlreichen  Unter- 
suchungen aus  §  51  des  StrGB. 

Yortr.  gelangte  dabei  auf  Grrund  eigener  Erfahrungen  und  der  Umfrage  bei 
anderen  Gerichtsärzten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Krankhafte  Züge  bei  Diebinnen  in  grossen  Magazinen,  namentlich  bei  den 
nicht  gewerbsmässigen,  sind  sehr  häufig;  am  seltensten  verhältnissmässig  bei  denen, 
welche  dasselbe  Vergehen  in  ähnlicher  Weise  wiederholt,  bezw.  sehr  umfangreich 
ausgeübt  haben,  am  häufigsten,  wo  es  sich  um  die  wahllose  Aneignung  von 
Kleinigkeiten  als  völlig  vereinzelte  rechtsbrecherische  That  handelt. 

Ausgeprägte  Formen  geistiger  Störung  finden  sich  bei  diesen  Diebinnen  wenig, 
einmal  nur  sah  Vortr.  eine  weibliche  Paralyse.  Auch  fehlen  die  sonst  bei  ge- 
legentlichen Eigenthumsverbrechen  häufigen  jugendlichen  Entarteten,  bezw.  Minder- 
werthigen. 

Ein  wesentliches  Contingent  stellen  die  Hysterischen.  Hier  berichtet  Vortr. 
namentlich  von  einem  Falle,  welcher  beweist,  dass  bei  den  Erregungszuständen 
Hysteroepileptisclier,  welche  auf  Krampfanfalle  folgen,  nicht  immer  die  Bewusstseins- 
umnebelung  zur  Schätzung  der  pathologischen  Werthigkeit  maassgebend  ist,  son- 
dern, dass  auch  rein  manische  Zustände,  auf  welche  der  §  51  des  StrGB.  an- 
wendbar ist,  vorkommen. 

Mit  wesentlicher  Häufigkeit  aber  kommen  Kranke  vor,  die  gar  keine 
hysterischen  Züge  tragen,  welche  man  zur  Kennzeichnung  der  gefiindenen  Sym- 
ptome als  schwere  Neuras thenieen  bezeichnen  muss.  Es  sind  dies  hochgradig 
erschöpfte  und  blutarme  Personen,  ausnahmslos  Frauen,  welche  wiederholte,  ent- 
weder rasch  aufeinanderfolgende  oder  complicirte  Entbindungen  überstanden  hatten 
und  die  körperlichen  neurasthenischen  Zeichen  an  Beflexen  und  vasomotorischem 
Apparat  zeigten. 

Obgleich  es  nicht  berechtigt  scheint,  bei  dergleichen  Personen  von  einem 
zwanghaften  Gebundensein  unter  eine  krankhafte  geistige  Störung,  also  vom  Aus- 
schluss der  freien  Willensbestimmung  zu  sprechen,  bestehen  bei  derartig  geistig 
und  körperlich  Erschöpfben  die  Bedingungen  der  verminderten  Zurechnungsfahig- 
keit.  Das  Damiederliegen  der  Willenskraft  im  Allgemeinen  und  der  Mangel  an 
geistiger  Spannkraft  im  Augenblick  vermindern  die  Hemmungen,  welche  bei  Per- 
sonen von  gleicher  socialer  Qualität  gegenüber  solch  augenblicklichen  Versuchungen 
sonst  wirksam  sind. 

Vortr.  bespricht,  wie  gegenüber  diesen  unbedeutenden  Delicten,  auf  welchen 
bei  voll  Verantwortlichen  nur  eine  geringe  Freiheitsstrafe  steht,  eine  Umgestaltung 
unseres  Strafen  Systems,  namentlich  eine  Anwendung  der  bedingten  Verurtheilung, 
am  Platze  wäre.     Er  betont  dabei,  wie  im  Gegensatz  zu  den  in  Folge  geistiger 
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Mangel  dauernd  der  Bechtsordnung  Widerstrebenden  eine  besondere  Gemein- 
gefährlichkeit  der  geschilderten  Vermindert-Zurecknungsfähigen  nicht  bestehe 
und  ein  Freilassen  von  Strafe  hier  nicht  eine  andersartige  Unschädlichmachung 
durch  Anstaltsunterbringung  bedinge.  Wohl  aber  wäre  Vorbedingung  aller  der- 
artigen, das  gegenwärtig  geltende  Strafgesetz  ausgestaltenden  Maassregeln  die 
dauernde  staatliche  üeberwachung  sämmtlicher  in  Freiheit  befindlicher  geistig 
Kranker  und  Zweifelhafter  durch  Sachverständige  von  Staats  wegen. 

Discussion: 

Herr  £.  Mendel  hat  Gelegenheit  gehabt,  eine  Anzahl  von  Ladendiebinnen 
zu  begutachten.  Es  handelte  sich  um  Imbecille,  epileptische  und  paralytische 
Kranke.  Er  würde  es  für  bedenklich  halten,  Personen,  bei  welchen  nur  eine  so- 
genannte Neurasthenie  angenommen  werden  kann,  unter  den  Schutz  des  §  61  zu 
etellen.  Es  könnte  dies  leicht  zu  einem  Bückfall  in  die  Annahme  einer  sogen. 
Kieptom onomanie  führen. 

Herr  Bothmann  führt  einen  Fall  an,  wo  er  bei  einer  neurasthenischen  (?) 
Dame  verminderte  Zurechnungsfähigkeit  angenommen  hat. 

Herr  Leppman  will,  was  die  in  Betracht  konmienden  Neurastheniker  an- 
betrifft, den  Geisteszustand  eines  Menschen  nicht  etwa  bezweifeln,  der  irgendwie 
neurasthenische  Beschwerden  hat,  sondern  nur  denjenigen  von  schweren  Neur- 
•sdienikem. 

Herr  £.  Mendel:  Ueber  Tabes  beim  weiblichen  Gtosohleobt.  (Der  Vor- 
trag ist  als  Originalmittheilung  3  in  dieser  Nummer  abgedruckt.) 

Herr  Krön  möchte  hinsichtlich  der  Tabes-Sjphilisfrage  nicht  auf  die  Statistik 
veiziditen.  Man  sollte  aber  nur  die  absolut  sicheren  Fälle  von  voraufgegangener 
Syphilis  verwerthen.  Bei  diesem  Verfahren  habe  er  früher  unter  41  tabischen 
Weibern  42^0  ^^  Syphilis  in  der  Anamnese  gefunden,  gegenüber  6,8  ^/^  bei  nicht 
tabischen  Nervenkranken  desselben  Geschlechts.  Eine  neue  Reihe  von  32  weib- 
lidien  Tabikem  lieferte  40  ^/^  einwandsfireier  Fälle  mit  früherer  Syphilis.  Diese 
Zahlen  werden  bei  anderen  Nervenkranken  auch  nicht  annähernd  erreicht.  Für 
die  Beziehung  der  luetischen  Infection  zur  erblichen  Disposition  gebe  folgender 
Fall  ein  Beispiel:  Ein  jetzt  17  Jahre  altes  Mädchen,  das  von  einem  paralytischen 
Vater  stammt  (dasselbe  zeigt  ausser  der  charakteristischen  Demenz  Pupillen- 
starre  u.  8.  w.),  wurde  im  Alter  von  8  Monaten  von  einem  Kindermädchen  syphi- 
litisch inficirt.  Das  Exanthem  heilte  unter  einer  Schmierkur  und  zeigte  nie 
wieder  ein  Recidiv.  Im  Alter  von  13 — 14  Jahren  begannen  lancinirende  Schmerzen 
in  den  Beinen.  Jetzt  besteht  doppelseitige  Pupillenstarre,  WestphaPsches 
Zeichen,  Analgesie  an  den  unteren  Extremitäten,  Ataxie.  Einer  anderweitigen 
Schädlichkeit  hatte  sich  die  Patientin  nicht  ausgesetzt. 

Herr  Jolly  fand  in  der  Klinik  das  Verhältniss  von  tabischen  Männern  zu 
tabischen  Frauen  wie  1,77 : 1,  in  der  Poliklinik  wie  2,17  : 1.  In  den  wohlhabenden 
Elaasen  ist  der  Procenisatz  der  tabischen  Frauen  ein  geringerer.  Bei  35  ^/q 
komite  man  mit  Sicherheit  Syphilis  annehmen,  während  bei  nicht  tabischen 
Kranken,  die  anderweitig  nervenkrank  waren,  nur  7  ^/^  syphilitisch  inficirt  waren. 
Die  Syphilis  spielt  eine  wesentliche  Bolle  beim  Zustandekommen  der  Tabes. 

Herr  £.  Mendel:  Dass  ich  auf  die  Statistik  Werth  bei  der  vorliegenden 
Frage  lege,  habe  ich  seiner  Zeit  durch  die  Vorführung  der  Statistik  in  Bezug 
sof  Syplulis  und  Paralyse  bewiesen. 

Aber  die  Statistik  ist  bei  dem  augenblicklichen  Stande  der  Sache  nicht  aus- 
mehend,  um  die  Frage  zu  entscheiden.  Wenn  sie  uns  lehrt,  dass  Syphilis  und 
Tibes  in  gewissem  Zusammenhang  stehen,  so  sagt  sie  uns  doch  nichts  über  die 
Art  dieses  Zusammenhangs.  Immerhin  wird  immer  neues  Material,  wie  das  heute 
vorgebrachte,  geeignet  erscheinen,  zu  Gunsten  des  Zusammenhangs  zwischen  Syphilis 
ond  Tabes  in  die  Wagschaale  geworfen  zu  werden.  Jacobsohn  (Berlin). 


46 


Sodötä  de  neurologie  de  Paris« 
Sitzung  Tom  8.  November  1900. 

Herr  Touche  (de  Br^vannes):  Neuralgie  im  AmpntatloiiBitiimpfe  bei 
einem  Hysterisohen.  Vortr.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  tuberculösen  Mannes 
mit,  der  in  Folge  eines  Tumor  albus  am  linken  Arme  amputirt  wurde.  Dieser 
Mann  war  hysterisch.  Noch  heute  constatirt  man  bei  ihm  doppelseitige  Ver- 
engerung des  Gesichtsfeldes.  Die  Palpation  der  Wirbels&ule  ruft  beim  Kranken 
Schmerzen  hervor  von  metamerischer  Topographie  und  die  in  den  abwesenden 
Arm  verlagert  werden.  Die  Palpation  der  Brustwand  dagegen  ruft  Schmenran 
von  radiculärer  Topographie  hervor.  In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Pierre 
Marie:  der  Kranke  des  Vortr.  ist  ganz  entschieden  ein  Hysterischer.  Herr 
Brissaud  wird  sich  eben  so  gut  wie  ich .  an  analoge  F&lle  erinnern,  die  wir 
vor  Jahren  bei  Charcot  in  der  Salpetriere  beobachtet  haben.  Hysterische  allein 
sind  im  Stande,  solche  schöne  Localisationen  fertig  zu  bringen.  Herr  Brissaud 
bemerkt,  die  Geschichte  dieses  Ejanken  beweise,  dass  derselbe  ein  richtiger 
Becidivist  sei,  und  dass  er  eine  perfecte  neurologische  Erziehung  in  den  ver- 
schiedenen Hospit&lem  genossen  habe. 

Herr  Touche  (de  Br6vannes):  Zwei  Fälle  von  BückemnarkscompresBloii 
duroh  Tumoren  der  BüokenmarkabAute«  Diese  zwei  Tumoren  wurden  von 
Prof.  Cornil  als  Psammome  erkannt.  Die  eine  Geschwulst  bestand  gleichzeitig 
mit  einem  Epitheliome  des  Muttermundes,  welches  sich  auf  einem  Fibrom  ent- 
wickelt hatta  Die  andere  Geschwulst  entwickelte  sich  bei  einem  Kranken,  der 
an  einem  Leberkrebs  litt. 

In  dem  ersten  Fall  sass  die  Geschwulst  am  oberen  Theil  des  Lumbalmarkee, 
hatte  die  GMsse  eines  Taubeneis  und  grenzte  nach  unten  tiefer  als  der  untere 
Theil  der  Lendenanschwellung;  von  .da  ab  hatte  dieselbe  eine  Höhe  von  3  cm.  Die 
Geschwulst  lag  der  hinteren  Oberfläche  des  Rückenmarks  an,  ohne  mit  demselben 
verwachsen  zu  sein.  An  der  Stelle,  wo  die  Gompression  des  Rückenmarks  am 
st&rksten  war,  war  dasselbe  auf  einen  2  mm  dünnen  Streifen  reducirt.  Bei  der 
Untersuchung  nach  Pal  stellte  es  sich  heraus,  dass  in  diesem  Theile  des  Rücken- 
marks alle  myelinhaltigen  Fasern  vollständig  verschwunden  waren.  Nach  vorne 
und  nach  hinten  vom  Rückenmark  findet  man  kleine  plattgedrückte  Streifchen, 
die  bei  Pal' scher  Färbung  zwei  bis  drei  markhaltige  Fasern  aufweisen.  Es  sind 
also  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  die  in  Folge  der  Gompression  vollständig 
degenerirt  sind.  Schnitte,  die  an  der  oberen  Grenze  der  Gompression  gemacht 
wurden,  zeigten  am  Brusttheile  des  Rückenmarks  eine  sehr  ausgesprochene  Degene- 
ration der  Hinterstränge  bis  zur  hinteren  Gommissur  hinein.  Nur  an  der  Innen- 
fläche des  Hinterhoms  blieb  eine  Schicht  von  Fasern  normal.  Dagegen  war 
aber  das  Gowers'sche  Bündel  auch  stark  degenerirt.  Im  Halsmark  war  die 
Degeneration  auf  den  G oll' sehen  Strang  beschränkt,  auch  erreichte  dieselbe  nicht 
mehr  die  hintere  Gommissur.  Die  Laesion  des  Go wer s' sehen  Bündels  gab  sich 
in  diesem  Theile  des  Rückenmarks  nur  durch  eine  bestimmte  Blässe  der  antero- 
lateralen  Stränge  kund;  die  directen  cerebellaren  Fasern  waren  hier  nicht  mehr 
degenerirt.  Schnitte  unterhalb  der  Gompression  zeigen  ebenfalls  starke  Degene- 
ration verschiedener  Fasersysteme.  Auf  Schnitten  durch  die  Lendenanschwellung 
findet  man  die  gekreuzten  Pyramidenstränge  vollständig  und  auf  beiden  Seiten 
gleichmässig  degenerirt. 

Klinisch  handelte  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  spastische  Paraplegie  mit 
Blasen-  und  Mastdarmincontinenz.  Die  Sensibilität  war  zunächst  verschwunden, 
wurde  aber  später  wieder  vollständig  normal.  Dieser  Fall  bildet  somit  einen 
eclatanten  Beweis  für  die  Meinung  Vulpian's,   der  behauptete,   dass  selbst  bei 
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ToUständigem  Fehlen  von  Nervenfasem  eine  dünne  Sänle  von  grauer  Substanz 
yollst&ndig  ausreichend  ist,  um  alle  Arten  der  Sensibilität  vollkommen  zu  leiten. 
Im  zweiten  Falle  war  die  Geschwulst  haselnussgruss  und  sass  im  mittleren 
Theile  des  Bruatmarks,  ohne  jedoch  mit  demselben  verwachsen  zu  sein.  Die  Ge- 
schwulst sass  am  hinteren  Theile  des  Bückenmarks  und  übte  auf  die  beiden 
HSlften  desselben  einen  ungleichmassigen  Druck  aus.  Besonders  gedrückt  war  die 
linke  Hälfte,  die  bis  auf  ein  1  bis  2  mm  dickes  Bändchen  reducirt  war.  Auch  die  Wurzeln 
des  6.  linken  Dorsalnervs  waren  stark  comprimirt.  Die  rechte,  nach  aussen  gedrängte 
Hälfte  des  Bückenmarks  war  weniger  comprimirt  und  hatte  etwa  die  doppelte 
Dicke  der  linken  Hälfte.  Auch  die  Wurzeln  auf  dieser  Seite  waren  viel  weniger 
oomprimirt.  Ein  Schnitt  auf.  der  Höhe  der  maximalen  Compression  zeigte  yoU- 
itSndigen  Schwund  aller  markhaltigen  Fasern  im  Bückenmarke  und  in  den 
Wurzeln  auf  der  linken  Hälfte.  Auf  der  rechten  Hälfte  waren  einzig  in  den 
Waneln  die  markhaltigen  Fasern,  erhalten.  Am  Anfange  und  am  Ende  der 
Compression  waren  markhaltige  Fasern  vorhanden,  und  zwar  an  der  vorderen 
Commissur  dicht  am  Vorderhom.  Auf  Durchschnitten  des  Brnstmarks  oberhalb 
der  Gompreseion,  sah  man  die  Degeneration  des  Go  11' sehen  Stranges  bis  zur 
hinteren  Commissur,  sowie  der  inneren  Hälfte  des  Burda  oh 'sehen  Stranges  und 
des  directen  cerebellaren  Bündels.  Auf  Durchschnitten  durch  das  cervicale  Mark 
zeigten  sich  als  degenerirt  der  Goll'sche  Strang  und  das  directe  cerebellare 
fiündeL  unterhalb  der  Geschwulst  waren  die  gekreuzten  Fyramidenstränge  degene- 
rirt, und  es  bestand,  was  besonders  charakterist  isch  ist,  eine  Asymmetrie  des  Bücken- 
marks in  Folge  einer  Deformation  des  linken  Vorderhorns,  welches  nach  aussen 
verlagert  ist,  und  eine  deutliche  Verminderung  des  linken  Vorderstranges  im 
Vergleiche  zu  dem  der  rechten  Hälfte. 

Eliniseh  hat  der  Fall  mit  landnirenden  Schmerzen  in  der  linken  unteren 
Extremität  bis  zum  Becken  hinauf  begonnen.  Dann  Schmerzen  im  rechten  Bein, 
die  von  oben  zur  Peripherie  hinausstrahlten;  später  Paraplegie  mit  Schwund 
der  Patellarrefleze.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Sensibilität  erhalten,  mit  Aus- 
nahme einer  Stelle  am  rechten  Fusse.  n  der  Discnssion  bemerkt  Herr  Dejerine: 
Der  letztmitgetheilte  Fall  vom  Vortr.  ist  äusserst  interessant.  Bei  solchen  Fällen 
taucht  immer  die  Frage  auf,  wie  es  möglich  sei,  dass  die  Sensibilität  erhalten 
bleibt  trotz  einer  so  kolossalen  Beduction  des  Bückenmarks.  Herr  Joffroy: 
Ich  glaube  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Fälle  von  Gharcot  und  seinem  Assistenten 
Miehaut  erinnern  zu  dürfen.  In  der  Dissertation  dieses  letzteren  (Sur  la  m^nin- 
gite  et  la  mySlite  dans  le  mal  vert6bral.  Thöse  de  Paris.  1871)  findet  man  auf 
Seite  70  die  oft  citirte  Krankengeschichte  von  einem  Fall  von  Malum  Pottii 
mit  spasÜBcher  Paraplegie,  der  mit  vollständiger  Heilung  endete.  Der  Eranke 
ging  später  an  Coxitis  zu  Grunde.  Bei  der  Autopsie  fand  man  das  Bückenmark 
an  der  Stelle  der  Compression  auf  das  Volumen  eines  Federkiels  reducirt.  Bei 
Darchschnitten  zeigte  sich  das  Bückenmark  auf  einer  Hälfte  fast  vollständig  zer- 
stört, und  auf  der  anderen  Hälfte  sehr  in  Mitleidenschaft  gezogen,  was  nichts- 
dsBtoweniger  keine  Hinderung  bildete  zur  vollständigen  Wiederherstellung  der 
motoriachen  und  sensiblen  Functionen  des  Bückenmarks.  Gharcot  ist  in  seinen 
Vorlesungen  oft  auf  diesen  Punkt  zurückgekommen,  dass  die  Integrität  der 
Fonctionen  möglich  ist,  trotzdem  das  Bückenmark  durch  irgend  eine  Laesion  fast 
ToUatändig  durdiachnitten  ist.  Ich  selbst  habe  vor  Jahren  einen  hübschen  Fall 
T<m  Psammom  beobachtet^  der  das  Bückenmark  in  seinen  lunteren  Theilen  stark 
eomprimirte.  In  meinem  Fall  wie  in  dem  vom  Vortr.  waren  die  klinischen  Symp- 
tome der  Art^  daaa  man  an  Tabes  dorsalis  denken  konnte. 

Herr  Souques:  Oombintrte  Paralyse  des  SerratUB  antioiiB  und  des 
wapolaren  Theilea  des  Trapesdns.  Es  handelt  sich  um  eine  20  jährige  kräftige 
Kagd,  die  beim  Hinau%ehen  einer  Treppe  ausrutschte  und,  um  nicht  herunterzu- 
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fallen,  sich  krampfhaft  mit  der  rechten  Haud  am  Geländer  anklammerte,  wobei 
der  rechte  Arm  das  Gewicht  des  ganzen  Körpers  zu  tragen  hatte  und  dabei  ge- 
zerrt wurde.  Die  Slranke  verspürte  Schmerzen  im  rechten  Schulterblatt  und 
konnte  den  Ann  nicht  höher  als  horizontal  heben.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  Folgendes:  Bei  herabhängendem  Arm  ist  das  rechte  Schulterblatt 
in  toto  etwas  gehoben,  der  untere  Winkel  desselben  steht  vor  und  ist  der  Wirbel- 
säule genähert  Die  rechte  Schulter  scheint  jedoch  nicht  tiefer  zu  stehen.  Bei 
horizontal  ausgestrecktem  Arm  kommt  das  Schulterblatt  so  hoch  zu  liegen, 
dass  der  obere  innere  Winkel  desselben  über  der  Fossa  supraclayicularis  er- 
scheint. Der  untere  Winkel  und  der  innere  Rand  des  Schulterblattes  stehen  so 
weit  vom  Körper  ab,  dass  dazwischen  sich  eine  4  cm  weite  Vertiefung  bildet. 
Ausserdem  ist  der  innere  Band  der  Scapula  schief  gelegen  in  der  Richtung  nach 
oben  und  aussen.  Bei  gekreuzten  Armen  ist  das  „Scapulum  alatum''  weniger 
ausgesprochen  als  in  der  vorhergehenden  Stellung  des  Armes.  Bei  vertical 
erhobenem  Arm:  Der  Arm  kann  von  der  Patientin  nicht  höher  als  bis  zur  hori- 
zontalen Linie  erhoben  werden.  Die  supra-  und  infraspinalen  Muskeln  sind  dabei 
hart,  gewölbt  und  sehr  vorspringend.  Deformation  der  Achselhöhle  und 
des  Thorax.  Bei  gekreuzten  oder  horizontal  nach  vorne  ausgestreckten  Armen 
bemerkt  man,  dass  die  hintere  und  innere  Wand  der  Achselhöhle  sich  in  der- 
selben Fläche  befinden.  An  der  lateralen  Wand  des  Brustkorbes  auf  der  Höhe 
der  Brust  sieht  man  nach  aussen  convexe  Wölbung.  Die  Thoraxwand,  von  hinten 
gesehen,  ist  am  oberen  Theile  rechts  schmäler  als  links.  Von  vorne  gesehen 
scheint  dieselbe  im  Gegentheil  breiter  als  links.  Letztere  Deformation  kommt  viel 
mehr  zimi  Vorschein,  wenn  die  Arme  horizontal  nach  vorne  ausgestreckt  sind. 
Die  Kranke  kann  leicht  beide  Schultern  nach  vorne  bewegen,  dabei  ver- 
schwindet jede  Spur  von  Deformation;  ebenso  kann  sie  die  Schultern  unbehindert 
nach  hinten  und  nach  oben  bringen.  Bei  der  faradischen  Untersuchung  zeigte 
sich  die  Erregbarkeit  des  IL  serratus  anticus  herabgesetzt.  Die  directe  galva- 
nische Erregbarkeit  war  ebenfalls  vermindert,  daher  ist  qualitativ  die  Ent- 
artungsreaction  nicht  auszulösen.  Ln  unteren  und  mittleren  Theil  der  M.  trape- 
zius  ist  die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  einfach  herabgesetzt  ohne 
qualitative  Modificationen  der  elektrischen  Reaction.  Alle  anderen  Muskeln  in 
der  a£Bcirten  Gegend  scheinen  normal  zu  sein. 

Vortr.  schliesst,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  eine  combinirte  Paralyse 
des  Serratus  anticus  und  des  scapularen  Theües  des  M.  trapezius  handelt,  da 
diese  Muskeln  physiologisch  in  engem  Zusammenhang  stehen  und  synergisch  func- 
tioniren.  Vortr.  hat  schon  früher  gemeinschaftlich  mit  Herrn  P.  Duval  auf  die 
combinirte  Paralyse  dieser  Muskelgruppe  aufmerksam  gemacht  (Nouvelle  Icono- 
graphie  de  la  SaJpetri^re.  1898).  R.  Hirschberg  (Paris). 


IV.  Personalien. 

Herr  Profi  Wollenberg  (Hamburg)  hat  elDon  Ruf  als  Nachfolger  von  Prof.  Siemer- 
liDg  in  Tübingen  erhalten  und  angenommen.  Als  U.  und  UI.  waren  Torgeschlagen  Prof. 
Hoche  (Strassburg)  und  Prof.  Gramer  (Qöttingen). 

Von  ifnseren  verehrten  Mitarbeitern  hat  sich  Herr  Dr.  Bikeles  an  der  Universit&t 
Lemberg  als  Privatdocenl  habilitirt;  Herr  Dr.  Passow  hat  die  Leitang  des  von  ihm  er- 
worbenen Sanatorium  Freyburg  f&r  Nervenkranke,  Alkoholisten,  Morphinisten  und  Erholungs- 
bedürftige in  Meiningen  (Thüringen)  übernommen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 
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1.    Giebt   es   centrifugale  Bahnen  aus   dem  Sehhügel  zum 

Bückenmark? 

Von  Adolf  WaUenberg  in  Danzig. 

Im  Hefte  3,  Bd.  XXXTTT,  des  ArchiTs  far  Psychiatrie  hat  M.  Probst  soeben 
eine  bedeutsame  Arbeit  über  „physiologische,  anatomische  und  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  des  Sehhügels''  veröffentlicht,  in  der  er  u.  a.  zu 
dem  Ergebniss  gelangt,  dass  caudal  Terlaufende  Thalamusfasem  nicht  über 
das  Mittelhim,  bezw.  die  proximale  Brückengrenze  hinaus  peripheriewärts  zu 
verfolgen  sind.  Da  ich  im  Verlaufe  eigener  Mabchi- Untersuchungen  am 
Thalamus  der  Katze,  mit  denen  ich  gegenwärtig  noch  beschäftigt  bin,  bezüglich 
der  centrifugalen  Sehhügelverbindungen  zum  Theil  andere  Resultate  als  Pbobst 
erhalten  habe,  so  erlaube  ich  mir  im  Folgenden  ganz  kurz  zwei  Bahnen  zu  be- 
schreiben, welche  ich  nach  sagittaien  Durchschneidungen  des  Sehhügels  vom 
Munde  her  caudalwärts  bis  zum  Bückenmark  mit  der  MABCHi-Methode  verfolgen 
konnte.  Die  Verletzung  traf  das  Ghiasma  nahe  der  Mittellinie,  die  Kreuzungen 
dorsal  vom  Chiasma,  das  Grau  des  Tuber  cinerei,  die  Wandung  des  3.  Ven- 
trikels, die  Gonunissura  mollis,  einmal  auch  medialste  Theile  des  medialen 
Kernes,  femer  das  Dach  des  3.  Ventrikels  mit  der  Commissura  habenularis, 
einmal  auch  die  proximalsten  Fasern  der  Conunissura  posterior  ventralis,  end- 
lich das  gleichseitige  Ganglion  habenulae  und  die  Taenia  thalami.  Da  der 
Schnitt  von  der  Basis  des  Gehilms  aus  in  dorsaler  und  caudaler  Richtung  ge- 
führt wurde,  blieben  die  ventralen  Theile  der  spinalen  Sehhügelhälfte  relativ 
verschont,  während  umgekehrt  die  dorsalen  Gebiete  nahe  der  Mittellinie  und 
frontal  von  der  Mittelhimgrenze  durchtrennt  wurden.  Bei  Pbobst  verhielten 
sich  die  geschilderten  Verletzungen,  abgesehen  von  ihrer  lateralen  Lage,  gerade 
umgekehrt  Die  Mitverletzungen  schwankten  natuigemäss  bei  den  einzelnen 
Versuohsthieren:  Golumna  fornids,  Commissura  anterior,  MEYNBBT'sches  Bündel, 
medialste  Theile  des  Nucleus  anterior  thalami  und  Nuoleus  medialis^  die  Regio 
praechiasmatica,  Haubenstrahlung  und  unterer  Thalamusstiel  (1  Mal),  vielleicht 
auch  Fasern  aus  der  Himschenkelschlinge.  Stets  ausserhalb  der  Läsion  blieben 
Himschenkelfuss,  innere  Kapsel,  Corpus  Luys,  ventro-laterale  Kemmasse  des 
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Tbalamns.  Bei  2  Katzen  drang  der  Schnitt  noch  in  das  Mittelhim  hinein, 
diese  bleiben  natürlich  bei  der  Entscheidung  der  Frage  nach  caadalen  Sehhügel- 
Terbindungen  nnberacksichtigt,  soweit  sie  nicht  zor  Gontrole  anderer  Befunde 
herbeigezogen  werden  können.  Yon  den  secundären  Degenerationen,  welche 
nach  den  geschilderten  Verletzungen  auftraten,  beschreibe  ich  an  dieser  Stelle 
Dor  die  folgenden  zwei: 

1.  Der  Commissura  habenularis  lateral  und  ventral  anli^ende  Theile  des 
spinalen  Thalamusgebiets  entsenden  mächtige  Sagittalfasern  in  caudaler  Richtung, 
welche  am  frontalen  Ende  des  Mittelhims  in  die  quere  Richtung  umbiegen, 
radiär  zur  Grenze  des  centralen  Höhlengrau  zusammenstrahlen,  unter  Abgabe 
fon  Fasern  in  das  hintere  Langsbündel  und  die  Ooulomotoriuskeme  ventral  von 
den  letzteren  kreuzen  und  in  ihrem  weiteren  Verlauf  bis  in  den  Vorderstrang 
und  das  Vorderhom  des  Bückenmarkes  sich  genau  ebenso  verhalten,  wie  die 
Vierhl^vorderstrangfasem  aus  der  MEYNEBT'schen  Haubenkreuzung:  Thalamus- 
arsprung  des  tiefen  Markes  zum  Vorderstrang  oder  Sehhügelvorderstrangbahn 
(ganz  in  TJebereinstimmung  mit  Boyce  und  Bechtebew). 

2.  Dorsal  vom  Corpus  mamillare  und  frontal  vom  rothen  Haubenkeme 
kreuzen  einzelne  mittelstarke  Querfasern,  die  sich  noch  innerhalb  des  Mittelhirns 
dem  MoNAKow'schen  Bündel  aus  der  FoBEL'schen  ventralen  Haubenkreuzung 
anschliessen  und  mit  diesem  in  den  Seitenstrang  des  Rückenmarkes  gelangen: 
Thalamusorspnmg  des  MoNAKOw'schen  Bündels  oder  Sehhügelseitenstrangbahn 
(ebenfalls  conform  mit  den  Befunden  von  Botcb  und  Beohtebew). 

Die  Untersuchungen  über  eine  Verbindung  des  Thalamus  und  des  Mittel- 
hims mit  dem  Himschenkelfuss  sind  noch  nicht  so  weit  abgeschlossen,  dass 
äe  an  dieser  Stelle  Platz  finden  könnten. 


[Aus  dem  Laboratorium  der  Üniversitäts-Irrenklinik  Burghölzli-Zürich.] 

(Prof.  Dr.  Bleuler.) 

2.  Zur    Kenntniss    des   Gemchsorganes   bei   menschlicher 

Hemicephalie. 

Von  Dr.  L«  ▼.  Mnralt,  Privatdocent. 

In  den  letzten  Jahren  ist  dem  Gentralnervensjstem  der  Missbildungen  von 
Terschiedenen  Seiten  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden,  und  speciell 
über  die  Gtehimrudimente,  die  Medulla  oblongata  und  das  Bückenmark  von 
Hemicephalen  und  Anencephalen  liegen  verschiedene  gründliche  ünter- 
gQchungen  vor. 

Nicht  weniger  interessant  ist  das  Verhalten  der  Sinnesorgane  bei  diesen 
Missbfldungen,  namentlich  dann,  wenn  der  dem  Sinnesorgane  entsprechende 
Himtheily  die  primäre  Endstätte,  nicht  zur  Ausbildung  gelangt  oder  frühzeitig 
dem  die   Entwickelung  störenden  Einfluss  zum  Opfer  gefallen  ist.     Für  die 


Betina  haben  Mihz',  de  Wasl*  and  Heoleb'  geze^  dass  dieses  Organ  stete 
im  Ctamen  wohlgebildet  ist,  dass  aber  die  Schichten  der  Gan^enzellen  and  dat 
Nerveofasam  fehlen.  Das  innere  Ohr  einer  anenoephslisoheD  Mis^ebnrt  wurde 
sueist  von  Veraouth*  notersnoht  und  dabei  constatüt,  dass  sich  vom  epithdialen 
AnÜieil  der  hantigen  Sohnecke  nnr  das  eutwictolt  hat,  was  mit  dem  Nerven 
selbst  später  nicht  in  Verbindung  gekommen  wäre.  An  Stelle  der  HsMBBM'scheo, 
DioTHBs'Bchen  und  äusseren  und  inneren  Haaizelleu  fand  Vbbaodth  nur  embiyo- 
nale,  rundliche  EpiUielzelleu. 

Das  Verhalten  der  Riechschleimhaut  beim  Fehlen  des  Biedihims  ist  meines 
Wiaeens  noch  nie  Gegenstand  der  üntersaohiing  gewesen.  Ic^  wandte  d«faer 
diesem  Oi^an  in  einem  Falle  von  Hemioepbalie'  meine  Aufmerksamkeit  zu. 

Ea  handelte  sich  um  eine  ansgetr^ene  männliche  Frucht,  weldie  2  Tage 
lang  lebt«,  während  dieser  Zeit  kräftig  schrie,  schluckte  und  normale  Moakel- 


bewegungen  und  Reflexe  zeigte.  Der  Gesichtstheil  des  Schädels,  speciell  auch 
die  Käse,  war  wohlgebildet.  An  der  rudimentären  Oblongata  waren  alle  Nerven- 
paare bis  zum  Trigeminus  mit  den  zugehörigen  Kernen  aufzufinden.  Vom 
Troohlearis  konnten  nur  noch  die  Kerne,  vom  Oculomotorius  auch  diese  nicht 
mehr  gefnnden  Verden.  An  Stelle  des  Grosshims,  des  Mittelhims  und  des 
vorderen  Abschnittes  des  Zwischenhims  fanden  sich  cjrstische  Räume  und 
Blutungen,  uneben  von  Bind^ewebe  und  Nestern  von  gliösem  Stroma,  in 
welchem  Neuroblasten  und  indifferente  Zellen  haufenweise  gelagert  waren.  Jede 
Andeutung  von  Bulbus  und  Tractus  ol&clorius,  Ammonshom  u.  s.  w.  fehlten  total. 
In  der  Regio  olüictoria  der  Nase  wurde  dennoch  eine  Schleimhaut  gefanden, 
die  im  Bau  der  Riechschleimhaut  des  glächaltrigen  normalen  Menschen  entspricbt. 


■  Hakz,  Dm  Auge  vaa  bimloaeD  Miaigeborteo.    Tuchow'i  Archiv.    Bd.  LI. 

*  DB  WiHi.,  De  retinae  textora  id  monetro  aneoMpbalico.    1S6».    Dorpat    Diss. 

*  J.  Bbolbb,  Dm  Auge  bei  Aoencephalie.     1893,    WUrabarg.    Dicaert. 

*  0.  TiBAOOTH,  Ueber  du  iunere  Ohr  bai  Anencephalle.    Nenrolog,  CentnlbL    1898. 

■  Bine  vollBandige  Beubeltniig  diems  FaUea  WBObeint  spUer  im  Archiv  f.  Pajoh. 
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Die  Füehenaosdehnimg  derselben  erschien  etwas  redneirt  Die  beigegebene 
Figur  veransdianliGht  ein  St&ck  dieser  Biechschleimhant 

An  Stelle  des  Gaticnlarsaames  sieht  man  einen  hellen ,  scholligen  Band, 
dessen  hie  und  da  hervortretende  senkrechte  Streifang  wohl  deutlioh  anzeigt, 
dass  hier  die  Stnictor  nur  durch  Maceration  etwas  verwischt  ist.  Sehr  klar  ist 
die  Zone  der  ovalen  Kerne,  die  etwas  plmnper,  breiter  nnd  kürzer  sind,  als  beim 
Yeigleichflobject.  Die  Zone  der  runden  Kerne  zeigt  dagegen  weder  bezüglich 
ihrer  Dicke  noch  bezüglich  des  Verhaltens  der  Kerne  eine  Abweichung.  Gegen 
das  Bind^ewebe  hin  ist  sie  durch  eine  Schicht  mehr  ovaler,  li^nder  Kerne 
abgeschloflsen.  In  der  Tunica  propha  konnten  keine  Nervenfasern  zur  Anschauung 
gebnudit  werden. 

Nach  Hi8  entsteht  der  Biechlappen  in  der  5.  Woche  als  Ausstülpung  am 
Boden  und  am  Yorderende  jedes  Hemisphärenbläschens.  Die  Missbildung  muss 
TOT  dieser  Zeit  zu  Stande  gekommen  sein,  da  jede  Anlage  des  Riechlappens 
fehlt  Es  ist  nun  wichtig  zu  constatiren,  dass  sich  trotzdem  in  der  Regio  olÜEU^- 
toiia  der  Nase  schöne  Riechschleimhaut  entwickelt  hat,  die  al^esehen  von  etwas 
phnnperer  Form  der  äusseren,  ovalkemigen  Zellen  ganz  mit  der  normalen  Riech- 
seUeimhaut  übereinstimmt  Es  ist  dies  ein  schönes  Beispiel  dafür,  dass  die 
Sinnesorgane  der  Haut  in  ihrer  Entwickelung  in  hohem  Grade  von 
der  Entwickelung  der  zugehörigen  nervösen  Anlage  unabhängig 
sind.  Für  das  Geruchsorgan  gilt  dieses  Princip  offenbar  in  höherem  Maasse, 
als  für  das  Gehörorgan,  für  die  so  äusserst  oomplicirte  häutige  Schnecke. 


[Ans  dem  patholog.-anat  Institut  des  Prof.  Obbzüt  in  Lemberg.] 

3.    Zum  Ursprung  des  dorso-medialen  Sacralfeldes. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  G.  Bikelee. 

INe  Frage,  woher  die  im  unteren  Rückenmarksabschnitte  entlang  dem 
binteren  Septran  verlaufenden,  absteigend  degenerirenden  Fasern  stammen,  ob 
dieselben  nämlich  endo-  oder  exogenen  Ursprunges  seien,  ist  bis  jetzt  noch 
mcht  endgültig  entschieden.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  neigt  zwar  eher  zur 
Annahme,  dass  die  Fasern  des  in  Rede  stehenden  Gebietes  aus  Zellen  der 
grauen  Substanz  entspringen,  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  entgegengesetzten  An- 
siehten,  denen  zu  Folge  dieses  Gebiet  aus  den  absteigenden  Aesten  der  hinteren 
Woizeln  sich  zusammensetzen  soll.  Angesichts  dessen  ist  jeder  weitere  Beitrag 
ZOT  Lösung  dieser  Frage  von  Interesse. 

Für  den  endogenen  Ursprung  des  dorsomedialen  Sacralfeldes  dürfte  schon 
die  Thatsache  sprechen,  dass  dieses  Gebiet  ebenso  wie  das  ventrale  Hinterstrangs- 
üi  bei  Tabes  erhalten,  bei  progressiver  Paralyse  dagegen  häufig  schon  früh- 
zaäg  degenerirt  gefunden  wird.^    Auch  wurde  bereits  auf  die  Prädilection  des 

*  P.  Mabib,  Qazette  des  h6pitaaz.    1894. 
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Degenerationsprocesses  in  diesem  Felde  bei  Pellagra^  und  Syringomyelie'  hin- 
gewiesen. PnnBLEs'  legt  mit  Becht  grosses  Gewicht  darauf,  dass  y,da8  Verhalten 
des  Feldes  unabhängig  von  der  Intensität  des  Erankheitsprocesses  im  oberen 
Lenden-  und  Brustmark  ist  So  erschien  dasselbe  in  dem  Falle  von  Saoraltabes, 
wo  vom  mittleren  Lumbaimark  bis  zum  9.  Brustnerven  die  hinteren  Wurzeln 
unversehrt  geblieben  waren,  ebenso  faserreich  als  in  dem  Falle,  in  welchem 
Zeichen  local  tabischer  D^eneration  durch  das  ganze  Lenden-  und  untere 
Brostmark  nachgewiesen  werden  konnten.^' 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis  anatomisch  za 
untersuchen,  in  welchem  die  local-tabisohen  Degenerationen  ungewönlioh  excessiv 
das  gane  Sacral-Lumbal-Brustmark  und  ausserdem  noch  die  oberen 
hinteren  Wurzeln  des  Halsmarkes,  vom  5.  Nervenpaare  aufwärts,  betrafen. 
Es  erscheinen  in  diesem  Falle  bei  Färbung  nach  Wmgebt-Pal  bloss  die 
Wurzeleintrittszonen  im  unteren  Halsmark  ziemlich  gut  tingirt,  auch  sieht  man 
in  dieser  Höhe  mächtige  Bogenbündel  aus  dem  Hinterstrang  in  das  Hinterhom 
einstrahlen.  Dag^en  sind  die  Wurzeleintrittszonen  des  Sacral-  und  Lumbai- 
markes durchgehends  gänzlich  degenerirt,  im  Brustmark  sind  dieselben  entweder 
ebenfalls  oomplett  degenerirt  oder  dieselben  zeigen  eine  ganz  minimale  Spur 
einer  Färbung.  Vom  Sacralmark  bis  in  die  Höhe  des  Halsmarkes  fehlen 
überall  die  Bogenbündel  des  Hinterhornes.  Nichtsdestoweniger  ist  das 
mediane  Feld  im  ganzen  Sacralmark  gerade  so  gut  gefärbt,  wie  in  einem  ganz 
normalen  Bückenmarke.  Daraus  folgt  in  Uebereinstimmung  mit  den  An- 
schauungen von  GoMBAüLT  und  Philippe^,  dass  dieses  Gebiet  ebenso  wie 
das  ventrale  Hinterstrangsfeld  bei  weitem  überwiegend  endogenen 
Ursprunges  ist. 

Was  den  im  Lendenmark  sich  befindenden  Abschnitt  des  medianen  Feldes 
anbetrifft,  so  erscheint  derselbe  gut  tingirt  in  Form  eines  ovalen  Feldes  erst 
im  untersten  Lendenmark,  während  höher  oben  in  dieser  Gegend  die  zer- 
streuten Nervenfasern  nicht  wesentlich  zahlreicher  sind,  als  in  anderen  Partieen 
des  Hinterstranges.  Es  entsteht  daher  die  Frage,  ob  man  nicht  wenigstens  für 
den  obersten  Theil  des  medianen  Feldes,  welcher  in  der  Regel  schon  im  mittleren 
Lendenmark  deutlich  entwickelt  ist,  einen  Ursprung  aus  absteigenden  Aesten 
hinterer  Wurzeln  annehmen  dürfte.  Mit  einer  solchen  Annahme  würde  sich 
nämlich  leicht  erklären  lassen,  weshalb  in  unserem  Falle  von  ausgedehnter 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  des  Brustmarkes  das  mediane  Feld  erst 
unmittelbar  über  dem  Sacralmark  als  gut  erhalten  uns  entgegentritt.  Doch 
scheint  mir  eine  solche  Schlussfolgerung  nicht  berechtigt  und  ist  es  für  mich 
wahrscheinlicher,  dass  die  Höhe,  in  welcher  die  über  den  Querschnitt  des  Hinter- 
stranges zerstreuten,  absteigend  verlaufenden  Fasern  sich  zu  einem  compacten 

*  TuozBK,  Archiv  f.  Psych.    XUI. 

'  SomiBsiKOBR,  Arbeiten  ans  dem  Institut  des  Prof.  Obsbsteinkb.    H.  8. 
^  PiNELEB,  Die  Veranderongen  des  Sacral-  und  Lendenmarkes  bei  Tabes.    Arbeiten  aus 
dem  Institat  des  Prof.  Obbbstbinbb.    H.  4. 

*  Progräs  m^dical.    1894. 


—    55    — 

Bündel  sammeln,  individuellen  üntersohieden  unterliegen  kann.  Auf  das  Vor- 
handensein gewisser  Differenzen  in  dieser  Bahn  weist  schon  Pimeles^  hin  und 
als  ich  Gel^enheit  hatte,  dieses  Feld  in  einem  Fall  von  acuter  Myelitis  mittelst 
MABOHi-Färbung  zu  untersuchen,  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  auch  in 
der  Art  der  Formirung  des  medianen  Feldes  Verschiedenheiten  bestehen,  da  ich 
nichts  von  einem  Fortrücken  degenerirter  Fasern  ^  läi^  der  hinteren  Peripherie 
in  diesem  Falle  wahrnehmen  konnte.  Sehr  beweisend  für  unsere  Aufhssung 
ist  der  Befund  von  L.  R  Mülleb'  im  Falle  Holleb,^  bei  welchem  nach  voll- 
ständigem Zerfall  des  10.  Dorsalsegmentes  durch  einen  myelitischen  Herd  nach 
Mabchi  kein  Ausfall  des  ovalen  Feldes  im  Lendenmark  constatirt  werden 
konnte  und  zeigte  sich  eine  stärkere  D^eneration  am  hinteren  Septum  erst  im 
SacEalmark. 


4.  Ke  Untersuchung  der  trophischen  Störungen  bei  Tabes 

und  Syringomyelie  mit  RöntgenHcht. 

Nebst  kritischen  Bemerkungen  zu  NalbandofTs  Aufsatz: 
Zar  Symptomatologie  der  trophischen  Störungen  bei  Syringomyelie 

(Osteomalaele)/ 

Von  Dr.  B.  Ktonböok, 

Hfilfsarat  am  Kaiser  Franz  Joseph -Ambnlatoriom  in  Wien. 
(Abtheilnng  Docent  Hbbjeamh  Sohlbsinqbb.) 

Die  Sohlüsse,  die  Nalbandoff  aus  der  Röntgenuntersuchung  einer  phleg- 
monösen, mit  Ostitis  einhergehenden  Entzündung  eines  Fingers  bei  Syringomyelie 
zog,  fordern  durch  ihre  Unrichtigkeit  zu  einer  sachgemassen  Besprechung  des 
G^nstandes  auf,  da  in  Anbetracht  der  fehlenden  radiologischen  Erfahrungen  bei 
den  meisten  Neureichen  die  Grefahi  besteht,  dass  nun  nach  NALBAimoFF's  Vor- 
schlag wirklich  die  Entkalkung  yon  Knochen  bei  Entzündungsprocessen  als  ein 
neues  Symptom  der  Syringomyelie  in  die  Lehre  von  der  Symptomatologie  dieser 
Krankheit  Eingang  finde. 

Ich  habe  eine  betr&ohtliche  Anzahl  von  Fällen  mit  Tabes  und  Syringomyelie  an 
der  nL  medioinischen  Klinik  und  im  Kaiser  Franz  Joseph  Ambula- 
torium in  Wien  gemeinsam  mit  Herrn  Docenten  Sohlbsinqeb  beobachtet^ 
dabei  auf  Skelettveränderungen  systematisch  mit  Böntgenstrahlen  untersucht  und 
nüch  andererseits  seit  Jahren  eingehend  mit  Radiographie  beschäftigt,  bin  daher 
in  der  Lage,  mehrere  uns  hier  interessirende  Fragen  zu  beantworten. 

*L.  c. 

'  VergL  HooHs,  üeber  den  Verlauf  des  ovalen  Hinterstrangfeldes.  Nenrolog.  Central* 
bhU.    1896. 

'  ünterBnchangen  fiber  Anatomie  and  Pathologie  des  antersten  BückenmarksabBchnittef. 
DeatMhe  Zeitschr.  £.  Nervenheilk.    1899. 

*  8.  69. 

*  Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nenrenheilk.    1900.    XVH.    S.  468. 


—    66    - 

Sowie  die  kUuiflche  und  die  anatomisohe  üntersnchnng  von  typischen 
Arthropathieen  ohne  accidentellen  eitrigen  Entzündnngsprocess  (bei 
Tabes  bekanntlich  h&ofiger  an  den  unteren,  bei  Syringomyelie  an  den  oberen 
Extremitäten)  oft  hochgradige  charakteristische  Yeränderongen  des  ganzen  Ge- 
lenksapparates mit  destructiven  und  hypertrophischen,  im  ganzen  angemein 
deformirenden  Processen  der  Knochen,  Knorpel,  Kapsel,  Bänder  nnd  Sehnen- 
insertionen  erkennen  lässt,  ist  dementsprechend  auch  das  Böntgenbild  der  er- 
krankten Gelenke  ein  charaktenstisches;  insbesondere  veranschaulicht  dasselbe 
vortrefflich  die  Anwesenheit  von  Deformationsluxation  und  Fractur,  von  Form- 
ver&nderungen  der  Gelenksenden  (Abschleifung  und  Wucherungen),  von  Ver- 
knöcherungen  in  dem  Bandapparate,  in  den  Sehnen  und  Muskeln  um  das 
Gelenk,  und  zeigt  endlich  die  Structurveränderungen  (Ebumation,  Barefication 
und  ümlagerung  der  Knochenbalkchen). 

Wir  verfagen  speciell  über  eine  Sammlung  solcher  Radiogramme,  aus  denen 
sich  meist  die  neuropathiscbe  Natur  der  Gelenksaffection  direct  diagnosticiren 
lässt  Dies  ist  för  jene  Fälle  besonders  wichtig,  wo  die  klinische  Untersachung 
keinen  sicheren  Aofschluss  über  die  Gelenkserkrankong  ergeben  bat.  So  kamen 
zwei  circa  dOjährige  Frauen  zur  Untersuchung,  bei  denen  die  Affection  eines 
Hüftgelenkes  die  Vermutbung  auf  Fractur,  Luxation,  Arthritis  u.  dergL  erweckt 
hatte,  in  einem  der  Fälle  waren  bei  interner  Palpation  Knochenvorsprünge  an 
der  gleichseitigen  Linea  innominata  gefunden  worden.  Die  Röntgenuntersuchung 
ergab  beide  Male  das  Vorhandensein  einer  Arthropathie,  wie  sie  für  die  neuro- 
pathiscbe Erkrankung  charakteristisch  ist:  Erweiterung  der  Pfanne,  Abschleifung 
des  Kopfes,  Auftreibung  des  Schenkelhalses,  verstreute  Knochenkeme  in  der  Um- 
gebung und  das  Fehlen  von  Zeichen  für  etwa  tuberculöse  Coxitis.  So  ermöglichte 
es  das  Radiogramm,  die  wegen  spärlicher  anderweitiger  Symptome  —  auf  welche 
sich  nun  erst  die  Aufmerksamkeit  lenkte  —  unsichere  Diagnose  Tabes  zu  festigen. 

Bei  einem  49 jähr.  Tischler,  der  seit  3  Jahren  an  lancinirenden  Schmerzen 
in  den  Beinen  litt,  an  welchen  sich  seither  Genua  vara  entwickelten,  —  und 
der  von  Stebnbebo  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  als  Fall  von  Tabes 
mit  Pupillenstörungen,  Thermhypäsihesie  an  den  Unterschenkeln  und  „Osteoarthro- 
pathieen^'  demonstrirt  wurdet  liess  die  Röntgenuntersuchung  erkennen,  welche 
pathologischen  Veränderungen  der  Deformität  zu  Grrunde  lagen:  an  beiden  Knieen 
war  der  mediale  Condylus  der  Tibia  erweicht  und  unter  dem  Drucke  des  Oondylus 
medialis  femoris  wie  zerquetscht  und  zerbröckelt,  so  dass  an  der  Medialseite  Aus- 
ladungen und  abgesprengte  Stücke  der  Tibia  vorhanden  waren;  auch  bestanden 
anderweitige  Veränderungen,  namentlich  Verknöcherungen  von  Bändern  des 
Gelenks. 

Auch  kam  ein  sehr  schwerer  Fall  von  Affection  eines  Hüftgelenks 
und  beider  Kniegelenke  bei  Tabes  zur  Beobachtung,  der  dem  von  Wilms^ 
abgebildeten  Fall  ganz  ähnlich  ist,  und  deshalb  nicht  näher  mitgetheilt  werden 
muss.  Unser  64  jähriger  Patient  war  bis  dahin  von  mehreren  Collegen  wegen 
„chronischem  Gelenkrheumatismus"  behandelt  worden,  obwohl  er  reflectorische 
Pupillenstarre,  hochgradige  Ataxie  —  namentlich  an  den  Unterextremitäten  — , 
Verlust  der  Patellarreilexe  und  RoMBEKo'sches  Phänomen  zeigte;  u.  a.  waren 
femer  lancinirende  Schmerzen  vorhanden.  Wegen  bedeutend  entwickelten  Panni- 
culus   des  Individuums  war   die  Bewegungsbehinderung,    abnorme    Stellung    und 


^  Wiener  klin.  Wochenschr.     1900.    S.  1190. 

'  Fortschritte  a.  d.  Geb.  *d.  Röntgenstrahlen.    1899.    III.    S.  S9. 
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Sehmerzhaftigkeit  im  linken  Hüftgelenk  anf  Grund  des  Ergebnisses  der  Palpaiion 
nicht  genau  zu  erklaren.  Auf  dem  Badiogramm  zeigte  sich,  dass  die  Gegend  des 
ganzen  oberen  Femurendes  von  umfangreichen,  unregelmassigen,  sehr  dunkel  er- 
scheinenden Knochenwucherungen  eingenommen  war;  der  Femurschaft  war  luxirt 
and  der  abgebrochene  Schenkelkopf  nach  unten  von  der  deformirten  Pfanne  ge- 
wandert und  mit  den  paraarticulären  Wucherungen  verbacken. 

Aach  was  die  eitrigen  Entzündungen  und  Geschwürsbildnngen 
betrififty  die  bei  Tabes  häufig  an  den  Füssen  und  bei  Syringomyelie  so  oft 
in  den  Händen  als  Complication  vorkommen  and  bei  letzterem  Leiden  in 
Folge  ihrer  Schmerzlosigkeit  meist  vernachlässigt  werden,  lange  andauern  und 
zQ  tiefgreifenden  Zerstörungen  führen,  haben  unsere  Böntgenuntersnchungen  die 
erwarteten  Veränderungen  der  Knochen  im  Detail  genauer  aufgedeckt 

Ausser  zahlreichen  Fällen  mit  Panaritien  kam  ein  schwerer  Fall  von 
atrophischen''  Störungen  bei  Syringomyelie  in  unsere  Beobachtung,  der 
ein  Seitenstück  zu  einem  von  Sawostjanoff  röntgenisirten  und  von  Nalbandoff 
miigetheilten  darstellt:  es  war  in  ihrem  Falle  zu  einer  tiefgreifenden, 
seqnestirenden  phlegmonösen  Entzündung  an  der  Hand,  insbesondere 
Handwurzel  gekommen,  dabei  war  aber  von  einem  Schwunde  der  Ealksabse 
ans  dem  erkrankten  Knochen  nichts  zu  finden  —  vielmehr  waren  nur  durch 
reactiye  Entzündung  entstandene,  umfangreiche,  missgestaltete  Knochen- 
wucherungen an  Stelle  des  normalen  Skeletts  getreten,  obwohl  der  Entzündungs- 
process  noch  fiorirte;  auch  an  den  basalen  Theilen  der  Metacarpalknochen  war 
keine  Entkalkung  eingetreten.  Diese  Veränderungen  wurden  auch  anatomisch  an 
dem  ampaiirten  Gliede  constatirt.  In  unserem  Falle  konnten  dieselben  Ver- 
änderungen, namentlich  das  Vorhandensein  von  Hyperostose,  in  der  Gegend  der 
destruirten  Handwurzelknochen-  und  Vorderarmknochenepipbysen  und  das  Fehlen 
von  Earefication  au  den  Metacarpalknochen,  auf  Grund  der  klinischen  und  der 
Röntgenuntersuchung  erschlossen  werden;  es  bestand  dabei  Deformationsluxation 
der  Hand  auf  die  Beugeseite  des  Vorderarms. 

Aus  einem  2.  Falle  aber,  und  aus  einer  mündlichen  Mittheilung  Sabasch- 
mKOT¥%  dass  in  seiner  Sammlung  von  Röntgenbildern  chronisch  phlegmonöser 
Entzündungen  an  sonst  gesunden  Individuen  wohl  Knochendefecte  und  Osteo- 

• 

poröse,  nicht  aber  völlige  Entkalkung  von  Röhrenknochen  auficufinden  seien,  zog 
Kalbakbopf  den  oben  genannten  Schluss. 

Der  Fall,  um  den  es  sich  bei  Nalbandoff  handelt  und  der  in  der  genannten 
Pnblication  ausführlich  beschrieben  wird,  betrifft  einen  Mann,  der  Ton  Jugend 
«if  abnorm  grosse  Hände  und  Füsse  hatte  und  seit  7—- 8  Jahren  an  Muskel- 
itrophieen,  Paresen,  Paraesthesien  und  Schultergelenksentzündung  an  der  linken 
Obereztremität  litt  und  vor  einem  Jahre  nach  einer  Verletzung  eine  schmerzlose 
phlegmonöse  Entzündung  des  linken  Daumens  acquirirt  hatte.  Die 
Diagnose  wurde  wohl  mit  Recht  auf  Syringomyelie  gestellt.  Wir  finden  auch 
in  der  Arbeit  eine  gute  Photographie  der  Hände  vor,  wo  die  starke  Anschwellung 
des  linken  Daumens  sichtbar  ist,  und  zwei  leider  unscharfe  Röntgenbilder  der 
linken  Hand.  Das  erste  dieser  Bilder  zeigt,  wie  die  Schatten  der  beiden  Phalangen 
des  Daumens  fast  imsichtbar  geworden;  das  zweite  Bild,  2  Monate  später  auf- 
genonunen,  lässt  die  Knochenschatten  wieder  deutlich,  wenn  auch  in  etwas  ver- 
UBtalteter  Form  erkennen. 

Diesen  Kalkschwund  nun,  auf  den  eine  neuerliche  Kalkablage- 
iQng  folgty  bezeichnet  Nalbamdoff  als  Osteomalacie  und  Halisteresis 
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and  sieht  dariu  eine  durch  die  Syringomyelie  verursachte  Erschei- 
nung. An  einer  Stelle  des  Aufsatzes  gibt  er  jedoch  zu,  dass  ein  Zusammenhang 
der  Entkalkung  mit  dem  phlegmonösen,  abscedirenden  Entzündungsprocesse 
bestehen  könnte;  dabei  würde  aber  nach  seiner  Meinung  die  Entkalkung  auf 
Hyperamie  beruhen,  und  diese  letztere  im  erkrankten  Bückenmark  (Syringomyelie!) 
reflectorisch  ausgelöst  sein.  Unserer  Ansicht  nach  ist  diese  Erklärung  gezwungen ; 
es  erscheint  uns  natürlicher,  von  einem  Beflexvorgang  überhaupt  abzusehen  und 
die  Entkalkung  einfach  aus  dem  schweren  eitrigen  Entzündungsprocesse  zu 
erklären.  Gewiss  aber  ist  zum  Zustandekommen  des  Ealksohwundes  keine 
Rückenmarkserkrankung  erforderlich,  denn  wir  haben  dieselbe  passagere  Er- 
scheinung bei  ähnlichen  aus  Panaritien  hervorgegangenen  Entzündungsprocessen 
an  den  Fingern  bei  sonst  gesunden  Individuen  mittelst  photographischer 
Böntgenuntersuchung  wiederholt  beobachtet.  Allerdings  war  es  bisher  wenig 
bekannt  und  kann  auch  erst  durch  Böntgenuntersuchungen  häufiger  gefunden 
werden,  dass  bei  Ostitis  die  Kalksalze  aus  dem  Enoohenknorpel  vorübergehend 
fast  völlig  schwinden  können.  Nalbandos'f's  Behauptung,  ein  neues  Symptom 
der  Syringomyelie  entdeckt  zu  haben,  beruht  daher  auf  einem  Irrthume. 

Am  Schlüsse  seiner  Betrachtungen  spricht  femer  Nalbandoff  die  Meinung 
aus,  dass  die  Spontanfracturen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  auf 
Ealkarmuth  der  Knochen  beruhen  dürften.  Auch  dieser  Erkärung 
muss,  soweit  sie  sich  auf  unsere  radiographischen  Untersuchungen 
bezieht,  nachdrücklich  widersprochen  werden.  Unsere  Böntgenunter- 
suchungen derartiger  Fälle  ei^eben,  dass  bei  jenen  Individuen  die  Knochen  des 
ganzen  Skeletts  und  speciell  Diaphysen,  welche  von  Spontanfractur  befallen 
worden  sind,  nach  Intensität  vollkommen  normale  Schatten  geben,  soweit  sie 
sonst  (nämlich  abgesehen  vom  Bruch)  keine  Formveränderung  zeigen; 
und  abnorm  dunkel  oder  hell  sind  für  die  Böntgendurchleuchtung  nur  die  Gelenks- 
enden der  Knochen,  dort  wo  eine  Arthropathie  sitzt  (wie  z«  B.  an  den  medialen 
Tibiaepiphysen  des  von  Stsrnbebo  demonstrirten  Tabikers,  oder  an  dem  Schenkel- 
hälse im  Falle  Wilms  und  in  unserer  analogen  Beobachtung).  Die  Ursache 
der  abnormen  Brüchigkeit  der  Böhrenknochen  bei  jenen  spinalen  Krankheiten 
kann  demnach  eher  in  einer  durch  abnorme  Lagerung  der  Enochenbälkchen 
bedingten  pathologischen  Structur  und  in  Veränderungen  der  organischen 
Grundsubstanz  gesucht  werden. 

In  dieser  und  auch  in  anderer  Hinsicht  ist  ein  Fall  interessant,  den  wir 
kürzlich  beobachteten.  Ein  50 jähriger  Patient  hatte  vor  6  Monaten  beim  Ab- 
springen aus  einem  Pferdebahnwagen  eine  schmerzlose  Fractur  des  rechten 
H  um  er  US  erlitten.  Als  der  Arzt  nach  einigen  Wochen  den  Verband  abnahm, 
prüfte  er  die  Beweglichkeit  im  Schultergelenk  und  erzeugte  ohne  beträchtlichen 
Kraftaufwand  einen  neuerlichen  Bruch.  Erst  die  Böntgenuntersuchung  zeigte, 
dass  zwei  Fracturen  stattgefunden  hatten,  und  zwar  eine  Schrägfractur  des 
Schaftes  an  der  Ghrenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels  und  eine  Querfractur 
am  chirurgischen  Halse;  beide  waren  in  massiger  Verschiebung  unter  Bildung 
eines  festen  Callus  ausgeheilt.  Wie  der  Patient  im  Gegensatze  zu  seinem  Arzte 
richtig  vermuthet  hatte,  war  also  zur  Zeit  der  Abnahme  des  Verbandes  die  erste 
Fractur   solid   geheilt   und   wurde   durch  die  passiven  Bewegungen  nicht  wieder 
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erzeugt,  sondern  es  brach  nun  der  Knochen  an  einer  zweiten,  höher  oben  gelegenen 
Stelle.  £j3  ist  heryorzoheben ,  dass  bei  Entstehung  dieser  zweiten  Fractur  keine 
Ataxie  des  Ki'anken  mitgewirkt  haben  konnte,  vielmehr  gewiss  ein  abnorm 
brachiger  Knochen  vorlag.  Und  doch  erschien  derselbe  an  den  betreffenden 
Punkten  im  Röntgenbilde  nicht  transparenter  als  an  anderen  Stellen  und  als  bei 
gesmiden  Individuen  überhaupt.  Ausserdem  fand  sich  bei  der  Röntgenunter- 
rachung  noch  ein  zweiter  unerwarteter  Befund:  die  Knochen  des  rechten  Ell- 
bogengelenks waren  an  ihrer  Gelenkfläche  zum  Theil  destruirt  und  die  Triceps- 
sehne  verknöchert.  So  erklärte  sich  die  partielle  Ankylose  in  dem  Gelenk,  die 
froher  lediglich  als  die  Folge  von  längerer  Kuhigstellung  der  Extremität  im 
Verbände  angesehen  worden  war.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Airthropathie; 
vielleicht  hatte  sie  schon  vor  dem  Trauma  bestanden,  vielleicht  war  sie  aber 
erst  durch  das  Trauma  veranlasst  worden.  Die  Schmerzen  bei  den  Verletzungen 
waren  auf&llend  gering  und  die  Ursachen  der  Fracturen  recht  unbedeutend  ge- 
wesen. In  der  That  ergab  auch  die  neurologische  Untersuchung  des  Patienten, 
dass  wir  es  mit  einem  Falle  von  beginnender  Tabes  zu  thun  hatten.  So  waren 
nnn  die  merkwürdigen  Umstände  des  Falles  erklärt. 

Behafe  weiterer  Yervollstandigung  des  Themas  möge  noch  darauf  anfmerksam 
gemacht  werden,  dass  auch  unsere  Böntgenuntersuchungen  von  Skoliosen  und 
Thoraxdeformitäten  bei  Syringomyelie  die  erwarteten  Veränderungen 
des  Skeletts  gut  zeigten.  Die  akromegalie-ähnlichen  und  tatzenartigen  Ver- 
grösserungen  von  Händen  und  Füssen  bei  Syhngomyelie  beruhen  endlich 
wenigstens  zum  kleinen  Theile  auf  Volumszanahme  mit  Formveranderung  der 
Knochen,  wie  auch  früher  angenonmien  worden  war;  so  fanden  sich  wiederholt 
an  den  Phalangen  Verdickungen  und  zarte  periostale  Auflagerungen,  an  Phalanx  III. 
Te^roeserte  distale  Tuberositaten  —  wohl  als  Folge  von  passiver  Hyperämie, 
ähnlich  wie  an  Trommelschlägelfingem  bei  cardialer  Cyanose. 

Die  genannten  Veränderungen  waren  z.  B.  auf  dem  Radiogramm  der  Hände 
eines  43  jähr.  Fleischergehülfen  zu  erkennen',  der  von  Jugend  auf  kräftigen 
Knochen  wuchs  und  auffallend  grosse  Hände  und  Füsse  hatte;  seit  einigen  Monaten 
litt  er  an  Schwäche  und  Parästhesieen  der  Hände,  an  welchen  das  ungewöhnliche 
Tolomen  und  eine  unter  unseren  Augen  im  Laufe  einiger  Monate  zunehmende 
Mnskelatrophie  mit  bedeutender  Verdickung  der  Weichtheile  und  Cyanose  der 
Haut  zu  beobachten  war;  auch  partielle  Empfindungslähmung  und  Pupillenstörungen 
kamen  hinzu,  was  die  Diagnose  Syringomyelie  rechtfertigen  dürfte. 

Was  also  den  Werth  des  Durchleuchtungsverfahrens  betrifft,  müssen 
wir  zwar  leider  sagen,  dass  bisher  durch  dasselbe  für  die  Lehre  von  der  Symptoma- 
tologie der  genannten  chronisch  progressiven  Rückenmarkserkranknngen,  nach 
unseren  Erfahrungen  und  kritischen  Prüfungen  der  litterarischen  Mitttieilungen, 
nichts  wesentlich  Neues  gewonnen  wurde.  Dagegen  war  die  Böntgenunter- 
sachung  oft  im  einzelnen  Falle  sehr  wichtig;  besondere  Beachtung  verdient  die 
Thateache,  dass  in  der  Praxis  so  manche  zuerst  unklare  Fälle  von  Spontan- 
fractur  und  Arthropathie  erst  durch  Röntgenuntersuchung  dem  Neurologen  und 
mithin  der  richtigen  Diagnose  zugeführt  werden. 
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II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Premier  developpement  de  Tenoephale  et  de  Toeil  des  cyolopes,   par 

M.   Et.   Kaband.      (Comptes  rendues   de  la  Soc.  de   biologie.     1900.     Jan. 
Paris.) 

Nach  Beobachtungen  an  Hühner-Embryonen  kommt  Verf.  zu  der  Ansicht, 
dass  es  sich  bei  der  Bildung  der  genannten  Monstrosität  nicht  um  eine  Ent- 
wickelungshemmungy  sondern  um  eine  heterotope  Differenzirung  des  Nervensystems 
handelt:  das  cyclopische  Auge  im  engeren  Sinne  entsteht  nicht  aus  einer  Ver- 
schmelzung zweier  ursprünglich  getrennter  Augen,  sondern  es  bildet  sich  von 
vom  herein  nur  ein  auf  der  ventralen  Seite  des  Embryo  gelegenes  Auge. 

H.  Haenel  (Dresden). 

2)  Beitrag  Bor  Kenntnias  der  markhaltigen  Nervenfasern,  von  G.  Sala, 
stud.  med.  an  der  E.  Universität  Pavia,  unter  Leitung  des  Prof.  C.  Golgi. 
Anatomischer  Anzeiger.    1900.    Bd.  XVIII.    Nr.  2  u.  3.) 

Verf.  hat  im  Laboratorium  des  Prof.  Golgi  die  feinere  Structur  der  peri- 
pherischen Nervenfasern,  besonders  der  Markscheiden  untersucht.  Er  bediente 
sich  einer  Impragnationsmethode  (Ealiumbichromat,  Osmiumsäure,  Platinchlorid 
mit  nachfolgender  üebertragung  in  Silbemitrat).  Er  konnte  die  von  Golgi  be- 
schriebenen trichterförmigen  Stützapparate  in  der  Markscheide  in  deutlicher  Weise 
zur  Darstellung  bringen  und  ein  besonderes  System  von  gewundenen,  mannigfach 
verschlungenen  zarten  Fäden  in  derselben  nachweisen,  welche  zu  den  Trichtern 
in  Beziehung  stehen.  Die  zarte  Anordnung  dieser  Fäden  und  ihr  regelmässiges 
Vorhandensein  sieht  der  Verf.  als  Beweis  daiür  an,  dass  es  sich  hier  um  prä- 
formirte  Gebilde  und  nicht  um  Eunstproducte  handelt,  was  bei  den  Lnprägnations- 
methoden  immer  zu  erwägen  ist.  M.  Bielschowsky  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Leitfiiden  der  physiologischen  Psychologie  in  16  Vorlesungen,  von  Prof. 
Dr.  Th.  Ziehen  in  Jena.  Fünftie,  theilweise  umgearbeitete  Auflage.  (Jena  1900. 
Gustav  Fischer.) 

Verf  s.  Leitfaden  der  physiologischen  Psychologie,  der  innerhalb  weniger  Jahre 
nun  schon  in  5.  Auflage  erschienen  ist,  hat  sich  seit  seiner  Herausgfabe  im 
October  1890  fast  um  ein  Dritttheil  seiner  ursprünglichen  Seitenzahl  vermehrt, 
theils  in  Folge  Einschiebung  eines  neuen  Capitels  „Ueber  den  Gefühlston  der 
Vorstellungen  und  die  Affecte'^  theils  durch  Vervollständigung  des  über  die 
Gesichtsempfindungen  Gesagten,  theils  durch  Berücksichtigung  mancher  neueren 
Litteraturerscheinung.  Eine  vollständige  Angabe  aller  Arbeiten,  auf  die  sich  der 
Text  stützt,  war  nicht  beabsichtigt  und  vFürde  auch  den  Rahmen  eines  Leitfiftdens 
überschreiten.  Das  klar  und  durchsichtig  geschriebene  Buch  hat  in  der  Litteratur 
eine  sehr  verschiedene  Beurtheilung  erfahren;  während  viele  hervorragende  Au- 
toren es  enthusiastisch  rühmen,  lassen  andere  kein  gutes  Haar  an  ihm.  Zu 
letzteren  gehören  Curella  und  vor  allem  Wundt,  der,  wenn  er  auch  den  Verf. 
nicht  persönlich  nennt,  doch  in  seinem  Grundriss  der  Physiologie  an  zahlreichen 
Stellen  harte  Angrifle  gegen  diese  „imaginäre   hypothetische  Gehimphysiologie" 
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Höhtet  Eine  Mittelstellung  wird  derjenige  einnehmen,  der  berücksichtigt,  dass 
Yeiü  einen  „Leitfaden''  zu  geben  beabsichtigfte,  und  dieser  Führer  in  das  Gebiet 
der  physiologiBchen  Psychologie  aus  Yorlesnngen  entstanden  ist,  die  an  der 
üniTenitat  Jena  vor  Studenten  der  verschiedensten  Facultäten  gehalten  worden 
sind.  Dieser  Umstand  erklärt  auch  die  bisweilen  sich  häufenden  Wiederholungen 
im  Text,  die  vielfftch  dem  Verf.  vorgeworfene  Neigung  zum  Schematisiren  und 
den  bekrittelten  Mangel  an  peydiologischer  Vertiefung.  Verf.  schreibt  am  Schluss 
der  11.  Vorlesung  selbst,  dass  er  nur  skizziren  will,  in  welcher  Richtung  nach 
seiner  Ansicht  die  Lösung  des  Problems,  wie  die  verschiedenen  Formen  des  Denkens 
auf  die  Ideenassociation  und  ihre  Gesetze  zurückzuführen  sind,  zu  suchen  sein  dürfte. 
Dass  er  sich  der  sogen.  Associationspsychologie,  die  unserm  naturwissenschaftlich- 
medicinischen  Denken  am  meisten  einleuchtet,  eng  anschliesst,  kann  man  ihm 
billigerweise  ebensowenig  vorhalten  wie  überzeugten  Gegnern  dieser  ihre  beispiels- 
weise voluntaristische  Bichtung. 

Verf.  beansprucht  übrigens  durchaus  nicht  die  Wahrheit  für  sich  allein, 
sondern  spricht  in  seiner  10.  Vorlesung  ausdrücklich  aus,  dass  Vieles  in  seiner 
Dantellung  hypothetisch,  und  sein  Schema  nicht  das  allein  Mögliche,  sondern  das 
Nächstliegende  sei.  Die  von  Anfiemg  an  supponirte  Trennung  der  empfindenden 
Elemente  und  denjenigen,  welche  der  Erinnerung,  der  Vorstellung  dienen,  stellt 
er  als  wahrscheinlich,  aber  als  durchaus  noch  nicht  bewiesen  hin.  Unserm 
physiologischen  und  pathologischen  Wissen  entspricht  in  der  That  am  meisten 
die  Annahme,  dass  Elmpfinduug  und  Vorstellung  an  verschiedenartige  Rinden- 
elemente gebunden  sind,  was  bei  der  Verschiedenheit  der  Rindenzellen  in  den 
verschiedenen  Regionen  der  Hirnrinde  wohl  bis  auf  Weiteres  gerechtfertigt  erscheint. 
Auf  eine  Definition  des  Wesensunterschiedes  zwischen  Empfindung  und  Vorstellung 
wird  verzichtet,  weil  sich  bislang  eine  solche  nicht  geben  lässt,  und  wird  nur 
hervorgehoben,  dass  beides  rein  psychische  Processe  sind,  die  wir  allerdings  nach 
gewissen  Gesetzen  ablaufen  sehen. 

Ueiberhaupt  berührt  es  im  Gegensatz  zur  apodictischen  Gewissheit  andrer 
solcher  Bücher  wohlthuend,  wenn  Verf.  öfter  ein  ignoramus  oder  non  liquet  aus- 
spricht und  überall  auf  die  Grenzen  der  von  ihm  vorgetragenen  Lehre  zu  den 
sog.  Geisteswissenschaften  hinweist.  Ausserordentlich  anschaulich  wirken  die  zahl- 
reichen Beispeile  aus  der  Ontogenie  und  Phylogenie  des  Menschen.  So  wird 
namentlidi  in  der  14.  Vorlesung  dem  Leser  noch  einmal  an  der  psychischen  Ent- 
wicklung des  Kindes  der  eingreifende  Unterschied  zwischen  den  an  das  Nerven- 
leben gebundenen  physiologischen  und  den  psychischen  Erscheinungen  bez.  ihr 
Parallelismus  klar  gemacht. 

Was  die  ersteren  anbetrifit,  so  kann  hier,  um  Geschriebenes  nicht  zu  wieder- 
holen, auf  das  Referat  von  Kalischer  im  Jahrgang  1891  dieser  Zeitschrift 
S.  646 — 647  verwiesen  werden,  zumal  Verf.  an  den  Grundzügen  seiner  Lehre 
nichts  geändert  hat.  Daselbst  sind  auch  kurz  erwähnt  die  Associationsgesetze; 
femer  das,  was  er  über  den  Willen  und  die  Aufmerksamkeit  sagt,  Punkte,  in 
denen  er  erheblich  von  der  üblichen  Lehre  abweicht.  Die  Selbstbeobachtungen 
des  Verf.,  die  hauptsächlich  zu  solchen  weitgehenden  Folgerungen  führen,  ver- 
dienen sorgfaltige  Nachprüfung. 

Es  bleibt  übrig,  auf  die  Stellung  des  Verf.  zu  dem  von  Anfang  an 
npponirten  Parallelismus  der  materiellen  Himerregungen  und  der  psychischen 
Erscheinungen,  —  das  sind  also  die  Ebnpfindungen  und  Vorstellungen  bez.  die 
mit  beiden  arbeitenden  Ideenassociationen,  —  einzugehen.  Verf.  verwirft  die  dua- 
listischen Theorieen,  zu  denen  er  auch  die  animistische  Hypothese  von  Wundt 
zahlt,  und  schliesst  sich  von  den  monistischen  der  sog.  kritischen  an.  Nach 
&Ber  sind  uns  nur  gegeben  die  Empfindungen,  die  wir  zu  Vorstellungen  ver- 
ttbeiten,  und  „es  ist  nur  eine  universelle  Hypothese,  wenn  wir  zu  dieser  psychischen 
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Reihe  eine  zu  ihr  in  causalem  Verhältniss  stehende  materielle  Reihe  annehmen. 
Ueber  die  Berechtigung  dieser  Hypothese  entscheiden  die  Erkenntnisstheorie  and 
die  Metaphysik,  sofern  es  solche  giebt.  Wichtig  für  uns  ist  nur  der  Satz  selbst, 
dass  die  materielle  Reihe  nicht  gleich  ursprünglich  mit  der  psychischen  Reihe 
gegeben  ist.  Nur  letztere  ist  empirisch  gegeben,  die  erstere  ist  erst  erschlossen/' 
—  —  ,,Die  materielle  Reihe  ist  eine  Vorstellungsreihe,  welche  wir  uns  aus  nnsem 
Empfindungen  und  deren  Erinnerungsbildern  abstrahirt  haben.''  —  Was  nun  för 
alle  materiellen  Vorgänge  gilt,  gilt  ebenso  auch  für  die  materiellen  Vorgänge 
der  Hirnrinde.  Auch  sie  sind  erst  erschlossen,  nicht  primär  gegeben  wie  die 
psychischen  Vorgänge."  —  Diese  materiellen  Himrindenvorgänge  haben  noch  eine 
ganz  besondere  Beziehung  zu  allen  psychischen  Vorgängen",  nämlich  die^  dass 
,,die  einen  nie  ohne  die  anderen  und  umgekehrt  vorkommen."  Man  ersieht  aus 
dieser  Zusammenstellung  einiger  Sätze  der  letzten  Vorlesung,  wie  sich  Verf.  eng 
der  von  Kant  ausgesprochenen  Wahrheit,  dass  uns  nur  die  Reihe  der  Erscheinungen, 
d.  i.  eben  die  psychische  Reihe,  gegeben  ist,  anschliesst.  Der  von  yomherein 
der  Uebersichtlichkeit  halber  angenommene  Parallelismus  zwischen  materieller  und 
psychischer  Reihe  ist  also  nur  ein  scheinbarer.  Aufgabe  der  physiologischen 
Psychologie  ist  es,  sich  mit  denjenigen  physiologischen  Erscheinungen  zu  beschäftigen, 
welchen  hirnphysiologische  Vorgänge  entsprechen.  Diejenigen  psychischen  Processe, 
fär  die  solche  nicht  denkbar  sind,  schliesst  sie  von  ihrer  Betrachtung  aus  im 
Gegensatz  zur  transcendentalen  Psychologie,  die  sie  ohne  Bezugnahme  auf  ihre 
hirnphysiologischen  Parallelerscheinungen  behandelt. 

Auf  die  Vorzüge,  die  das  Buch  in  Folge  der  mannigfachen,  zur  Hlustration 
sehr  zweckmässigen  Berücksichtigung  der  pathologischen  Psychologie  fär  den 
Mediciner,  speciell  den  Psychiater  besitzt,  haben  schon  Goldscheider,  Mendel, 
Munk,  Pelmann  hingewiesen.  —  Eine  Gefahr  läuft  allerdings  der  Leser  dieses 
Leitfadens,  nämlich  die,  dass  er  sich  das  schwierige  Capitel  der  Psychologie,  das 
sich  ihm  hier  in  sehr  verdaulicher  Form  bietet,  viel  leichter  vorstellen  wird,  als 
es  thatsächlich  ist.  Wenn  indessen  durch  ihn  bei  recht  vielen  der  Grund  zu 
psychologischem  Denken  gelegt  wird,  so  dürfte  der  Zweck,  den  Verf.  bei  seiner 
Herausgabe  im  Auge  hatte,  voll  erfüllt  sein. 

Der  bisherige  Erfolg  spricht  für  die  Brauchbarkeit  des  Buches. 

Meltzer  (Colditz). 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Einseitige  Zellveränderung  im  Halsmarke  bei  Phlegmone  am  Unterarm, 
nebst  weiteren  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  Oanglienzelle 
(Einfluss  des  Fiebers  n«  s.  w),  von  Assistenzarzt  Dr.  Ernst  Meyer.  Aus 
der  psychiatr.  Klinik  zu  Tübingen  (Prof.  Siemerlin g).  (Archiv  f.  Psych, 
u.  Nervenkrankh.    1900.    Bd.  XXXm.) 

Ein  56jähr.,  an  acuter  Psychose  erkrankter  Mann  war  an  starker  Phlegmone 
des  rechten  Unterarmes,  eitriger  Pachymeningitis  und  Meningitis  gestorben.  Im 
rechtsseitigen  Halsmark  fand  sich  eine  Zell  Veränderung,  die  sich  vom  5.  Cervical- 
segment  bis  zum  Brustmark  erstreckte  und  die  lateralen  Gruppen,  vorzüglich  die 
hinteren,  betraf.  Das  W^esen  des  Processes  findet  Verf.  darin,  dass  zuerst  die 
Granula  in  feine  Körnchen  zerfallen  und  dann  Schwund  der  feinen  Kömchen 
eintritt,  so  dass  zuletzt  die  ganze  Zelle  vollkommen  hell  erscheint.  Hand  in 
Hand  mit  der  Alteration  der  Granula  geht  eine  Formveränderung  der  Zellen:  sie 
runden  sich  ab,  die  Fortsätze  verschwinden  mehr  und  mehr,  die  Zellen  können 
zuletzt  kugelige  oder  birnenförmige  Gestalt  annehmen  und  erscheinen  gleichzeitig 
auffallend  voluminös.     Der  Reichthum  der  verschiedenen  Zellbilder  war  unerschöpf- 
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lieh.  Mit  Marchi-Färbung  fand  sieb  nur  an  den  Nerven  des  recbten  Armes 
Degeneration.  Am  N.  medianus,  im  Rückenmark  und  in  den  spinalen  Wurzeln 
fehlten  sowobl  Bakterien  als  Entzündungserscbeinungen. 

Die  Phlegmone  bat  nacb  des  Verf/s  geschickt  gegebener  Darstellung  schwere 
Störungen  in  der  motorischen  und  in  der  sensiblen  Sphäre  verursacht:  Die  Muskeln 
sind  ausgeschaltet  und  zerstört  gewesen,  viele  Nervenendigungen  waren  vernichtet 
und  beeintrachtigt.  Deshalb  konnte  eine  grössere  Anzahl  von  Nervenfasern  die 
von  den  Vorderhomzellen  herrühenden  Reize  nicht  abgeben;  es  kam  zu  plötzlicher 
Beizstanong  im  centralen  Theil  der  Nerven  und  den  zugehörigen  Nervenzellen, 
die  vergeblich  durch  aussergewöhnliche  Anstrengung  das  periphere  Hemmniss  zu 
durchbrechen  suchten,  eine  Störung  des  intracellulären  Gleichgewichts  der  Ganglien- 
Zelle  trat  ein,  die  sich  anatomisch  als  Chromatolyse  der  Granula  zeigt.  Eine 
dauernde  Wiederherstellung  des  Gleichgewichts  erfolgte  nicht,  deshalb  ging  die 
Zelle  zu  Grunde.  In  der  sensiblen  Sphäre  bestand  die  Störung  in  Nekrose  der 
Haut  und  Untergang  der  peripheren  Endigungen  der  sensiblen  Nerven.  Hierdurch 
var  die  Reizzufnhr  vermindert,  bez.  aufgehoben  oder  es  gelangten  abnorme  Reize 
in  die  sensible  Bahn.  Leider  waren  die  Spinalganglien  nicht  aufgehoben  worden; 
zweifellos  hätten  sie  schwere  Veränderungen  gezeigt. 

Die  Behauptung,  dass  besondere  typische  Veränderungen  der  Ganglienzellen 
durch  Elrböhung  der  -Körpertemperatur  hervorgerufen  wurden,  erklärt  Verf.  für 
haltlos. 

Gerahmt  seien  die  vorzüglichen  Mikrophotographieen  und  Zeichnungen  und 
ihre  tadellose  Beproduction!  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


6)  De  la  dögeneration  dite  granoleuse  proteique  de  la  fibre  musoulaire 
strite.  Tumöfaction  et  dösintögration  granulease,  par  G.  Dur  ante. 
(Bull,  de  la  Soci6t6  anatomique.    1900.) 

Ver£.  schickt  eine  kurze  Beschreibung  der  normalen  Elemente  der  Muskelfaser 
Toraus:  er  unterscheidet  das  Myoplasma  (differenzirte  Protoplasma),  die  eigentliche 
gestreifte  Substanz  und  das  Sarkoplasma  (undifferenzirte  Protoplasma),  das  in 
ioBserst  feiner,  durchsichtiger  Schicht  die  quergestreiften  Myoplasmafibrillen  um- 
giebt  und  an  einander  kittet  Es  enthält  die  Sarkolemmkeme  und  ist  als  die 
Mutteraubstanz  des  ersteren  anzusehen.  Er  vergleicht  die  Muskelfaser  einer 
inunensen  vielkemigen  Riesenzelle,  deren  mittlere  Theile  durch  eins  ihrer  eigenen 
Differenzirungsproducte  gebildet  sind.  Diesem  Sarkoplasma  kommen  ausser  seiner 
Eigenschaft  als  Kittsubstanz  noch  wichtige  Functionen  der  Ernährung,  Vertheidi- 
gnng  und  Neubildung  zu;  es  reagirt  auf  allerhand  Schädlichkeiten  viel  zeitiger 
und  intensiver  als  die  anderen  Theile  der  Muskelfaser.  So  besteht  die  „trübe 
SchweUong^  in  einer  diffusen  Hyperplasie  des  Sarkoplasma,  die  kein  Zeichen  der 
Degeneration  des  Muskels  ist;  hellt  man  das  trüb-geschwollene  Protoplasma  mit 
EssigBaure  au^  so  wird  die  verschwundene  Querstreifung  wieder  sichtbar.  Die 
Mbe  Schwellung  stellt  vielmehr  nur  einen  Zustand  gesteigerter  Function  des 
Sarkoplasma  dar,  der  bei  Aufhören  der  Schädlichkeit  völlig  normalen  Verhält- 
ninen  wieder  Platz  machen  kann;  im  anderen  Falle  kann  er  allerdings  in  einen 
Zustand  fettiger  Entartung  übergehen,  es  kann  zur  anfangs  fehlenden  Vermehrung 
der  Sarkolemmkeme  und  weiter  zur  wachsartigen  Degeneration  des  Myoplasmas 
kommen;  nur  in  Fällen  zu  intensiver  Schädigung  tritt  direct  Nekrose  und  Ge- 
rinnung der  ganzen  Muskelfaser  ohne  die  vorhergehende  Reaction  des  Sarco- 
plismaa  auf. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  der  „kömige  Zerfall'^  eine  Nekrose  des  Sarkoplasraas 
und  zeigt  einen  endgültigen  Untergang  der  Faser  an;  er  beginnt  in  der  Re^el 
mit  einem  Verlust  der  Querstreifung  und   Hervortreten   der  Längsstreifiing  und 
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untwsoheidet  sich  von  der  tr&ben  Schwellung  durch  die  GröBse  der  Gianttla,  die 
der  zerfallenden  Muskelfaser  entstammen  u^d  die  „sarcons  elements''  der  Engl&nder 
darstellen,  und  femer  durch  die  Unmöglichkeit,  durch  Essigsäure  die  Querstieifimg 
wieder  sichtbar  am  machen.  Auch  dieser  Zustand  kann  sich  durch  fettige  und 
wachsartige  Degeneration  der  Elemente  in  näherer  oder  fernerer  Umgebung  com- 
pliciren.  Wie  die  wachsartige  Degeneration  eine  dem  Myoplasma  eigenthümlicfae 
Coagulationsnekrose  ist,  so  ist  der  kömige  Zerfall  eine  dem  Sarkoplasma  an- 
kommende Verflüssigungsnekrose.  —  Verf.  legt,  wohl  mit  Becht»  Werth  darauf^ 
diese  beiden  Alterationen  der  Muskelfaser,  die  trübe  Schwellung  und  den  körnigen 
Zerfall,  die  bisher  in  dem  Begriffe  der  körnigen  eiweissartigen  (d.  h.  die  mikro- 
chemischen Fettreactionen  nicht  aufweisenden)  Degeneration  zusammengeworfen 
waren,  fernerhin  als  zwei  Processe  von  ganz  verschiedener  vitaler  Bedeutung 
schärfer  zu  trennen.  H.  Haenel  (Dresden). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Zwei  Fälle  von  postayphJlitiBOher  Demeni,  von  Krause.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  medicinisch-naturwissenschafUicheu  Gesellschaft  in  Jena  (Section 
far  Heilkunde)  am  5.  Juli  1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.   Nr.  39.) 

Verf.  demonstrirt  2  Fälle  mit  postsyphilitischer  Demenz  und  spricht  eingehend 
über  die  Demenz  als  Symptom  von  Psychosen  auf  Ghrund  von  Gehimluee.  Elin 
psychischer  Defect  ist  keineswegs  ausnahmslos  der  Endausgang  einer  Gbhim- 
syphilis.  Die  postsyphilitische  Demenz  ist  graduell  sehr  verschieden  und  betrifft 
auch  die  geistigen  Leistungen  in  sehr  ungleichmässiger  Weise;  sie  ist  der  End- 
ausgang einer  acut  bis  subacut  einsetzenden  Psychose  und  wird  stets  von  mehr 
oder  minder  ausgesprochenen  motorischen  und  sensiblen  Ausfallserscheinungen  be- 
gleitet. FäUe  mit  primär  sich  entwickelnder  Demenz  bei  Gehimsyphilis  gehören 
nicht  eigentlich  zur  postsyphilitischen  Demenz.  Letztere  sollte  als  besondere 
Krankheitsgruppe  schärfer  herausgehoben  werden.  (Cf.  Eowalewsky,  Dementia 
paralytica  syphilitica  primaria.  —  Christian,  Ddmence  syphilitique.) 

R.  Pfeiffer  (Kiel). 

7)  Intraoranial  gamma  in  the  frontal  reglon«  Clinical  lecture  delivered  in 
the  German  üniversity  at  Prague,  by  Prof.  Arnold  Pick.  (Internat.  Clinics. 
1900.) 

53jährige  Arbeitsfrau  bemerkte  vor  3  Jahren  Abnahme  der  Sehschärfe, 
deutete  jedoch  diese  Störung  als  Alterserscheinung.  Vor  einem  Jahre  Beginn  des 
ClimacteriumS;  gleichzeitig  stellten  sich  Kopfschmerzen  ein,  welche  allmählich  zu- 
nahmen, schliesslich  beständig  wurden  und  die  rechte  Schläfengegend  einnahmen. 
Dazu  trat  vor  einigen  Wochen  Lähmung  des  linken  Facialis  und  wenig  später 
unter  Schmerzen  Schwäche  der  linken  Gliedmaassen.  Die  Patientin  wurde  ruhelos 
und  erging  sich,  entgegen  früherer  Gewohnheit,  in  obscönen  und  indecenten  Reden ; 
die  Stimmung  wechselte  häuüg  und  ohne  Grund.  Die  Anamnese  ergab  Verdacht 
auf  Syphilis  (venerische  Erkrankung  des  Mannes,  mit  grauer  Salbe  behandelt; 
unter  13  Geburten  ein  Abort,  eine  Frühgeburt),  aber  keine  sicheren  Anzeichen 
stattgehabter  Infection.  Status:  Parese  der  linken  Extremitäten  und  des  linken 
Facisdis  in  seinen  3  Zweigen.  Stauungspapille.  Steigerung  der  Patellarreflexe; 
beiderseits  Fussklonus.  Ruhelosigkeit,  häufiger  Stimmungswechsel  und  Neigung 
zu  obscönen  Bemerkungen.  Unerträgliche  Kopfschmerzen  und  Percussions- 
empfindlichkeit  im  Bereiche  der  rechten  Schläfengegend.  Während  der  Beobach- 
tung   wurde   merkbar    eine  Lähmung    des    linken  Abducens,   femer   neuralgische 
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Sehmeraen  im  Aufibreitungsgebiet  des  linken  N.  maxillaris  superior,  eine  Hypalgesie 
der  ganzen  linken  Seite,  Hyperalgede  aaf  der  rechten  Eörperhälfte  und  Ab- 
ichwachnng  des  linken  Plantarreflexea.  Unter  Quecksilber  und  Jodkalibebandlung 
schwanden  in  wenigen  Wochen  alle  Symptome,  und  es  trat  völlige  Bestitutio  ad 
integrom  ein. 

Verf.  begründet  eingehend  die  Diagnose  auf  Gumma  der  Frontalregion,  wahr- 
scheinlich des  rechten  Stimlappens,  ausgehend  von  den  Meningen,  und  erklärt  die 
Hemiparese  durch  Druck  auf  die  motorischen  Centren  in  der  Bolando 'sehen 
BegioD,  die  sensiblen  Störungen  durch  Betheiligung  der  sensorischen  Gentren, 
die  linksseitige  Abducensparese  durch  G^endruck  an  der  Himbasis. 

R  Pfeiffer  (Kiel). 

8)  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Himsyphüie,  von  Dr.  Budolf  v.  Hösslin. 
(Archiv  £  klin.  Medidn.    Bd.  LXVI.) 

Verl  beobachtete  11  Fälle  von  Himsyphilis;  die  Patienten,  sämmtlich  männ- 
lichen Geschlechts,  standen  itai  Alter  von  28 — 61  Jahren.  In  einem  Falle  war 
eine  vorausgegangene  syphilitische  Infection  geleugnet,  bei  fünf  Kranken  waren 
Seeondarerscheinungen  aufgetreten.  Die  Zeit  Ewischen  Primäraffect  und  ersten 
Gefaimarseheinnngen  schwankte  zwischen  2^/,  und  15^/,  Jahren.  Klinisch  verliefen 
die  Fälle  3  Mal  mit  Convulsionen,  4  Mal  mit  apoplectiformen  Anfällen,  in  den 
anderen  Fallen  waren  nur  Allgemeinerseheinungen  vorhanden.  Bewusstseins- 
fltSnmgen  wurden  9  Mal  beobachtet.  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  beginnender 
Paralyse  hatten  5  Fälle;  in  allen  Fällen  aber  war  sowohl  der  Pupillen-  wie 
PateUarreflex  vorhanden.  Die  Diagnose  stützte  sich  ausser  auf  anamnestische 
Daten  noch  besonders  auf  den  Augenspiegelbefund,  insofern  in  8  Fällen  End- 
actenitis  retinae  bezw.  Neuritis  optica  gefunden  wurde.  Die  Zeit  zwischen  Beginn 
der  Gehimsymptome  und  der  antiluetischen  Behandlung  schwankte  zwischen  einigen 
Wochen  und  12  Jahren.  Unter  den  3  Fällen,  bei  denen  die  Gehimsymptome 
schon  drei  oder  mehr  Jahre  vor  Beginn  der  Behandlung  aufgetreten  waren,  be- 
finden sich  die  zwei  einzigen  Todesfalle,  während  von  den  8  Fallen,  in  welchen 
die  Gehimsymptome  weniger  lang  bestanden  hatten,  7  Fälle  in  Genesung  aus- 
gingen. Die  eingetretene  Heilung  konnte  in  einigen  Fällen  bis  6^/2  Jahren  ver- 
folgt werden.  Becidive  traten  in  4  Fällen  auf,  und  zwar  ^/^ — 1^/2  Jahr  nach  der 
ersten  Behandlung;  auch  diese  Becidive,  die  gewöhnlich  leichterer  Natur  als  die 
ente  Erkrankung  waren,  gingen  in  Genesung  über.  Die  Chancen  der  Heilung 
hangen  weniger  von  der  Schwere  der  Symptome  als  vom  Charakter  der  anato- 
mischen Läsion  ab.  Die  schlechteste  Prognose  giebt  die  vorgeschrittene  diffuse 
Atheromatose  der  Gehimgefässe,  welche  durch  Thrombosirung  zu  Erweichungen 
f&hrt  Die  Therapie  bestand  in  sämmtlichen  Fällen  in  einer  combinirten  Quecksilber- 
Jodbehandlung,  ausserdem  Schwitzbädern  in  reichlicher  Zahl. 

Jacobsohn  (Berlin). 

0)  The  pathologioal  flndinga  in  a  oase  of  general  outaneus  and  sensory 
anaeBtheaia  withoat  payohioal  oomplication,  by  H.  Berti ey.  (Brain. 
Spring  1900.) 

Verf.  hat  im  Jahre  1891  im  Brain  das  Klinische  des  Falles  veröffentlicht 
Eb  handelt  sich  um  eine  früher  syphilitische  Frau,  bei  der  langsam  vollständiger 
Verlust  der  Temperatur-  und  Schmerzempfindung  der  Haut,  des  Geruchs,  Geschmacks, 
Genchts,  der  Empfindung  für  Gleichgewicht,  für  Druck  und  Gewichte  eingetreten 
war;  die  Tasten4)findung,  das  Muskelgefiihl  und  das  Gehör  war  nur  partiell  ge- 
stört Dazu  Sehnervenatrophie,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Schwäche  der  Musku- 
Istv;  später  troplusche  Störungen  der  Haut  und  Verlust  der  Secretion  einzelner 
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Drüsen,  z.  B.  Speichel-  und  BindehautdrtLsen.  Tod  im  Jahre  1898  ohne  Eintreten 
erneuter  Symptome.  Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  ergab  wahr- 
scheinlich auf  Syphilis  beruhende  Degeneration  der  Blutgefässe  im  Rückenmarke, 
speciell  in  der  grauen  Substanz,  in  den  Wurzeln  und  in  der  Haut.  In  den  leich- 
testen Graden  war  nur  die  Muskulatur  der  Gefässe  verdickt,  in  den  schwersten 
war  es  zu  Obliteration  der  GefEsse  gekommen.  Die  Folge  davon  waren  Degene- 
ration der  GFanglien  der  Vorderhömer  und  der  Glarke'schen  Säule,  und  geringe 
atrophische  Bündel  im  Gebiete  des  linken  Burdach'schen  und  des  linken  Elein- 
hirnseitenstranges.   Die  Pia  war  verdickt.     Die  Sehnerven  waren  ganz  atrophisch. 

Bruns. 


10)  Beiträge  zur  Pathologie  der  Qelüni-  und  RtLokenmarkflsyphlUs,   von 

Dr.  Theodor  Struppler,  Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Bauer  in  München.  (Münchidner  med.  Wochenschr.  1899. 
Nr.  49  u.  60.) 

I.   Cysten  im  Gehirn  syphilitischen  Ursprungs. 

Bei  einem  19jähr.  Mädchen  trat  12 — 14  Monate  nach  luetischer  Infection 
eine  plötzlich  einsetzende  Hemiplegie  auf.  Eine  antiluetische  Behandlung  hatt« 
nahezu  völlige  Wiederherstellung  im  Gefolge.  Fast  2  Jahre  später  starb  Pat.  an 
einer  intercurrenten  Krankheit.  Die  erste  klinische  Diagnose  lautete  auf  Him- 
apoplezie  in  Folge  von  E^ndarteriitis  luetica  obliterans.  Die  Section  ergab  eine 
kirschgrosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  die  ihren  Sitz  vorwiegend  im  rechten 
Linsenkem  hatte.  Nennenswerthe  Gefassveränderungen  fanden  sich  nicht.  Doch 
hält  Verf.  nicht  dafHr,  dass  es  sich  um  eine  reine  Encephalitis  syphilitica  handelte, 
sondern  um  eine  durch  ischämische  Erweichung  als  Folge  von  ganz  circumskripter 
Arteriitis  syphilitica  obliterans  entstandene  Cyste.  Leichter  ist  die  Diagnose, 
falls  sich  anderweitige,  unzweifelhafte,  syphilitische  Veränderungen  neben  den 
Cysten  finden;  es  werden  zwei  SectionsprotocoUe  mit  solchem  Ergebniss  beigefügt. 

IL  Ein  Fall  von  Pachymeningitis  gummosa  lumbalis  mit  Com- 
pressionsmyelitis. 

Bei  einem  34 jähr.  Metzger  wurde  ein  Symptomencoraplex  beobachtet,  welcher 
die  Diagnose  Myelitis  transversa  lumbalis  rechtfertigte  und  im  Hinblick  auf  die 
Anamnese  eine  traumatische  Ursache  voraussetzen  Hess.  Lues  war  negirt.  Die 
Obduction  ergab  Pachymeningitis  gummosa  lumbalis  und  Myelitis  gummosa.  Ln 
üebrigen  waren  die  Häute  normal.  Man  muss  annehmen,  dass  die  luetische  Er- 
krankung das  Primäre  war  und  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  Compressions- 
myelitis  mit  secundären  Degenerationen  hervorrief. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

11)  üeber  Syphilis  des  Centralnervensystems  mit  centraler  GUose  und 
Höhlenblldong  Im  Rückenmark,  von  Prof  K  Nebelthau  in  Marburg. 
(Deutsche  Zeitschr.  l  Nervenheilk.    1900.    XVL) 

Ein  41  jähr.,  vor  12  Jahren  wahrscheinlich  luetisch  inficirter  Mann  erkrankt 
plötzlich  unter  starken  Kopfschmerzen  und  rechtsseitiger  Extremitätenlähmung. 
Später  anfallsweise  auftretende  Zuckungen  im  Gesicht,  Sprachstörung  und  Par- 
ästhesieen  in  der  4.  und  5.  Zehe.  Bei  der  Untersuchung  fällt  eine  deutliche 
GedächtnissBchwäche  auf,  linke  Pupille  etwas  >  r.,  Eeaction  ziemlich  träge,  Neu- 
ritis optica  (beginnende  Stauungspapille),  leichte  Facialisschwäche  links  und  ge- 
ringes Abweichen    der  Zunge   nach   rechts.     Patellar-    und   Achillessehnenrefleze 
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rechte  deutlich  gesteigert,  auf  der  gleichen  Seite  FuBselonus.  Am  weichen  Giiumen 
vor  der  Uvula,  auf  der  Bnut  und  am  Penis  verdächtige,  weissliche  Narhen. 
Später  Sonmolenz,  Dnickempfindlichkeit  der  Halswirbelsäule,  Zuckungen  in  der 
rechten  Gesichtshälfie,  undeutlichere  Sprache,  Schluokbeschwerden,  linksseitiger 
Eop&ohinerz  mit  Schwindel,  rechtsseitige  Facialisparese,  Sphinkterenlähmnng, 
Parese  der  linken  unteren  Extremität  und  ebenda  Fussclonus,  Spannungen  in  der 
Eanmuskulatur  und  rechten  oberen  und  unteren  Extremität!  17  Monate  nach 
dem  Beginn  des  Leidens  erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung 
fiuid  sieh  in  der  linken  Gehirnhälfke  ein  Qununa,  welches  den  Linsenkem  grössten- 
theils  zerstört  und  auf  den  Streifenhügel  und  die  innere  Kapsel  übergegriffen 
hatte,  sowie  in  der  rechten  Hemisphäre  eine  gleiche  Geschwulst,  welche  sich 
hauptsächlich  auf  die  Gegend  des  Aussenglieds  des  Linsenkems  beschränkte. 
Beide  Herde  reichen  bis  zur  Gehirnbasis,  liegen  der  inneren  Kapsel  unmittelbar 
an  und  erstrecken  sieh  bis  in  die  Nähe  der  Tractus  optici.  Ausserdem  fand  sich 
am  linken  Pedunculus  cerebri  ein  meningitischer  Process  und  im  Bückenmark 
von  dem  unteren  Dorsalmark  aufwärts  bis  zu  den  Kernen  der  MeduUa  eine  Dege- 
neration im  Bereich  der  Hinterhörner,  sowie  eine  centrale  Gliose  mit  Höhlen- 
hildung  vom  unteren  Halsmark  bis  etwa  10  cm  oberhalb  der  beginnenden  Lenden- 
anschwellung  und  theilweise  vollständigem  Verschluss  des  Gentralcanals. 

Verf.  nimmt  an,  dass  in  diesem  Falle  die  centrale  Gliose  und  Hohlenbildung 
syphilitischen  Ursprungs  war,  und  dass  die  Langhans 'sehe  Stauungshypothese 
auf  seine  Beobachtung  keine  Anwendung  zu  finden  habe. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Syphilis  medullaire   pröooce  aveo  Syndrome  de  Brown-Sequard,  par 

Brousse  et  Ardin-Delteil.     (Revue  de  M6decine.    1900.    Sept.    S.  746.) 

Bei  einem  42jährigen  Manne,  der  noch  an  den  Zeichen  florider  secundärer 
Syphilis  litt,  trat  6  Monate  nach  der  Infection  unter  heftigen  Bückenschmerzen 
eine  Lähmung  des  linken  Beines  und  Incontinentia  urinae  ein.  In  beiden 
Beinen  bestand  anfangs  Hyperästhesie,  während  später  sehr  deutliche  Sensibilitäts- 
stömngen  im  rechten  Bein  auftraten.  Eine  sofort  eingeleitete  antiluetische  Be- 
handlung bewirkte  bedeutende  Besserung.  Die  Verff.  diagnosticiren  eine  syphi- 
litische Myelitis  auf  der  linken  Seite  des  Lumbaimarks. 

Strümpell  (Erlangen). 

13)  Zur  Itehre  von  der  spastischen  und  insbesondere  von  der  syphilitisohen 
Spinalparalyse,  von  Dr.  M.  Friedmann  in  Mannheim.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.    1899.    XVI.) 

Einleitend  giebt  der  Verf.  eine  kritische  üebersicht  über  die  einschlägige 
Litteratur,  wobei  er  sich  für  die  Existenz  einer  spastischen  Spinalparalyse  sui 
generis  ausspricht,  nicht  zuletzt  im  Hinblick  auf  den  eigenen,  mitzutheilenden, 
anatomisch  untersuchten  Fall.  In  einer  nur  klinisch  verfolgten  Beobachtung 
handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  welche  nach  14jährigem  Leiden  an  rein 
spastischer  Beinlähmung  —  die  Arme  zeigten  sich  erst  sehr  spät  und  leicht 
afGcirt  —  in  Folge  von  acuter  Oblongatalähmung  starb.  Verf.  betont,  dass  hier 
nicht  von  einem  einheitlichen  Process  die  Rede  sein  kann,  höchstens  könne  man 
insofern  einen  Zusammenhang  annehmen,  als  die  Oblongatacentren  durch  den  be- 
nachbarten Degenerationsvorgang  einen  Locus  minoris  resistentiae  abgeben. 

Der  Hauptfall  betri£ft  einen  50jährigen  Schneidermeister,  welcher  ein  Jahr 
nach  rechtsseitiger  Erblindung  in  Folge  Verschlusses  der  Art.  centralis  retinae  an 
progressiver  spastischer  Parese  beider  Beine  erkrankte.     2^2  Jfthre  später  konnte 
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Pat.  noch,  wenn  anch  nur  mühsam,  gehen.  Das  linke  Bein  war  stärker  paretiach, 
auch  war  hier  die  beiderseitige,  leichte  Verringerung  der  tactilen  Sensibilität 
deutlicher  als  auf  dem  rechten  Bein.  Die  grobe  Kraft  des  linken  Armes  war 
herabgesetzt,  die  Blasenfunotion  normal.  Der  Pat.  erlitt  alsdann  eine  linksseitige 
Hemiplegie,  die  auch  im  linken  Arm  spastische  Symptome  hervortreten  Hess.  Sie 
besserte  sich  zwar  wieder,  fahrte  aber  nach  5  Monaten  in  Folge  zunehmenden 
körperlichen  und  besonders  geistigen  Verfalls  zum  Tode.  —  Die  Section  ergab 
intacte  Dura  mater  spinalis,  einen  vernarbten  apoplectischen  Herd  im  rechten 
Linsenkem.  Die  mikroskopischen  Veränderungen  waren  auf  der  linken  Seite  des 
KtLckenmarks  hochgradiger,  als  auf  der  rechten.  Es  fand  sich  eine  symmetrische, 
von  der  Cauda  equina  bis  in  die  Mitte  des  Pons  reichende  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  als  wesentlichster  Befund.  Ausserdem  wurde  ein 
theilweiser  Schwund  der  Eleinhimseitenstrangbahn  im  unteren  Dorsalmark  oon- 
statirt  Nur  auf  der  linken  Seite  fieind  sich  im  Hals^  und  oberen  Brustmark  eine 
leichte  Verringerung  der  Vorderhomganglienzellen,  sowie  im  Himschenkelfuss  eine 
Faserdegeneration,  die  Verf.  von  dem  rechtsseitigen  Linsenkemherd  abhängen 
lässt.  Sehr  wichtig  ist  die  beobachtete,  ausgedehnte  Endarteriitis  obliterans  der 
Basalarterien.  Die  Bückenmarksgefässe  zeigten  vorwiegend  Verdickung  der 
äusseren  Häute.     Anamnestisoh  konnte  Syphilis  nicht  eruirt  werden. 

In  einer  langen  Epikrise  hebt  Verf.  die  Eigenheiten  und  Gomplicationen  des 
Falles  hervor.  Vor  Allem  handelte  es  sich  um  eine  Lateralsklerose  von  seltener 
Beinheit.  Die  beobachtete  leichte  Sensibilitässtörung  ist  einer  Erklärung  nicht 
zugänglich.  Die  Degeneration  hörte  mitten  im  Pons  auf;  im  Anschluss  daran 
begründet  Verf.  seine  Ansicht,  weshalb  das  Becurriren  auf  das  Qehim  „als  Sitz 
des  spastischen  Symptoms"  gezwungen  und  überflüssig  sei.  Die  Betheiligung  des 
linken  Vorderhoms  ist  auf  das  Zusammentreffen  der  Apoplexie  (und  der  sich 
daran  anschliessenden  secundären  Degeneration)  mit  dem  schon  bestehenden 
Erankheitsprocess  zurückzuRlhren.  Die  auf  klinische  Beobachtung  gestützte  An- 
sicht, dass  OS  sich  bei  der  Lateralsklerose  um  einen  aufsteigenden  Process  handle, 
besteht  im  Hinblick  auf  den  Befund  einer  durch  das  Bückenmark  gleichmässig 
verbreiteten  Affection  nicht  zu  Becht.  Dass  die  Arme  so  spät  ergriffen  werden, 
ist  auf  andere  Weise  zu  erklären.  Da  sich  für  die  Arterienerkrankung  keine 
anderen  Ursachen  nachweisen  Hessen,  so  erklärt  sie  Verf.  für  syphilitisch,  lässt 
es  aber  dahingestellt,  ob  sie  dem  Nervenprocess  coordinirt  sei  oder  ihm  vielmehr 
zu  Qrunde  liege.  Dass  die  letztere  Beziehung  für  die  Apoplexie  gilt,  wird  dem 
Verf.  wohl  Niemand  bestreiten.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


14)  Bin  FoU  von  Myelomeningltlfl  luetioa.  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss 
der  SenBibilitfttBleitung  im  Büokenmark,  von  Dr.  J.  P.  Earplus. 
(Arbeiten  aus  Prof.  Obersteiner's  Laboratorium.    1900.    Wien.    H.  7.) 

35jähr.  Mann,  der  sich  vor  8  Jahren  luetisch  inflcirt  hatte,  erkrankte  vor 
mehreren  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Extremität,  später  auch 
im  Bücken,  die  auf  eine  Schmierkur  verschwanden,  dann  aber  wieder  zurück- 
kehrten. November  1898  Parästhesieen  im  linken  Beine,  Hamträufeln,  Stuhl- 
verstopfung, später  vollständige  Gefühllosigkeit  des  linken  Beines,  Parästhesieen 
auch  im  rechten  Beine,  Unfähigkeit  zu  gehen,  Retentio  urinae.  Bei  der  Unter- 
suchung: Atrophie  der  Muskulatur  des  rechten  Vorderarms  und  der  Hände,  die 
motorische  Kraft  der  rechten  oberen  Extremität  herabgesetzt,  die  Sehnenreflexe 
beiderseits,  besonders  aber  rechts,  gesteigert.  Ausstrahlende  Schmerzen  vom  Nacken 
in  den  rechten  Oberarm  mit  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme.  Hochgradige 
Druckempfindlichkeit  der  unteren  Brustwirbelsäule,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule. 
Parese  der  linken  Hüftbeuger,  der  Kniebeuger  und  Strecker.     Patellarsehnenreflexe 


—    69    - 

links  starker  ab  rechts^  links  Fussclonus.  Die  Sensibilität  am  Bnmpfe  von  der 
Brustwarze  nach  abwärts,  links  viel  schlechter  wie  rechts;  besonders  deatlich  in 
der  Zone  vom  unterhalb  des  Nabels,  rückwärts  vom  2.  Lumbaidom  nach  abwärts. 
Vom  Knie  abwärrs  besteht  vollkommene  Anästhesie.  Das  Gefühl  für  passive  Be- 
wegungen fehlt  an  den  Zehen  des  linken  Fusses,  rechts  herabgesetzt. 

Die  Sensibilitätsstörung  hielt  bis  zum  December  an,  im  Januar  1899  ist  sie 
vollkommen  verschwunden,  Fat.  konnte  wieder  selbst  uriniren,  die  Atrophie  der 
rechten  oberen  Extremität  deutlich,  links  Fussclonus.  In  Folge  ausgedehnten 
Decubitus  erfolgte  der  Tod  am  16.  Januar  1899. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  grosser  Herd  von  Keilform  in  der  Höhe  des 
6.  und  7.  Dorsalsegmentes,  der  den  Bereich  des  linken  Hinterstranges  einnimmt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  ergab  eine  diffuse  Lepto- 
meningitis,  besonders  deutlich  im  Dorsalmarke,  am  ausgesprochensten  über  der 
dorsalen  Peripherie,  mit  kleinzelliger  Infiltration  und  ausgesprochenen  Geföss- 
▼efSndenmgen,  jedoch  nicht  direct  charakteristischer  Art.  Zahlreiche  kleine 
myelitiBche  Herde,  oharakterisirt  durch  verdickte  Gefässe,  Fettkömchenzellen,  Bare- 
fidrung  der  nervösen  Elemente  und  kleine  Hämorrhagieen  an  verschiedenen  Par- 
tieen  des  Bückenmarks,  ein  grösserer  Herd  im  rechten  Vorderseitenstrang  des 
unteren  Cervicalmarks.  Der  oben  erwähnte  grosse  Herd  hatte  seine  grösste  Aus- 
dehnung vom  6.^8.  Dorsalsegmente,  reichte  aber  noch  in  das  5.  und  9.  Segment 
hinein.  Er  nahm  den  ganzen  linken  Hinterstrang  ein,  reichte  nach  vom  bis  zur 
hinteren  grauen  Commissur,  zerstörte  auch  die  dorsalsten  Partieen  des  linken 
Hinterhomee  und  den  dorsalsten,  lateralsten  Theil  des  Seitenstranges.  Aufsteigende 
ausgedehnte  Degeneration  des  linken  Hinterstranges,  dann  d^r  Eleinhimseiten- 
itrangbahn  und  des  Gowers^schen  Bündels,  leichte  Degeneration  auch  rechts. 
Absteigende  leichte  Degeneration  in  den  Pyramidensträngen,  dagegen  fehlte  jede 
absteigende  Degeneration  der  Hinterstränge. 

Das  histologische  Bild  bot  keine  für  Lues  charakteristischen  Merkmale,  die 
Annahme  der  luetischen  Basis  der  Myelomeningitis  stützte  sich  auf  die  sicher 
vorausgegangene  Lues,  sowie  den  Mangel  anderer  ätiologischer  Momente  und  die 
Beeinflussung  der  Schmerzen  durch  eine  antiluetische  Kur. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  halbseitige  Sensibilitätsstörung,  die  ante 
mortem  wieder  zurückgegangen  war,  aber  der  Seite  des  Herdes  im  dorsalen  Marke 
entsprach.  Während  die  spastische  Parese  des  linken  Beines  der  Schädigung  der 
linken  Pyramidenbahn  entsprach,  hat  die  Erklärung  der  Sensibilitätsstörungen 
grosse  Schwierigkeiten.  Der  zunächst  liegende  Schluss,  dass  die  Hautsensibilitäts- 
leitung für  die  untere  Extremität  an  der  Grenze  vom  mittleren  und  unteren 
Dorsalmarke  im  wesentlichen  noch  ungekreuzt  sei,  lässt  sich  höchstens  als  Hypo- 
these aufistellen.  Bedlich  (Wien). 

16)  Mdningo-myölite  syphilitique  aveo  Bigne  d'Argyll-BobertBon,  parCestan 
(Salpetriöre).     (Archive  de  neurologie.    1900.    August.) 

Mittheilung  von  4  Fällen,  auf  welche  hiermit  hingewiesen  sei,  weil  sie  sich 
zu  kurzer  Mittheüung  nicht  eignen.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


16)  The  diagnoslB  of  nervoua  syphilis,  by  Charles  W.  Burr  (Philadelphia). 
(Univers.  Medic.  Magazine.    1899.    July.) 

Eine  Zusammenstellung  der  gewöhnlichen  Symptome,  die  nichts  Neues  oder 
Bemerkenswerihes  enthält.  Auf  das  Schwanken  und  die  Flüchtigkeit  der  Sym- 
ptome wird  besonders  aufmerksam  gemacht.  H.  Haenel  (Dresden). 
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17)  lA  polyn6viite  iyphilitiqae,  par  R.  C  es  tan.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp. 
1900.    Xni.    S.  153.) 

Verf.  hat  13  einschlägige  Fälle  zusammengestellt^  unter  denen  2  bisher  nicht 
verofifentlichte: 

1.  Fall  (beobachtet  auf  der  Klinik  von  Prof.  Baymond):  34jähriger  Stein- 
setzer erkrankt  3  Wochen  nach  dem  Auftreten  eines  harten  Schankers  unter 
Fieber  an  Erscheinungen  schwerer  secundftrer  Syphilis.  14  Tage  später  stellte 
sich  bereits  eine  schmerzlose  Lähmung  der  rechten  Hand  ein,  die  bald  auch  auf 
die  linke  Seite  Übergriff.  Izgeotionen  von  löslichen  Quecksilbersalzen  besserten 
vorübergehend  den  Zustand  der  rechten  Hand.  Bei  der  Aufnahme  —  ca.  3  Monate 
nach  Aufbreten  der  Lähmungserscheinungen  —  fand  sich  ausser  anderen  Sym» 
ptomen  von  allgemeiner  Lues  (Exanthem,  Alopecie,  Albuminurie)  eine  vorwiegend 
auf  das  Radialisgebiet  beschränkte  Lähmung  beider  Hände  mit  Muskelatrophie 
und  Entartungsreaction,  aber  ohne  sensible  Störungen.  Durch  eine  energische 
Jod-  und  Quecksilberbehandlung  gingen  die  Lähmungserscheinungen  langsam 
zurück,  so  dass  Patient  nach  5  Monaten  fast  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

2.  Fall   (Klinik   von  Dr.  Babinski):    27jähriger  Journalist  acquirirt    am 

1.  September  1895  einen  harten  Schanker.  Am  1.  October  1895  wird  er  unter 
Fieber,  Schwindel,  Kopftchmerzen  und  zunehmender  Schwäche  bettlägerig.  Am 
11.  October  1895  zeigt  sich  eine  schmerzlose  Lähmung  beider  Beine  und  Arme. 
Schon  am  15.  October  kehrt  die  Motilität  im  linken  Arme,  am  25.  October 
in  den  Fingern  der  rechten  Hand  zurück  und  am  1.  December  1895  auch 
im  rechten  Vorderarm.  Jetzt  treten  secundäre  Erscheinungen  an  der  Haut 
und  den  Schleimhäuten  auf.  Nach  einer  Schmierkur  schwinden  die  letzteren, 
und  es  bessern  sich  die  Motilitätsstörungen,  so  dass  Patient  am  1.  Januar  1896 
an  Krücken  gehen  konnte.  Bei  der  Aufiiahme  am  1.  März  1896  fand  sich  noch 
Muskelatrophie  des  rechten  Beines  und  Armes  mit  Abschwächung  der  Befleze, 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  des  rechten  Beines,  des 
rechten  Deltoideus  und  Biceps  brachialis.    Sensibilitätsstörungen  fehlten  auch  hier, 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um  reine  syphilitische 
Poljrneuritiden  gehandelt  hat.  Li  der  Begel  sei  die  Diagnose  durch  andere  gleich- 
zeitig wirkende  Gifte  (Quecksilber,  Nierenerkrankungen,  Alkohol  u.  s.  w.)  erschwert. 
In  symptomatischer  Hinsicht  unterscheidet  er  3  Formen:   1.  die  rein  motorische, 

2.  die  sensibel-motorische  und  3.  die  pseudotabische  Form.  Alle  geben  eine 
relativ  günstige  Prognose.  Die  Aehnlichkeit  der  syphilitischen  Neuritiden  mit 
anderen  toxischen  und  infeotiösen  peripheren  Nervenerkrankungen  lässt  die  An- 
nahme gerechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich  dabei  weniger  um  Gefässerkrankungen, 
als  um  Wirkungen  eines  syphilitischen  Toxines  handelt.       Facklam  (Lübeck). 


18)  Sur  loa  maladies  de  la  moölle  öpinidre  ohez  let  nouveau-nte  et  les 
en&nts  &  la  mamelle  härödo-syphllitiqaeB,  par  Dr.  de  Peters, 
St.  Petersburg.     (Revue  de  M6decine.    1900.    S.  624.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bisher  nicht  bekannte  eigenthüm- 
liche  Form  der  Lähmung,  die  er  wiederholt  bei  hereditär-syphilitischen  Neugeborenen 
oder  Säuglingen  in  den  ersten  Lebensmonaten  beobachtet  hat.  Gewöhnlich  tritt 
ziemlich  plötzlich  in  wenigen  Tagen  eine  Lähmung  einer  oder  beider  oberen 
Extremitäten  ein.  Der  gelähmte  Arm  hängt  schlaff  und  pendelnd  herab  und 
wird  auch  beim  Kneifen  der  Haut  nicht  bewegt.  Li  anderen  Fällen  bleibt  aber 
die  Beweglichkeit  der  Hand  und  der  Finger  erhalten,  und  nur  im  Schulter-  und 
Ellenbogengelenk  sind  die  Bewegungen  aufgehoben.  In  einer  dritten  Beihe  von 
Fällen    endlich    sind   umgekehrt   die  Bewegungen   der  oberen   Gelenke   erhalten. 
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wihraid  Hand  and  Finger  gelähmt  sind.  In  diesen  Fällen  tritt  häufig  eine 
eigenthümliche  und  besonders  charakteristische  Stellung  der  Arme  ein:  der  Vorder- 
ann ist  stark  pronirt,  das  Handgelenk  gebeugt  und  abducirt.  Die  Arme  erinnern 
in  dieser  Stellung  sehr  an  die  Flossen  eines  Seehundes;  Verf.  gebraucht  daher 
for  die  Stellung  kurz  die  Bezeichnung  „Flossenstellung''.  Unter  11  Fällen  hat 
Yerfl  9  Mal  diese  FlossensteUung  der  Hände  beobachtet,  welche  übrigens  auch 
bei  andersartigen  Lähmungszuständen  kleiner  Kinder  nicht  selten  vorkommt.  Sie 
hängt  Ton  der  überwiegenden  Lähmung  der  Extensoren  und  Supinatoren  der 
Hand  (N.  radialis)  ab.  In  manchen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Lähmungs- 
erscheinungen in  den  oberen  Extremitäten  auch  noch  hinzu  Schwäche  des  Nackens, 
der  Beine  u.  s.  w.  Die  Patellarrefleze  sind  zuweilen  erloschen.  Die  gelähmten 
Glieder  scheinen  oft  hyperästhetisch  zu  sein.  In  einzelnen  Gebieten  können  auch 
Contracturen  auftreten. 

Zur  Erläuterung  dieses  allgemeinen  Krankheitsbildes  theilt  der  Verf.  5  aus- 
föhrliche  Krankengeschichten  mit.  Im  Ganzen  hat  er,  wie  erwähnt,  11  hierher 
gehörige  Fälle  beobachtet:  3  Mal  war  nur  eine  obere  Extremität  befallen,  8  Mal 
waren  beide  Arme  ergriffen.  2  Mal  waren  der  ganze  Arm  und  der  Nacken  ge- 
lähmt, 6  Mal  nur  Hand  und  Finger  ohne  Betheiligung  der  oberen  Muskeln.  In 
allen  Fällen  war  die  Lähmung  innerhalb  der  ersten  fiinf  Lebensmonate  entstanden. 
4  Mal  bestanden  gleichzeitig  noch  andere  deutliche  Zeichen  hereditärer  Syphilis 
(Papeln  auf  der  Haut  und  auf  den  Schleimhäuten),  in  allen  anderen  Fällen  war 
aher  dw  Verdacht  auf  hereditäre  Syphilis  ebenfalls  sehr  naheliegend.  Anatomische 
Befände  liegen  bis  jetzt  nicht  vor;  doch  handelt  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  um  eine  Affection  des  Bückenmarks  von  radioulärem  Charakter.  Näheres 
lisBt  sich  aber  noch  nicht  sagen.  Die  Prognose  ist  durchaus  günstig.  Verf. 
wandte  stets  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  an  und  beobachtete  fast  immer 
nsche  Heilung.  Strümpell  (Erlangen). 


19)  Syphilis  und  Gtoisteskrankheiten,  von  Geh.  Bath  Jolly.     Aus  den  Vor- 
tragen über  Syphilis  u.  Gonorrhoe.   (Berliner  klin.  Wochenschr.    1901.    Nr.  1.) 

V6r£  spricht  über  die  Bolle,  welche  die  Syphilis  in  der  Aeüologie  und 
Symptomatologie  der  Geisteskrankheiten  spielt.  Er  unterscheidet  hierbei  die 
dnrch  angeborene  und  die  durch  erworbene  Syphilis  gesetzten  psychischen 
Störungen. 

Von  letzteren  sind  zunächst  zu  nennen  die  Zustände  „allgemeiner  Nervosität'^ 
leichteren  und  schwereren  Grades,  welche  dann  zu  mehr  oder  weniger  schwerer 
geistiger  Störung  führen  können.  Die  Ursache  dieser  bei  Syphilitischen  auf- 
tretenden Neurasthenie  ist  häufig  in  der  durch  die  Infection  herbeigefOhrten 
Anämie  (welch  letztere  auch  durch  die  specifische  Behandlung  bedingt  sein  kann), 
feiner  aber  auch  zuweilen  in  den  Anfängen  jener  irritativen  Processe,  wie  sie 
weiterhin  im  Gentralnervensystem  dnrch  die  Lues  hervorgerufen  werden,  und 
Bchhesslich  gelegentlich  auch  in  dem  psychischen  Einfluss  zu  suchen,  den  die 
Syphilis  auf  den  Träger  ausübt:  in  der  Depression  über  die  erworbene  Krankheit 
and  deren  mögliche  Folgen. 

Im  Laufe  der  Syphilis  werden  femer  beobachtet,  und  zwar  nicht  als  zufällige 
Complication,  sondern  durch  dieselbe  bedingt,  die  Epilepsie,  melancholische 
Depression  von  vorwiegend  hypochondrischer  Färbung  (Syphilodophobie),  femer 
die  Amentia  (häufig  bei  schwerer  Gehimsyphilis),  seltener  die  Manie  und 
Paranoia« 

Des  weiteren  bespricht  Verf  die  Differentialdiagnose  zwischen  progressiver 
Paralyse  und  syphilitischer  Pseudoparalyse  (Fournier),  sowie  die  Beziehung 
ersterer  zur  Lues.    Die  Syphilis  ist  eine  durchaus  wesentliche  und  wichtige,  aber 
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nicht  die  einzige  Ursache  der  Paralyse.  Ein  Best  von  Fällen  Ton  Gfehirnerweichong, 
in  denen  Syphilis  ausgeschlossen  werden  kann,  bleibt  übrig,  welcher  beweist,  dass 
es  eine  Dementia  paralytica  ohne  vorangegangene  Syphilis  giebt,  bei  welcher 
andere  Schädigungen  (Alkoholismns,  Tramna,  üeberarbeitnng)  die  Ursache  bilden. 

Neben  der  klassischen^  Paralyse  sieht  man  nun  aber  auch  der  Paralyse  über- 
aus ähnelnde  Fälle,  bei  denen  Verlauf^  anatomischer  Befimd  und  Erfolg  der  Therapie 
uns  überzeugen,  dass  die  Syphilis  eine  unmittelbare  Bolle  gespielt  haben  muss, 
und  für  diese  ist  der  Name  der  „syphilitischen  Pseudoparalyse''  zu  reserviren. 

Bei  der  klassischen  Paralyse  ergeben  die  Statistiken  einen  Procentsatz  von 
mindestens  40  ^/^  vorangegangener  Syphilis  gegen  etwa  15  7o  ^^  Nichtparalyse 
und  Nichttabes. 

Betreffe  der  Therapie  fasst  Verf.  seine  Erfahrungen  in  folgenden  bemerkens- 
werthen  Sätzen  zusammen: 

In  Fällen  von  Paralyse,  in  welchem  uns  jede  syphilitische  Anamnese  fehlt, 
ist  ein  Grund  für  die  specifische  Eur  nicht  vorhanden,  ebenso  wenig  in  denen, 
in  welchen  bereits  Demenz  eingetreten  ist  und  charakteristische  Ausfallserschei- 
nungen sich  seit  langer  Zeit  erhalten  haben.  In  anderen  Fällen,  und  zunächst 
jedesmal  dann,  wenn  die  Erscheinungen  der  Himlues  charakteristisch  vorliegen, 
sind  Versuche  mit  der  antisyphilitischen  Therapie  zu  machen,  und  sie  sind  auch 
dann  gerechtfertigt,  wenn  wir  das  scheinbar  reine  Bild  der  Dementia 
paralytica  finden  mit  sicherer  syphilitischer  Anamnese. 

Auf  dem  Wege  der  hereditären  Lues  werden  von  Erankheitsbildem  im 
psychischen  Leben  besonders  verursacht:  allgemeine  Nervosität,  schwerere  Neu- 
rasthenie, Hysterie  und  juvenile  Form  der  Dementia  paralytica. 

In  klarer,  sachlicher  Darstellung  und  objectiv  kritischer  Betrachtung  des 
Themas  hat  Verf.  in  dieser  Arbeit  die  Beziehungen  zwischen  Psychosen  und 
Syphilis  beleuchtet^  besonders  lesenswerth  und  präcis  gefasst  sind  seine  Ansichten 
über  Aetiologie  und  Therapie  der  progressiven  Paralyse.  Kurt  Mendel. 


20)  Ueber  gonorrhoiBohe  Nervenerkrankimgen,  von  A.  Eulenburg.  Vortrag, 
gehalten  in  den  combinirten  Sectionen  für  innere  Medioin  u.  Neurologie  der 
72.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  u.  Aerete  in  Aachen  am  18.  Nov. 
1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  43.) 

Verf.  beobachtete  9  Fälle  von  gonorrhoischer  Neuralgie  bezw.  Neuritis  — 
die  Neuralgieen  beim  weiblichen  Geschlecht  sind  ausser  Betracht  gelassen,  weil 
der  sichere  Nachweis  der  Gonorrhoe  bekanntlich  ausserordentlich  schwierig  ist  — 
4  Fälle  von  gonorrhoischer  Muskelatrophie  und  einen  von  gonorrhoischer 
Myelitis  (bezw.  Poljrneuritis  und  Poliomyelitis). 

Die  gonorrhoische  Neuralgie  erscheint  mit  Vorliebe  als  Ischias,  offc  unter 
gleichzeitiger  Betheiligung  anderer  lumbosacraler  Nerven,  besonders  der  Genital- 
nerven, seltener  auch  sensibler  Armnervengebiete.  Es  handelt  sich  um  heftige 
Schmerzanfälle  bei  meist  jugendlichen  Individuen,  zuweilen  von  intermittirendem 
Fieber  begleiitet,  oft  verbunden  mit  sexualneurasthenischen  oder  allgemein  nen- 
rasthenischen  Symptomen.  Die  Muskelatrophieen  und  atrophischen  Lähmungen 
folgen  meist  gonorrhoischen  Gelenkaffectionen,  besonders  des  Schulter-  und  Knie- 
gelenkes, sind  zunächt  circumscript  als  periarticuläre  Muskelatrophie  oder  atro- 
phirende  Myositis,  seltener  als  neuritische  Atrophie,  und  ergreifen  bei  progressiver 
Tendenz  auch  homologe  Abschnitte  der  Musculatur  der  anderen  Eörperhälfte. 
Fraglich  bleibt,  ob  die  Ausbreitung  durch  ascendirende  Neuritis  und  consecutive 
Poliomyelitis  anterior  statthat.  Die  gonorrhoischen  Bückenmarkserkran- 
kungen zeigen  klinisch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Tabes,  aber  stärkeres 
Mitergrififensein   der  motorischen  Sphäre,  Fehlen  der  oculopupillären  Symptome 
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und  venchiedenei)  Verlsnf.  Diagnostisch  mehr  oder  minder  hedentsam  für 
gonorrhoische  Nerrenerkncnkmigen  sind  femer  1.  noch  fortdauernder  Gonokokken- 
befond  im  Urethralseeret,  neben  Fortbestehen  gonorrhoischer  Urethritis  und  sonstiger 
Locslaffecte  y  2.  bei  fehlendem  Gonokokkenbefund  Fortbestehen  oder  zeitliches 
Vomifgehen  gonorrhoischer  Urethritis  (und  sonstiger  Localaffecte)  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  und  Stadien,  3.  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderweitiger 
gonorrhoischer  Localisationen  und  Metastasen,  4.  gewisse  symptomatische  Eigen- 
thfimlichkeiten  der  betreffenden  Nervenaffectionen  selbst.  Die  Prognose  ist 
relativ  günstig.  Die  Behandlung  muss  individualisirend  sein.  Verf.  empfiehlt 
ü.  A.  Jedipin  (Merck).  E.  Pfeiffer  (Kiel). 


Psychiatrie. 

21)  Ueber  Psychologie  der  individuellen  Differenaen.  Ideeen  zu  einer 
^differentiellen  Psyohologie*',  von  William  Stern.  (Schriften  der  Gesell- 
schaft ffir  psychologische  Forschung.  H.  12.  3.  Sammlung.  1900.  Leipzig. 
J.  A.  Barth.    VIII  u.  146  S.) 

Es  dürfte  nachgerade  der  Gesammtheit  der  Neurologen  und  Psychiater  klar  werden, 
difls  mit  der  Ynlgärpsychologie,  bei  der  man  fremde  Seelenzustände  hinlänglich  durch 
die  Analogie  mit  eigenen  psychischen  Erlebnissen  erkl&ren  zu  können  glaubte,  doch 
auf  die  Dauer  nicht  mehr  auszukommen  ist.  Ganz  ohne  Grund  freilich  erschollen 
die  Klagen  der  Aerzte  wie  auch  der  Litteratnrforscher,  Historiker  u.  s.  w.  nicht, 
dass  sich  die  moderne  Ezperimentalpsychologie  gegenüber  der  Anwendung  auf  die 
Probleme  jener  Wissenschaften  zu  spröde  und  steril  erweist  So  kam  es,  dass  in  jenen 
Schriften  Begriffe  wie  Bathlosigkeit,  Festigkeit,  Pedanterie  u.  dergl.  noch  immer 
wuchern,  die  wobl  fflr  die  Charakterschilderungen  eines  Bomanscbriftstellers  ganz 
brauchbar  sein  mögen,  während  sie  auf  wissenschaftlichem  Boden  doch  nur  Unkraut 
bedeuten,  dessen  Ersatz  durch  die  im  Experiment  cultivirten  Begriffe  der  exacten 
Psychologie  gewiss  schon  erfolgt  wäre,  wenn  die  Letzteren  nur  ausserhalb  der  Treib- 
k&osatmosphäre  des  Iiaboratoriums  besser  gedeihen  wollten. 

Hier  eine  Lficke  auszuffillen,  erscheint  das  Buch  von  Stern  wie  gerufen.  Es 
steQt  sich  die  Aufgabe,  die  Differenzen  im  psychischen  Leben  der  Individuen,  Völker 
IL  8.  w.,  die  Bedingungen  dieser  Differenzen  und  die  Aeusserongen  derselben  zu  be* 
bandehi.  Ohne  viel  nennenswerthe  neue  Untersuchungen  zu  bieten,  formulirt  es  das 
Problem,  sichtet  die  Vorarbeiten  und  giebt  Fingerzeige  zum  experimentellen  Vor* 
vtrtssehreiten  in  dieser  Richtung.  Auf  letzterem  Wege  sind  noch  die  wicihtigsten 
Erfolge  Z11  erhoffen,  während  die  Methoden  der  Selbstbeobachtung  and  Beobachtung 
tnderer,  des  Studiums  der  Geschichte,  Gultur  und  Poesie,  sowie  der  Enquöte  bloss 
nniergeordnete  Bedeutung  haben. 

Die  Differenzen   der  Sinnesempfindlichkeit,   die  sich  nur  in  Fällen  maximaler 
üebong  klar  feststellen  lassen,  fallen  weniger  ins  Gewicht,  als  die  qualitative  Be- 
deutung  der   einzelnen   Sinnesgebiete   für  das  Anschauungsleben   und   die  höheren 
geistigen  Funktionen,  Sprache,  Lernen  u.  s.  w.;  vor  allem  die  Frage  nach  dem  visu* 
cQea,  auditiven  oder  motorischen  Typus  ist  zu  betonen.    Die  Güte  des  (Gedächtnisses, 
d&B  sieh  durch  Auswendiglernen  prüfen  iässt,  ist  abhängig  von  dem  Verhältniss,  in 
dem  die  Function  des  Erlemeus  und  die  des  Bebalteiis  zu  einander  stehen.    Grössere 
Difenizen  als  beim  Associationsexperiment  ergeben  sich  in  Bezug  auf  die  Auffas- 
migstypen,  die  sich  als  subjectiver  und  objectiver  Typus  unterscheiden  lassen.    Die 
AnfBerksamkeit  ist  nach  ihrer  Energie  und  ihrer  Ablenkbarkeit  zu  untersuchen.    Im 
Zmaimenhang  damit  erhebt  sich  die  Frage  nach  der  Schlaftiefe.    Wichüg  sind  die 
Experimente   über   Gombinationsfähigkeit  und   vor   allem   über   ürteilsbildung.     Zu 
VQteren  Versuchen  ermuntern  die  überraschenden  Resultate  der  Suggestibilitätsprüfung 


—    74     — 

nach  SeashorOi  Binet  u.  a.,  woza  Stern  eine  neue  Bzperimentanordnang  angieb^ 
die  auf  der  Feststellung  der  Wahmehmangsschwelle  fOr  allmähliche  Tonverändenrng 
Yon  verschiedener  Geschwindigkeit  beruht.  Mit  den  Differenzen  im  UrtheüBtypns 
hängen  die  Reactionstypen  zusammen. 

Während  die  Gefllhle  auch  der  individualpsychologischen  Forschung  schwer  zu- 
gänglich sind,  lässt  sich  eine  Menge  neuer  Aufschlüsse  erwarten  von  der  Unter- 
suchung des  psychischen  Tempos;  es  handelt  sich  um  die  natflrliche  Ablaufsgeschwindig- 
keit des  psychischen  Lebens  überhaupt.  Die  Methode,  die  Verf.  empfiehlt,  das 
Klopfen  eines  dreltheiligen  Bythmus,  ist  wegen  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  und  in 
Hinsicht  schon  auf  die  wenigen  mitgeteilten  Resultate  so  vielverheissend,  dass  ihre 
Nachprüfung  dringend  anzurathen  ist.  In  der  Frage  der  psychischen  Energetik  und 
der  Arbeitseigenschaften  hat  die  Differentialpsychologie  vor  Allem  anzuknüpfen  an  die 
Fülle  der  exacten  Specialforschungen  Eräpelin*s  und  seiner  Schule.  Bine  ziemlich 
reiche  Bibliographie  schliesst  das  anregende  Buch,  dessen  Leetüre  der  erfreulichen 
Perspektiven  wegen,  die  es  bietet,  aufs  Wärmste  zu  empfehlen  ist. 

Weygandt  (Würzburg). 

22)   lieber  Entartung,  von  P.  J.  Möbius.    (Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen- 
lebens.   1900.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.) 

Verf.  definirt  den  Entarteten  als  deigenigen,  der  vererbbare  Abweichungen 
vom  Typus  zeigt.  Während  es  nun  betreffs  des  Körpers  eines  Menschen  unschwer 
ist  zu  entscheiden,  ob  derselbe  normal  ist  oder  vom  Typus  abweicht,  ist  die  Be- 
urtheilung  des  Gehirns  und  des  geistigen  Zustandes  viel  schwieriger  und  gehört 
in  das  Gebiet  der  Psychiatrie.  Während  es  einen  „körperlichen  Canon*'  giebt, 
fehlt  uns  noch  ein  geistiger.  Letzterer  kann  nicht  in  der  Studirstube  oder  im 
Laboratorium,  sondern  nur  inmitten  der  ärztlichen  Erfahrung  ausgearbeitet  werden. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  körperlichen  Zeichen  der  geistigen  Ent- 
artung, bespricht  dann  die  Frage,  wie  der  Geisteszustand  der  Entarteten  beschaffen 
ist,  und  geht  schliesslich  zur  Psychologie  des  Verbrechers  über.  Die  Strafe  soU 
nicht  eine  Bache  oder  Sühne  sein,  sondern  man  soll  in  ihr  ein  nothwendiges  Uebel 
zur  Zurückdrängung  schlechter  Triebe  und  zum  Schutze  der  Gesellschaft  sehen. 
Deshalb  wird  man  von  unnützen  Quälereien,  wie  z.  B.  von  der  Isolirhaft  absehen. 
Der  Verbrecher  muss  überwacht  und  zu  nützlicher  Thätigkeit  gezwungen  und  nur 
etappenweise,  d.  h.  unter  allmählicher  Abstufung  der  Ueberwachung,  der  Freiheit 
wiedergegeben  werden.  „An  der  Todesstrafe  ist  festzuhalten,  aber  nur  für 
Mörder",  deren  Abweichung  vom  Typus  so  gross  ist,  dass  ihre  Existenz  sich  mit 
deijenigen  der  Gesellschaft  nicht  verträgt.  Beim  Tödten  ist  aber  jede  Rohheit 
zu  vermeiden;  es  soll  nicht  Leiden  erzeugen,  sondern  nur  das  ganz  Untaugliche 
beseitigen. 

Neben  der  Frage  nach  dem  verbrecherischen  hat  diejenige  nach  dem  genialen 
Menschen  die  Aufmerksamkeit  alle  Zeit  besonders  gefesselt.  Auffallend  oft  bieten 
Menschen,  die  für  Genies  oder  Helden  gehalten  werden,  krankhafte  Erscheinungen. 
Neben  ihren  grossen  Eigenschaften  sind  unverkennbare  Defecte  vorhanden,  diese 
Uebermenschen  haben  ihre  Genialität  theuer  bezahlt  und  nur  auf  Kosten  anderer 
Eigenschaften  erhalten;  es  kann  eben  in  Anbetracht  der  Grenzen  der  mensch- 
lichen Natur  ein  üebermaass  nur  in  der  einen  oder  andern  Richtung,  aber  nicht 
gleiohmässig  nach  allen  Richtungen  hin  bestehen. 

Verf.  weiss,  mit  seiner  Abhandlung  nicht  etwas  Fertiges  oder  Abschliessendes 
gegeben  zu  haben,  ihm  lag  nur  daran,  das  Denken  anzuregen,  welchen  Zweck  er 
sicherlich  durch  seine  geistreichen  Ausführungen  erreicht.  Kurt  Mendel. 
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83)  Sxperimental  stady  of  chüdren,  inoludlng  anthropometrioal  and 
psyoho-phyBical  measnrements  of  WaBhington  sohool  ohildren,  and  a 
blbliography,  bj  Arthur  Mac  Donald,  Speoialist  in  the  Bureau  of  Eklu- 
catioD,  Washington.     (Grovemment  printing  office.    1899.) 

Ueber  die  an  den  Washingtoner  Schulkindern  angestellten  anthropometrischen 
und  psychophysischen  Studien  ist  im  vorliegenden,  über  200  Seiten  starken  Buche 
rem  Schuldepartement  der  Vereinigten  Staaten  eingehender  Bericht  erstattet 
Verden.  Die  erhaltenen  Resultate  sind  in  grossen  Tabellen  geordnet  wieder- 
gegeben und  aus  diesen  manche  zum  Theil  recht  interessante  Schlüsse  gezogen. 
Zorn  Vergleich  werden  die  an  andern  Orten  Amerikas  sowie  Europas  gewonnenen 
Zahlen  herangezogen.  Es  ist  unmöglich,  auf  alle  Einzelheiten  hier  einzugehen. 
Doch  seien  hier  einige  Beobachtungen  über  die  mit  Abnormitäten  behafteten 
Sehulkinder  erwähnt;  man  fand  nämlich,  dass  solche  verhältnissmässig  mehr  den 
nicht  arbeitenden  Classen,  als  den  arbeitenden  Classen  entstammen,  dass  Sprach- 
mängel  häufiger  bei  Knaben,  als  bei  Mädchen  vorkommen  und  endlich  solche  mit 
Anomalien  behafteten  Kinder  den  normalen  Durchschnittskindern  an  Höhe,  Ge- 
wicht und  Kopfnmfang  nachstehen.  Ascher. 


24)  Homoaeccualität,  von  Karl  Kautzner.  (Archiv  f.  Criminal- Anthropologie. 
Bd.  IL) 

Verf.  veröffentlicht  ein  einschlägiges  Gutachten  und  schliesst  sich  darin  den 
bekannten  Anschauungen  Grameres  an,  die  darin  gipfeln,  dass  die  conträre 
Sexnalempfindung  nicht  als  pathologisch  anzusehen  sei,  so  lange  sie  nicht  mit 
anderweitigen,  krankhaften  Erscheinungen  verknüpft  sei. 

Schnitze  (Andernach). 

S6)  Llnhibltlon  dans  les  maladieB  mentales.  £:tude  clinique  et  ezp6rimentale, 
par  Gr.  Libertini,  Neapel.  (Arch.  de  m6d.  experiment.  et  d'anatomie 
pathologique.    1900.    September.) 

Ver£  hat  das  Phänomen  der  Hemmung  bei  Gesunden  und  Geisteskranken 
ueh  der  Methode  studirt,  die  sich  ihm  in  früheren  Thierversuchen  bewährt 
batte:  er  bemisst  die  Stärke  der  cerebralen  Hemmung  an  der  Latenzzeit  eines 
^alen  Beflexee;  und  zwar  hat  er  dabei  die  Reactionsbewegung  des  Armes  bei 
Beizinig  der  Haut  desselben  durch  einen  Inductionsstrom  gewählt. 

Die  durch  Versuche  am  Gesunden  ermittelte  Latenzzeit  dieses  Reflexes  betrug 

dorehschnittlich  83 — 86  Tausendstel  Secunde;  bei  den  verschiedenen  Formen  von 

Geistesstörung   wies  sie  durchgängig  eine  Verkürzung  auf^  die  ungefähr  im  Ver- 

lältniBB  zu  dem  Grad  des  psychischen  Verfalls  stand:   fun  kürzesten  war  sie  bei 

den  Mikrocephalen,  bei   denen  sie  fast  den  Werth  erreichte,   der  für  den   Affen 

fpelbnden  worden  war  (49 — 61  er),  ebenfalls  sehr  kurz  bei  den  Paralytikern  und 

Epflepiikem.     Bei  letzteren    wurde    die  bemerkenswerthe  Thatsache   festgestellt, 

das  regebnSssig   in  den  einem  Anfall   folgenden   4 — 8  Stunden    die  Länge  der 

Litenzperiode   erheblieh   zunahm,   sogar   bis   über   die   Werthe   beim    Normalen 

InMos;    ControlverBUche   ergaben,    dass   diese  Verlängerung   nicht   auf  Rechnung 

der  Huskelermttdnng   zu   setzen    sein    konnte.     Bei  Erregungszuständen  war   die 

Tokfirzang  der  Latenzperiode  ausgeprägter,  als  bei  Depressionszuständen,   doch 

nr  auch  her  letzteren  stets  ein  geringerer  Werth,  als  beim  Gesunden,  d.  h.  ein 

ha&Jß.  psychischer  Hemmungen  zu  beobachten.     Sehr  interessant  sind  die  Yer^ 

BB^  in    denen   eine  Gehimregion   möglichst   isolirt   intensiven  physiologischen 

Unn  aiiageeetzt  wurde  (Beobachtung  wechselnder  farbiger  Lichter) :  es  konnte 

^tdnrch  eine  Verkürzung  der  Latenzzeit  der  Reaction  hervorgerufen  werden,  die 


n 
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auch  beim  Geisteskranken  nicht  fehlte.  — -  In  Fällen  infantiler  spastischer  Hemi- 
plegie bestand  zwar  auch  eine  Verkürzung  der  Latenzzeit,  doch  war  kein  unter- 
schied zwischen  der  gelähmten  und  der  gesunden  Seite  nachweisbar;  es  stimmt 
dies  gut  überein  mit  dem  negativen  Besultate,  das  Verf.  bei  Thieren  nach  Ex- 
stirpation  der  Rolando'sohen  Begion  einer  Seite  erhalten  hatte,  und  ist  ein 
wichtiges  Argument  gegen  die  Anschauung,  dass  die  motorischen  Centren  und 
die  Pyramidenbahn  mit  einem  ^^Hemmungscentrum''  identisch  seien;  nicht  einmal 
als  Durchgangsstation  für  hemmende  Impulse  kann  die  Bolando'sche  Begion  von 
Bedeutung  sein;  diese  letzteren  stammen  nach  den  Ergebnissen  der  Versuche  an 
Thieren  und  Menschen  vorzüglich  aus  der  Gegend  des  vorderen  und  hinteren 
Poles  des  G^ms  und  werden  wahrscheinlich  auf  der  cortico-ponto-cerebello- 
spinalen  Bahn  geleitet.  —  Die  Hypothese  des  Verf.'s  ist,  dass  die  höheren 
nervösen  Gentren  dauernd  einen  Hemmungstonus  auf  das  Bückenmark  ausüben; 
diese  Hemmungswelle  nimmt  allmählich  ab  im  Verhältniss,  wie  die  Bückenmarks- 
segmente sich  von  der  Binde  entfernen.  Man  kann  eine  nahe  Beziehung  zwischen 
dem  Entwicklungsgrade  des  Ghrosshims  und  seiner  henmienden  Kraft  annehmen, 
und  weiter  eine  verschiedene  Werthigkeit  der  einzelnen  Himregionen  in  dieser 
Hinsicht,  insofern  als  dem  Stimhim  die  meisten,  der  motorischen  Begion  die 
wenigsten  hemmenden  Functionen  zukommen.  Diese  Functionen  tragen  daher 
einen  deutlichen  psychischen  Charakter  (eh.  de  psychicit^). 

H.  Haenel  (Dresden). 

26)   Le   ooup   de   fondre,   Symptome,   par   Ch.  Vkrh.    (Bevue  de  M^ecine. 
1899.    Juli.    S.  581.) 

Unter  „coup  de  foudre^'  versteht  Verf.  die  plötzliche  blitzartig  einschlagende 
sexuelle  Zuneigung  eines  Mannes  zu  einem  ihm  bis  dahin  ganz  unbekannten  weib- 
lichen Wesen  oder  umgekehrt  eines  Weibes  zu  einem  Manne.  Als  historische 
Beispiele  citirt  er  die  Phedra  des  Bacine,  Bomeo  und  Julie,  Garibaldi  und  Anita. 
Der  „coup  de  foudre^'  tritt  besonders  bei  Psychopathen  auf  (bei  Epilepsie  oder 
schwerer  Neurasthenie)  und  ist  oft  mit  Erinnerungstäuschungen  verbunden,  mit 
der  sogen,  „fausse  reminiscenoe'^,  d.  h.  dem  Gef&hl,  dass  man  das  eben  zum  ersten 
Male  Gesehene  und  Erlebte  schon  einmal  früher  gesehen  oder  erlebt  habe.  Verf. 
erzählt  zwei  interessante  Beispiele  vom  „coup  de  foudre^'  bei  einem  Epileptiker 
und  einem  schweren  Psychopathen.  Strümpell  (Erlangen). 


27)  Beitrag    zur    psychologischen    Oenese    sexueller    Perversit&ten,    von 

Zingerle.     (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1900.    Bd.  XIX.    S.  333.) 

21  jähr,  belastete  Frau  (Zangengeburt),  mit  6  Jahren  an  einem  Gehimleiden 
erkrankt,  seit  je  abnorm  (Phobieen,  Beizbarkeit,  Stimmungswechsel  u.  s.  w.).  Seit 
der  Pubertät  hat  Pat.  zahllose  Diebstähle  verübt.  Verheirathet  zeigte  sie  anfangs 
directen  W^iderwillen  gegen  den  Goitus,  später  duldete  sie  denselben  gleichgültig. 

Bezüglich  der  Diebstähle  ergab  sich  nun  Folgendes:  Patientin  empfindet 
periodisch,  besonders  postmenstruell,  einen  unwiderstehlichen  Drang  zum  Stehlen, 
wobei  sich  heftiger  Orgasmus  einstellt;  die  wollüstige  Erregung  erreicht  nach 
vollzogenem  Diebstahl  ihren  Höhepunkt.  Es  ist  dabei  der  Kranken  nicht  um  den 
Besitz  der  gestohlenen  Objecto  zu  thun  (welche  sie  gleich  nachher  wegwirft  oder 
vernichtet),  sondern  um  die  mit  der  That  verbundene  Angst  und  Aufregung. 

Der  Versuch  einer  psychischen  Einwirkung  in  der  Art,  dass  dem  Gatten 
gerathen  wurde,  beim  sexuellen  Verkehre  ein  ablehnendes  Verhalten  einzunehmen, 
war  von  auffallendem  Erfolge  begleitet  Patientin  wurde  alsbald  hochgradig 
erregt;    der  Coitns  hinterliess  bei  ihr  lebhafte  Befriedigung  und  das  Verlangen 
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ueh  Wiederfaolimg.  In  der  Folge  beging  Patientin  keine  Diebstähle  mehr;  im 
ehelichen  Verkehr  stets  ungemein  erregt  und  bedürftig. 

Die  der  bandi^den  Person  sich  entgegenstellenden  Hindemisse  und  Gefahren 
wA  die  damit  Terbundenen  Affecte  also  sind  hier  das  wes^itliche  und  WoUust 
«xeageDde  Moment.  Verf.  weist  nun  auf  folgende  Thatsachen  hin:  Patientin  ge- 
hört zweifellos  zu  den  y^Entarteten".  Der  Geisteszustand  derartiger  Individuen 
ist  besonders  charakterisirt  durch  die  Mächtigkeit  des  Gefühllebens;  Vorstellungen 
oder  Affecte  sind  häufig  bei  ihnen  von  einer  Anzahl  körperlicher  Empfindungen 
begleitet,  wie  dies  normaler  Weise  nieht  beobachtet  wird;  gerade  sexuelle  Empfin- 
dungen schliessen  sich  häufig  an  indifferente  Vorstellungen  oder  Affecte  an.  Die 
BifliBt  firühaeitig  erwachten  sexueUen  GtofÜhle  verknüpfen  sich  mit  irgend  einem 
Afisete,  einer  Vorstellung;  diese  Associationen  sind  aber  bei  solchen  Individuen 
nachhaltiger,  und  die  sexuelle  Befriedigung  bleibt  an  einen  nicht  geschlechtlichen 
Act  gebunden.  Die  Elrweckung  Yon  Wollust  durch  einen  geschlechtlichen  Act  ist 
nidit  möglich. 

In  strafgerichtlicher  Hinsicht  müsste  auf  das  Moment  des  „unwiderstehlichen 
Zwanges"  hingewiesen  werden.  Pilcz  (Wien). 


28)  Le  sadisme  anz  coursee  de  taureanz,  par  Ch.  F^re.     (Revue  de  Medecine. 
1900.    August.    S.  613.) 

Ausfiihrliche  Mittheilung  der  Geständnisse  einer  stark  psychopathischen 
38jälirigen  Dame  über  ihr  sexuelles  Leben.  Die  Betreffende  empfand  ihre  ersten 
sexuellen  Erregungen  beim  Anblick  eines  zu  Füssen  seiner  Mutter  schluchzenden 
jungen  Mannes.  Später  traten  die  lebhaftesten  erotischen  Empfindungen  auf  beim 
Anblick  der  wüthenden  gequälten  Thiere  während  eines  spanischen  Stiergefechts. 
Aehnliche  Vorstellungen  zeigten  sich  oft  in  den  erotischen  Träumen.  Bemerkens- 
verth  ist,  dass  dieselbe  Dame  auch  an  andersartigen  abnormen  Associationen  litt, 
insbesondere  an  Farbenvorstellungen  durch  Geschmacksempfindungen  (saurer  Ge- 
sdmiack,  insbesondere  Essig,  rief  die  Empfindung  von  Roth  hervor). 

Strümpell  (Erlangen). 

S8)  Beitrag  sa  den  im  Eindesalter  auftretenden  Seelenstörungen,  von  Dr. 
Karl  Gumpertz,  Nervenarzt  in  Berlin.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
1900.    BdXXXm.) 

Verf«  beschreibt  die  von  ihm  beobachteten  psychischen  Erkrankungen  eines 
6jähr.  Mädchens  und  eines  15 jähr.  Knaben.  Das  Mädchen  hatte  an  Ruhr  ge- 
litten, während  der  Durchfälle  sehr  wenig  Nahrung  erhalten,  war  nach  Nachlassen 
des  Fiebers  hallucinatorisch  verwirrt  gewesen  und  hatte  eigenthümliche  „Lauf- 
infalle''  gehabt.  Nach  10  Wochen  erfolgt^e  gleichzeitig  mit  Hebung  der  Körper- 
bäfte  psychische  Genesung.  —  Der  Knabe  hat  epileptiforme  Anfalle,  häsitirende 
pirsche,  fibrilläres  Zittern  der  Zunge  und  der  Lippen,  sowie  unsichere  Licht- 
leaction  der  Pupillen  dargeboten.  Er  ist  später  gestorben.  Verf.  hat  die  Dia- 
gnose bei  dem  Elnaben  auf  Dementia  paralytica  gestellt. 

G.  IIb  er  g  (Sonnenstein). 

90)  Das  Jogendirreeein  (Dementia  praecox)  von  E.  Trömner.  (Sammlung 
iwangloeer  Abhandlungen  aas  dem  Gebiete  der  Nerven-  and  Geisteskrankheiten. 
Bd.  HL    Halle.    G.  Marhold ) 

Terf.  bespricht  in  diesem  Hefte  die  Symptomatologie  der  Hebephrenie  und 
UUmie,  deren  Aetlologie,  in  welcher  Heredit&t  und  Pubertät  die  Hauptrolle  spielen, 
iBiis  die  Differentialdiagnose  der  Neurasthenie,  Hysterie,  Paralyse,  Paranoia,  Epilepsie, 
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Melancholie,  Manie,  dem  Stupor  und  der  hallncinatorischen  Verwirrtheit  gegentlber. 
Die  Arbeit  giebt  die  bekannten  Kräpelin^schen  Anschauangen  wieder.  Für  die 
Katatonie  besonders  churakteristisch  h&lt  Verf.  die  Bcbofiymptome;  ,,ein  Stapor  mit 
Echopraxie  ist  fast  sicher  katatonisch^'.  Kurt  Mendel. 


31)   Folie  d'adolesoenoe»  par  Bourneville  et  Beilin.     (Archives  de  neurologie. 
1900.    AagDst.) 

Ausführlich  mitgetheilter  Fall  eines  stark  belasteten  Mftdchens,  das  bis  znm 
14.  Lebenqahr  bettnässte  und  angeblich  im  Anschlnss  an  eine  Unterbringung  in 
einem  Stift  an  Halluoinationen,  Visionen  und  melancholischer  Verstimmung  erkrankte; 
hieran  schloss  sich  eine  maniakalische  Erregung,  die  in  eine  Melancholie  ohne 
Sinnestäuschungen  überging,  woran  sich  eine  völlige  Heilung  mit  Auftreten  der 
Menstruation  anschloss.  Behandlung  bestand  in  Bädern  und  Chloral-Bromdosen 
gegen  die  Schlaflosigkeit.     Der  Fall  bietet  manches  Interessante. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


Therapie. 

32)  Die  Aufgaben  des  Antes  bei  der  Einweisung  GMsteskranker  in  die 
Irrenanstalt,  von  Prof.  Dr.  A.  Hoche  in  Strassbnrg  i/E.  (Sammlung  zwang- 
loser Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 
1900.    HaUe.    Bd.  IIL    C.  Marhold.) 

Ein  vorzügliches  Vademecum  für  den  practischen  Arzt,  von  dem  man  nur 
wünschen  kann,  dass  es  recht  bald  in  alle  ärztlichen  Kreise  vordringe.  —  Verf. 
bespricht  zunächst  die  Hauptindicationen  zur  Einweisung  in  die  Anstalt,  die  Gemein- 
gefährlichkeit, die  Selbstmordneigung  und  Nahrungsverweigerung,  nachdem  er  vorher 
gerathen  hat,  die  sog.  relative  Indication  m^lichst  weit  zu  fassen,  weil  zweileUos  für 
die  meisten  psychisch  Kranken  in  der  Anstalt  besser  gesorgt  wäre  als  im  eigenen 
Heim.  In  der  Zeit  bis  zur  Aufnahme  in  eine  geeignete  Anstalt  soll  die  Bett- 
behandlungy  bei  Aufregungszuständen  die  Bäderbehandlung,  soweit  diese  möglich  ist, 
durchgeführt  werden;  eventuell  müssten  Narcotica  gebraucht  werden,  falls  der  Arzt 
ihre  Wirkung  öfters  controlliren  könne.  An  dieser  Stelle  vermisst  Bef.  einige  für 
den  practischen  Arzt  dringend  nötbige  specialisirte  Bathschläge,  welche  Arzneimittel 
er  in  Fällen  hochgradiger  Erregung  anwenden,  bis  zu  welchen  Gaben  er  gehen  darf, 
wenn  er  wirklich  Erfolg  sehen  will,  und  in  welcher  Form  er  sie  am  besten  ver- 
abreicht. Besitzt  nämlich  der  zu  einem  solchen  Kranken  gerufene  Arzt  nicht  wenig- 
stens gewisse  Anhaltepunkte,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  er  erst  lange  in  seinem 
Verordnungsbüchelchen  nachschlagen  mnss  und,  wenn  er  schliesslich  ein  eiuigermaassen 
brauchbares  Mittel  findet,  dies  in  zu  kleiner  Dosis  giebt,  wodurch  er  unter  um- 
ständen die  Erregung  nur  steigert.  Auch  wird  man  gut  thun,  dem  Arzt  für  Fälle 
schwerer  Erregtheit  das  Gefühl  ähnlicher  Verantwortlichkeit  an  das  Herz  zu  legen, 
wie  es  ihm  während  des  Studiums  am  meisten  im  Fache  der  Geburtshilfe  beigebracht 
wird.  Hat  er  z.  B.  ein  Mittel,  dessen  Dosirung  ihm  bei  der  Verschiedenheit  der 
körperlichen  Constitution  in  gewissen  Grenzen  natürlich  überlassen  werden  mnss, 
injicirt,  so  wird  er  selbstverständlich  erst  den  Eintritt  der  Wirkung  abwarten  müssen, 
ehe  er  den  Kranken  verlassen  darf;  bleibt  es  ohne  Erfolg,  so  hat  er  erst  recht  zur 
Stelle  zu  bleiben,  besonders  wenn  die  Personen  der  Umgebung  des  Kranken  diesen 
nur  mangelhaft  vor  sich  selbst  oder  sieh  vor  ihm  schützen  können,  oder  er  musa 
eine  geeignete  Persönlichkeit  oder  einen  passenden  Ort  zur  Bewachung  desselben 
ausfindig  machen.  —  Befolgt  der  praktische  Arzt  bei  der  Abfassung  des  Zufühmngs- 
Zeugnisses  oder  des  Fragebogens  die  im  letzten  Tbeile  der  Arbeit  ausführlich   ge- 
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gelMBen  Wioke,  so  wird  er  Dicht  nar  die  Psychiatrie  durch  die  für  die  Statistik  nnd 
f (»BchiiDg  80  nöthige  Genauigkeit  der  Anamnese  fördern,  sondern  aooh  dem  von  ihm 
angewiesenen  Kranken  den  besten  Dienst  erweisen,  indem  er  dem  Psychiater  ein 
nsehes  mid  erfolgreiches  Eingehen  anf  seine  Individualität  ermöglicht. 

Meltzer  (Colditz). 

33)  Die  Fürsorge  für  geistig  snrüokgebliebene  Kinder,  ein  Reisebericht  von 
Dr.MaxQörke.  Jahresbericht  des  Krankenhospitals  zu  Allerheiligen.  1899/1900. 
(Breslaner  Statistik.    Band  XX.) 

Yerf^  ehemaliger  Assistenzarzt  an  der  Abtheilnng  für  Ohren-,  Nasen-  nnd  Hals- 
kranke  des  Allerheiligenhospitals  zn  Breslau,  und  als  solcher  vertraut  mit  der  Unter- 
suehong  spracbkranker  Kinder,  versuchte  auf  einer  Beise  durch  zahlreiche  Städte 
Deatsehlands  nnd  der  Schweiz,  sowie  durch  Wien,  Paris  und  London  Erfahrungen 
über  die  zweckmässigste  Art  der  Fürsorge  für  geistig  zurückgebliebene  Kinder,  specieli 
solche,  die  gleichzeitig  Sprachgebrechen  aufweisen  oder  durch  angeborene  bez.  früh 
erworbene  Schwerhörigkeit  eine  Störung  des  Intellectes  erfahren  haben,  zu  sammeln. 
Er  bespricht  zunächst  die  historische  Entwickelnng  der  Hülfsschulen  und  widerlegt 
hiobei  die  fiinwände  der  Gegner  dieser  Einrichtung.  Einer  der  Haupteinwände  ist 
der,  daas  diese  Schulen  Gtoldkosten  beanspruchten,  die  nicht  im  Verhältniss  zu  den 
dort  erzielten  Resultaten  ständen.  Dem  hält  er  entgegen,  dass  durch  die  Hilfsschulen 
ein  grosser  Procentsatz  von  Elementen,  deren  Unterhaltung  sonst  dem  Fiscus  anheim- 
fallen würde,  wenigstens  zum  Teil  erwerbsfähig  gemacht,  ein  anderer  von  der  Bahn 
des  Verbrechens  abgelenkt  werde.  Soweit  man  eine  Uebersicht  hätte,  wären  bisher 
nur  vereinzelte  Bestrafungen  von  aus  Hülfsschulen  entlassenen  Zöglingen  vorgekommen. 
In  England,  das  nächst  Deutschland  auf  diesem  Gebiete  am  weitesten  vorgeschritten 
sei,  würden  zur  Zeit  die  Zwangserziehungs-  und  Besserungsanstalten  viel  weniger  in 
Anspruch  genommen.  Zweck  und  Ziel  der  Hülfsschulen  oder  classes  speciales,  wie 
sie  in  der  Schweiz  und  Frankreich  heissen,  soll  es  ja  sein,  1.  durch  Anschauung  und 
Btkdnmng  die  zum  Verständniss  des  Lebens  und  zur  activen  Antheilnahroe  an  dem- 
idben  nothwendigen  Begriffe  zu  bilden,  2.  durch  methodische  Erziehung  den  Charakter 
ies  Schülers  zu  bilden,  damit  dieser  im  Leben  einen  gewissen  Halt  hat  und  sich 
Dicht  Augenblicksneigungen  ganz  und  gar  überlässt,  und  3.  ihn  fOr  einen  praktischen 
Benif  vorzubilden,  in  dem  er  trotz  der  schwachen  Befähigung  in  gemeinsamer  Arbeit 
Bit  seinen  Nebenmenschen  wirken  kann  und  der  Allgemeinheit  nicht  als  ganz  un- 
■fitzer  Ballast  zur  Last  fällt.  —  In  der  Grundfrage:  „Welche  Kinder  gehören  in  eine 
Hfil&Bchnle?"  theilt  er  nicht  den  jetzt  fast  als  Norm  geltenden  Satz,  dass  jedes  Kind, 
welches  2  Jahre  erfolglos  dem  Unterricht  in  der  Normalschule  beigewohnt  hat^ 
dort  Aufnahme  finden  müsse,  sondern  fasst  seine  Ansicht  folgendermaassen:  Jedes 
tüduBgsfabige  Kind,  das  in  Folge  idiopathischer  geistiger  Schwäche  oder  in  Folge 
TOD  Sinnesdefekten  in  seiner  intellectuellen  Entwickelnng  soweit  zurückgeblieben  ist, 
dasB  es  den  Anforderungen  der  Normalschule  nicht  gewachsen  ist,  gehört  in  eine 
Hfilfsschole,  vorausgesetzt,  dass  der  Sinnesdefect  nicht  durch  seine  Hochgradigkeit 
eisen  Unterricht  in  einer  Taubstummen-  oder  Blindenanstalt  erheischt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  einzelneu  Forderungen  des  Verf.*s  die  Organisation 
der  Hültechnlen  betreffend  aufzuzählen;  erwähnt  mag  nur  werden,  dass  auch  er  dem 
Ante,  der  neben  vollständiger  Beherrschang  der  Untersuchungstechnik  und  Behand- 
IsBg  der  Sinnesorgane  psychiatrische  Kenntnisse  besitzen  müsse,  einen  Hauptanteil 
u  der  Leitung  derselben  zuerkannt  haben  will.  Er  soll  bei  der  Aufnahme  der 
Kinder  nnitzasprechen  haben,  weil  nur  er,  nicht  der  Lehrer,  entscheiden  kann,  ob  das 
Gsd  wirklich  schwachbefähigt  ist  oder  nur  durch  Vorhandensein  krankhafter  Er- 
Kfaeiniingen  am  Hör-,  Nasen-  und  Sehorgan  solches  vortäuscht.  Auch  bei  der  Ent- 
bnrag  und  Berufswahl  soll  er  mitwirken.    Da '  häufig  erst  eine  längere  Beobachtung 
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zur  Klarheit  fiber  ein  Kind  kommen  lasst»  so  moss  ihm  Gelegenheit  geboten  werdent 
dasselbe  im  Unterricht,  beim  Spiele  zu  sehen.  Er  soll  bei  der  Festsetzung  des 
Lehrplanes,  der  Dauer  der  einzelnen  Stunden,  vor  Allem  bei  der  Verweisung  der 
Kinder  in  entsprechende  klinische  oder  poliklinische  Behandlung  mitzureden  haben. 
Da  ihm  so  eine  grosse  Reihe  von  Pflichten  obliege,  so  wäre  es  vorteilhaft,  wenn 
nicht  mehrere  Schulärzte  im  Nebenamt  thätig  wären,  sondern  ein  einziger  Arzt  mit 
diesen  Qeschäften  betraut  wflrde  und  dementsprechend  sich  einzuarbeiten  hätte.  — 
Die  Lehrer  an  den  Hfllfsschulen  müssen  eine  besondere  Eignung  und  grosses  Inter- 
esse für  ihr  schweres  Amt  besitzen.  Unerlässlich  ist  für  sie  als  Vorbereitung  auf 
ihren  Beruf  wochenlanges  Hospitiren  in  gut  organisirten  Uülfsschnlen,  Kenntnisse  im 
Handfertigkeitsunterricht  und  besonders  in  der  Lehre  von  den  Sprachgesetzen,  Sprach- 
fehlem und  in  praktischen  Artiknlationsübungen.  In  Wien  müssen  die  Lehrer,  die 
an  einer  Hülfsschule  unterrichten  wollen,  den  Nachweis  ihrer  Fähigkeit  durch  eine 
Prüfung  darthun.  Verf.  schiebt  den  niedrigen  Procentsatz  von  Stotterern  und 
Stammlern  (6,5^^  bez.  9^/^)  in  Breslau  gegen  Görlitz  mit  14  bez.  33^/^  auf  die 
gut  organisirten  Sprachkurse,  in  denen  die  sprachkranken  Kinder  Breslaus  sach- 
gemässen  Unterricht  erhalten.  Diejenigen  Kinder,  die  neben  den  Sprachfehlem  an 
Imbecillität  leiden  und  deren  giebt  es  viel,  gehören  allerdings  nicht  in  die  Sprachkurse, 
in  denen  sie  mit  geistig  normalen  Eindern  nicht  fortkommen,  sondern  in  die  Uülfs- 
schulen,  wo  der  Sprachunterricht  einen  wesentlichen  Unterrichtsgegenstand  bilden 
muss.  Stottern  und  Stammeln  sind  Nervenkrankheiten,  nicht  pädagogische  Kinder- 
fehler; jeder  Fall  verlangt  daher  eine  sachgemässe  ärztliche  Behandlung;  der  Arzt 
soll  die  Anweisung  geben,  der  Lehrer  diese  ausführen.  Dass  es  dabei  weniger  auf 
den  Unterricht  als  auf  die  Behandlung  ankomme,  habe  das  Beispiel  einiger  Schweizer 
Städte  gezeigt,  die  ihre  sprachkranken  Kinder  in  Ferienkolonien  geschickt  haben« 
Dort  brachte  ein  mehrwöchentlicher  Aufenthalt  in  schöner,  gesunder  Gegend  und  g^ten 
hygienischen  Verhältnissen  bei  wenig  anstrengenden  Uebungen  besseren  und  rascheren 
Erfolg  als  der  Articulationsdrill  in  engen  Schulräumen.  —  Am  Schluss  der  Abhand- 
lung findet  sich  ein  vom  Verf.  au£^earbeitetes  Schema  für  die  Personalacten  der 
Hülfsschüler,  auf  deren  Wichtigkeit  an  anderer  Stelle  aufmerksam  gemacht  wird.  Kb 
enthält  in  logischer  Reihenfolge  die  Punkte,  auf  die  der  Lehrer  bez.  der  Arzt  sein 
Hauptaugenmerk  zu  richten  hat.  Meltzer  (Colditz). 

34)  26.  Jahresbericht  des  Brandenburgieohen  Hülftvereins  fdr  Gtalatea- 
kranke  fiur  das  Gesohftftsjahr  1900/1901,  von  Direotor  Dr.  Zinn  und 
Oberarzt  Dr.  Riebeth. 

Der  26.  Jahresbericht  zeigt  eine  Zunahme  von  4573  und  eine  Ausgabe  von 
4343  Mk.;  3824,12  Mk.  wurden  zu  Baargeld Unterstützungen  von  Geisteskranken 
verwendet. 

Das  Gapitalyermögen  betrug  30258,55  Mk.  M. 


36)  Jahresbericht  der  Provinaial-Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Geistes- 
schwache BU  Langenhagen  bei  Hannover  vom  1.  April  1899  bis 
31.  März  1900,  von  Director  Dr.  Völker. 

Der  Bericht  zeigt  eine  Aufnahme  von  41  Männern,  31  Weibern,  und  einen 
Bestand  am  31./IIL  1900  von  417  männlichen  und  280  weiblichen  Kranken. 
Die  Zahl  hatte  sich  im  Jahre  1899  nur  um  7,  im  vergangenen  Jahr  nur  um  15 
erhöht. 

Von  den  Aufgenommenen  waren  30,5  ^/^  im  Alter  von  9 — 12  Jahren^  bei 
37,5  ^/q  Hess  sich  eine  hereditäre  Veranlagung  nicht  nachweisen. 

Die  Section  von  28  gestorbenen  Kranken  ergab  in  50  ^/q  Tuberculose  als 
directe  Todesursache,  in  2  Fällen  war  Tuberculose  als  Nebenbefund  erhoben. 


—    81    — 

Bei  einem  14jahr.  Idioten,  welcher  im  Stat.  epilept.  gestorben,  fand  sich 
eine  Embolia  art.  pnlmon.,  ein  Mal  wird  eine  Porencephalie,  ein  Mal  Aplasia 
coipor.  callosL 

Von  163  verpflegten  Epileptikern  blieben  10  (4  Männer  und  6  Weiber)  von 
Anfallen  ziemlich  verschont,  unter  diesen  hatten  3  (2  Männer  nnd  1  Weib) 
seit  4  Jahren  keinen  Anüsdl  gehabt  und  konnten  als  vorläufig  geheilt  angesehen 
werden. 

„Aach  in  diesem  Jahr  wurde  bei  einer  Anzahl  die  Anwendung  der  Bromsalze 
eingeschränkt  oder  ganz  ausgesetzt,  ohne  dass  sich  ein  bemerkenswerther  Einfluss 
m£  das  Befinden  der  Kranken  oder  die  Anzahl  der  Anfalle  geltend  machte.^' 

M. 


IIL  Bibliographie. 

1)  Semiologle  du  systteie  nervenz,  par  J.  Dejerine.     (Trait6  de  pathologie 
generale.    Tome  V.    820  S.  mit  306  Figg.    1900.    Paris.    Massen  et  Co.) 

In  Bd.  V  des  Handbuches  der  allgemeinen  Pathologie  finden  wir  eine  er- 
schöpfende und  durchaus  klare  Darstellung  der  Symptomatologie  des  Nerven- 
systems. Der  rühmlichst  bekannte  Name  des  Verf.'s  giebt  uns  volle  Garantie  ftlr 
den  Inhalt  dieses  Werkes. 

Den  umfangreichen  Stoff  theilt  Verf.  in  folgende  12  Elapitel  (welche  er  dann 
in  einzelne  Theile  zerlegt): 

I.  Störungen  der  Intelligenz  (Himapoplezie,  Goma,  Schlaf  und  schlaf- 
ähnliohe  Zustände). 

n.  Störungen  der  Sprache  (motorische,  sensorische  und  totale  Aphasieen, 
der  intellectuelle  Zustand  der  Aphatiker,  die  physiologische  Psychologie  und 
Diagnostik  der  Aphasie  u.  s.  w.). 

IIL  Störungen  der  Motilität  (Lähmungen,  Muskelatrophieen,  Coordinations- 
storungen,  pathologische  Muskelcontractionen  —  Zittern,  AÜietose,  Chorea,  Tics, 
Convulflionen,  Contracturen,  Tetanus,  Tetanie,  Katalepsie,  Hypotonie). 

IV.  Topographie  der  Lähmungen  und  der  Muskelatrophieen  vom 
Standpunkte  ihrer  anatomischen  Localisation  (sowohl  im  peripheren,  wie 
aaeh  im  centralen  Nervensystem). 

V.  Symptomatologie  der  Hand,  des  Fusses,  des  Gesichts,  des 
Ganges,  der  Haltung  und  der  Wirbeldeviation  (bei  den  verschiedensten 
Nervenkrankheiten). 

VI.  Mechanische  und  elektrische  Nerven-  und  Muskelreaction. 

VLL  Störungen  der  Sensibilität  (oberflächliche  und  tiefe  Sensibilitäts* 
itorongen,  viscerale  Anästhesieen,  subjective  Störungen  der  Sensibilität  —  Meralgie, 
Akroparäflthesie  u.  a.). 

VILL.  Symptomatologie  der  Sensibilitätsstörungen  vom  Stand- 
punkte ihrer  topographischen  Vertheilung  (peripherische  Nerven,  spinale 
Wurzeln,  Bückenmarkssegmente,  GFehim). 

IX.  Befleze. 

X.  Viscerale  Störungen  nervösen  Ursprungs  (nervöse  Störungen 
seitens  der  Athmungsorgane,  des  Herzens  und  der  Gefässe,  Digestionsstörungen, 
vinäre  Störungen,  genitale  Störungen,  das  nervöse  Fieber). 

XI.  Trophische  Störungen  (Gelenke,  Knochen,  Haut). 

"yn.  Augenstörungen  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  (fnnctio- 
oelle  Sehstörungen,  Augenstömngen  bei  organischen  Krankheiten  des  Nervensystems 
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—  Ophthalmoplegieen,  PapillenBtdnuigen,  Stauungspapille,  Hemianopsie,  corticale 
und  psychiBche  Blindheit). 

Dieser  umfangreiche  Stoff  ist  in  einer  geradezu  klassischen  Weise  bearbeitet, 
wobei  Verf.  ausser  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  stets  diejenigen  anderer 
Autoren  berü^Esichtigt.  (Ein  Litteraturverzeichniss  ist  dem  Buche  nicht  bei- 
gegeben.) Es  ist  auch  besonders  hervorzuheben,  dass  überall  eine  anatomische  und 
physiologische  Darstellung  der  klinischen  vorangeht,  wobei  die  anatomischen 
(speciell  die  topographischen)  Thatsachen  durch  sehr  instructive  Bilder  veranschau- 
lidit  werden.  Auf  etwa  300  Bildern  sucht  Verf.  die  verschiedensten  Nerven- 
symptome darzustellen,  wobei  er  besonders  die  mannigfachen  Hand-  und  Fuss- 
stellungen  bei  Erkrankungen  sowohl  des  peripherischen,  wie  auch  des  centralen 
Nervensystems  berücksichtigt.  Die  Bilder  stellen  zum  grössten  Theil  ausgezeich- 
nete, sehr  plastische  photographische  Aufnahmen  dar;  da,  wo  es  nöthig  war,  gab 
Verf.  schematische  Zeichnungen.  Wir  empfehlen  dieses  Werk  den  Fachcollegen 
auf  das  Wärtnste.  Edward  Flatau  (Warschau). 


2)  Die  HülflMohulen  für  sohwaolibefthigte  Kinder,  ihre  ärstliche  und 
sociale  Bedeutung,  von  Dr.  med.  Leopold  Laquer,  Nervenarzt  in  Frank- 
furt a/M.  Mit  einem  Geleitwort  von  Dr.  med.  Emil  Kraepelin,  Professor 
der  Psychiatrie  in  Heidelberg.      (64  S.    Wiesbaden  1901,  J.  F.  Bergmann.) 

Der  Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Schrift  ein  in  hohem  Grade  actuelles 
Thema  behandelt. 

An  den  verschiedensten  Orten  rüstet  man  sich,  da  die  hülfreiche  Hand  zur 
Bekämpfung  individueller  geistiger  Schäden  und  zur  Verhütung  socialer  Miss- 
stände anzulegen,  wo  am  ehesten  ein  Erfolg  für  die  Zukunft  in  Aussicht  steht  — 
in  der  Schule.  Mit  der  stricten  Durchführung  der  Schulpflicht  für  alle  Kinder 
von  dem  schulpflichtigen  Alter  an  hat  man  alle  in  dieselbe  Schule  gezwängt. 
Da  wo  mangelhafte  geistige  Veranlagung,  wo  Imbecillität  vorhanden  war,  verfehlt 
die  Schule  nicht  bloss  ihren  Zweck,  sie  schädisrt  vielmehr  Lehrer  und  Schüler. 

Der  Imbecille  bleibt  der  Letzte  in  der  Klasse,  da  er  dem  Unterricht  nicht 
zu  folgen  vermag,  der  gewissenhafte  Lehrer  wendet  ihm,  um  etwas  zu  erreichen, 
mehr  Zeit  und  Mühe  zu,  als  ihm  mit  Bücksicht  auf  die  anderen  Schüler  zu- 
kommt, bis  er  sich  schliesslich  überzeugt,  dass  alles  vergebens  ist,  und  dann 
wendet  er  sich  völlig  von  ihm  ab. 

Wenn  die  Schule  neben  dem  Erwerb  positiver  Kenntnisse  dem  Schüler  in 
gemeinschaftlicher  Arbeit  mit  den  Genossen  altruistische  Gefühle  wecken  und 
ausbilden,  ein  wichtiges  Mittel  für  die  sociale  Erziehung  sein  soll,  so  macht  sie 
den  Imbecillen,  welcher  verlacht  und  gehöhnt  wird,  sich  mit  Unrecht  zurück- 
gesetzt hält,  antisocial,  und  bei  einem  nicht  kleinen  Theil  jener  Imbecillen,  welche 
später  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  kommen,  lässt  sich  die  Ausbildung  ihrer 
antisocialen  Neigungen  in  die  Schule  zurückverfolgen,  wo  jene  aus  einem  Elampf 
des  geschädigten  Interesses  des  Individuums  gegen  die  G^ammtheit  sich  ent- 
wickelten. 

Hier  soll  und  muss  Wandel  geschaffen  werden. 

Mit  Recht  glaubt  Verf.,  dass  Hülfsklassen,  d.  h.  Nachhülfestunden,  für  Schwach- 
sinnige nicht  ausreichen;  die  Schwachsinnigen  sind  nicht  im  Stande,  in  den 
meisten  Lehrgegenständen  mit  geistig  vollwerthigen  Kindern  gleichen  Schritt  zu 
halten  —  und  er  hält  die  Einrichtung  selbständiger  Hülfiaschulen  für  erforderlich. 
Eine  solche  besteht  in  Frankfurt  a/M.,  an  dieser  ist  der  Verf.  thätig,  und  dass 
eine  solche  Schule  von  kranken  Individuen  des  Beiraths  eines  Arztes  bedarf,  ist 
selbstverständlich. 

Diese  Frankfurter  Hülfsschule  besteht  aus  6  EHassen  und  ist  anmachst  für 
diejenigen  Schüler  bestimmt,  welche  nach   2 jährigem,  regelmässigem  Besuch   der 
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untersten  Klasse  einer  Volksschule  auf  Grund  von  Schwachsinn  das  Ziel  der 
ArdnahmeklasBe  nicht  erreichen  können.  Die  Zahl  dieser  schwachsinnigen  Kinder 
belauft  sich  auf  0,52  ^/^  (102  auf  19401  Gesammtzahl  der  schulpflichtigen  Kinder). 

Dass  epileptische  Kinder  grundsätzlich  von  der  Schule  fern  zu  halten  sind 
(S.  39),  dürfte  wohl  eine  gewisse  Einschränkung  erfahren.  Wo  sollen  diese  ihre 
Scholhildung  erhalten?  Sollen  noch  besondere  Schulen  für  diese  errichtet  werden? 
Ich  glaube,  dass  nur  da,  wo  die  epileptischen  Anfalle  sehr  häufig  sind,  der  Be- 
such der  Schule  zu  verbieten  sei,  und  sehe  kein  Hindemiss,  wenn  die  Anfälle 
wöchentlich  ein  oder  zwei  Mal  kommen.  Hit  Recht  aber  macht  der  Verf.  darauf 
aa£aierksam,  dass  für  die  sogen,  moralisch  Schwachsinnigen  die  gesetzlich  bestimmte 
Fürsorgeerziehung  Minderjähriger  genügende  Handhabe  bietet,  die  Schule  zu 
ersetzen. 

Sehr  beherzigenswerth  erscheint  der  Vorschlag  des  Verf.'s,  die  Hülfsschule 
mit  Internaten  zu  verbinden,  in  welchen  die  Kinder  gespeist  und  in  den  Nach- 
mittagsstunden  beschäftigt  werden,  eine  Einrichtung,  welche  bereits  in  der 
Leipziger  Schwachsinnigenschule  angebahnt  ist. 

Endlich  aber  wird  besonderer  Werth  darauf  gelegt,  dass  nur  durch  mehr- 
jährige weitere  Versorgung  und  Unterstützung  der  aus  der  Hülfsschule  entlassenen 
Zöglinge  die  Selbständigkeit  und  Erwerbsfahigkeit  derselben  im  späteren  Leben 
gewährleistet  wird. 

Aus  den  wissenschaftlichen  Ergebnissen,  welche  die  bisherige  Beobachtung 
der  Kinder  in  den  Hülfskiassen  gebracht  hat,  seien  hier  nur  angeführt,  dass  die 
Beseitigung  der  Bachenmandeln  von  sehr  geringem  Einfluss  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit der  schwachsinnigen  Kinder  ist,  dass  unter  180  Imbecillen  nur  6  Mal 
eine  einfache  (angeborene?)  Pupillendifferenz  festzustellen  war. 

Der  reiche  Inhalt  des  Buches  hat  hier  nur  eine  dürftige  Skizze  erfahren;  es 
scheint  mir  bestimmt,  in  der  Frage  für  die  öffentliche  Fürsorge  der  Schwach- 
flümig^ii  gerade  in  der  entscheidendsten  Lebensepoche  derselben,  d.  h.  in  der 
Schulzeit,  eine  wichtige  Etappe  zu  bilden,  und  wird  demnach  nicht  bloss  fiir 
Aerzte  und  Lehrer,  sondern  auch  für  Alle,  welche  sich  amtlich  oder  aus  Neigung 
for  sociale  Fragen  interessiren.  eine  Quelle  der  Belehrung  und  Anregung  bilden. 

M. 


IIL  Aus  den  Gesellschaften. 

PsyohiatrlBOhar  Verein  bu  Berlin. 

Sitzung  vom  15.  December  1900. 

Herr  Richter  (Dalidorf):  Projeotion  mikroskoplsoher  Schnitte  durch 
rechte  Hemisphftre  und  Rückenmark  einer  7  Jahre  alten  Schass^erletznng 
des  Gehirne. 

Es  handelt  sich  um  den  Mann,  dessen  Krankengeschichte  vom  Vortr.  bereits 
in  der  Sitzung  des  Berliner  psychiatrischen  Vereins  vom  13.  März  1897  vorge- 
tragen wurde.  Derselbe  machte  nach  5  monatlicher  Yerheirathung  einen  Mord- 
Tersnch  auf  seine  Frau  und  einen  Selbstmordversuch;  bei  letzterem  schoss  er  sich 
mit  einem  Revolver  eine  Kugel  in  den  Kopf  (rechtes  Scheitelbein).  Es  erfolgte 
sofort  Lähmung  des  linken  Armes  und  beider  Beine,  auch  Blasenlähmung.  Es 
blieben  beide  Füsse  und  der  linke  Arm  gelähmt,  namentlich  war  das  linke  Bein 
voUetändig  ohne  active  Bewegung,  unvollständige  Lähmung  des  linken  Gresichts- 
oerven.  Später  war  die  grobe  Kraft  des  linken  Armes  ,,ein  wenig"  vermindert, 
die  im  linken  Bein  sehr  erheblich,  die  im  rechten  Bein  auch  nur  wenig  herab- 
gesetzt   Patient  war  nicht  im  Staude,  ohne  wesentliche  Unterstützung  zu  gehen; 
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bei  allen  Bewegongen,   die  irgendwie  Anstrengnng   erfordern,  gerieth  Patient  im 
ganzen  Körper  in  heftige  Zitterbewegongen.     Am  linken  Arm  Sohmerzempfind- 
lichkeit  herabgesetzt.   Kniescheibenrefiex  sehr  stark,  beiderseits  Fussel  onus,  Blasen- 
Mastdarmreflez  später  normal.    8  Monate  nach  der  Schussverletzung  Trepanation, 
nach   derselben  Anfall  von   clonischen   und  tonischen  Krämpfen  im  linken  Arm 
mit  anschliessenden  Krämpfen  im  linken  Facialis.    Dieser  Anfall  wiederholte  sich 
mehrmals,  sodann  völlige  Lähmung  des  linken  Armes ;  nach  und  nach  stellte  sich 
die  Bewegungsfähigkeit  desselben  wieder  her,   auch  das  linke  Bein  besserte  sich. 
Die  Patellarrefleze  blieben  sehr  gesteigert,  lebhafter  Fussclonus,  bei  Bewegungen 
und  Aufregung  lebhafte  clonische  Zuckungen,   besonders  des  rechten  Beines.     Im 
2.   Jahr    nach    der    Schussverletzung    (Charit^)    epileptische   Krampfanfälle;     er 
konnte  jetzt   beide  Beine   von    der   Unterlage   erheben,    das   rechte   war  jedoch 
deutlich  kräftiger.     Er   ging  auf  den  Fusspitzen,   musste    aber  stets  unterstützt 
werden;  bei  jedem  Schritt  beschrieb  das  linke  Bein   einen  nach  aussen  convezen 
Bogen.     Im    4.  Jahr  'der   Verletzung    dauernd   bettlägerig.     Nun    3^/,    Jahr   in 
Dalidorf.    Der  ganze  linke  Facialis  gelähmt.    Patellarreflex  gesteigert,  Unks  mehr. 
Beim  Heben  des  linken  Beines  clonisches  Zittern,  keine  Sensibilitätsstörung,  mit 
Unterstützung   vermochte   sich  Patient  eben   aufrecht    zu    erhalten,    konnte  aber 
allein  weder  stehen   noch  gehen,   der  linke  Arm   schwächer  als   der  rechte.     Die 
letzten  Jahre  liess    sich  Patient  nicht   mehr  untersuchen,    war   zu  au^eregt^    er 
blieb   aber    links    gelähmt   und    auch    das   rechte   Bein  war   gelähmt.     7  Jahre, 
5  Monate,  20  Tage  nach  der  Verletzung  starb  Patient.    Die  Section  ergab,  dass 
die  Kugel  vom  rechten  unteren  Bcheitelbeinwinkel   aus  in    der  Präcentralfurche 
hinauf  gegangen    war,    die  Windungen    rechts   und  links  verletzend,    doch  nicht 
bloss  so   oberflächlich,  als  der  Vortr.  vor   der  Zerschneidung   des  Gehirns  ange- 
nommen hatte.    Die  Kugel  war  dann  unter  der  rechten  vorderen  Central windung 
weg  in  die  linke  Hemisphäre  (unter  dem  Sinus  weg  durch  die  Falz),  und  zwar 
die  vordere  Centralwindung  eingedrungen,  hatte  die  linke  Centralfiirche  gekreuzt 
und  war  in  der  hintern  Centralwindung  (zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Viertel) 
stecken  geblieben.     Die  Kugel  wog  6,7  g. 

Der  Vortr.  demonstrirte  14  frontale  G-ehimschnitte  durch  die  verletzte  Stelle 
der  rechten  Hemisphäre,  sowie  Eückenmarksschnitte  durch  das  5.  bis  8.  Segment 
und  aus  dem  Ende  des  Eückenmarks.  Das  9.  Segment  hatte  sich  nachträglich 
(b.  früheren  Vortrag)  auch  als  erkrankt  herausgestellt,  es  bestand  überhaupt 
durchweg  eine  Myelitis  chronica  interstitialis.  Die  Gehimschnitte  zeigten  sammt 
und  sonders  eine  centripetale  Balkendegeneration,  und  zwar  zogen  die  degenerirten 
Balkenzüge  geschlossen  bis  hoch  in  die  Windungskuppen  hinein,  um  sich  dort 
palmenartig  auseinander  zu  begeben.  Die  Stabkranzzüge  ziehen  nach  der  An- 
nahme des  Vortr.  von  unten  her  durch  diese  fächerartigen  Züge  durch  und  legen 
sich  in  den  Windungen  an  beide  Seiten  derselben  an,  die  longitudinalen  Faser- 
züge müssen  beide  kreuzen.  Der  Vortr.  erinnert  hierbei  an  die  „Membranen^ 
des  von  ihm  beschriebenen  Falles  von  Porencephalie  (Archiv  f.  Psych.  Bd.  XXXII). 
Eine  alte  Fissur  im  5.  Rückenmarksegment  und  ein  linksseitiger  Defect  im  7. 
(nach  schriftlicher  Mittheilung  hat  der  Vortr.  mit  dem  Schlusswort  seiner  Demon- 
stration: „Diese  Dinge  habe  ich  meinen  Herren  Assistenten,  sowie  Herrn  Dr. 
Nawratzki,  gelegentlich  gezeigt  und  haben  sie  sich  von  den  Befunden  über- 
zeugen können''  nicht  etwa  sagen  wollen,  dass  sich  die  Herren  nun  mit  seiner 
Interpretation  dieser  Befunde  identificirten;  der  Vortr.  hebt  das  um  so  mehr 
hervor,  als  er  nach  nochmaliger  Durchmusterung  der  betreffenden  Rückenmarks- 
schnitte doch  die  IJeberzeugung  gewonnen  hat,  dass  sie  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  den  Defect  des  7.  Cervicalnerven  als  durch  den  Schuss  bedingt,  charak- 
terisiren.  Die  Untersuchung  des  betreffenden  Segmentes  wird  fortgesetzt)  sind 
nach  dem  Vortr.  durch  die  Gewalt  des  Schusses  bedingt  (v.  Bergmann,  Anfang- 
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liehe  Blasenlähmung!).  Die  Degeneration  ging  von  den  Verletzungen  beider 
Hemisphären  dnrch  beide  Pyramiden  bis  zu  jener  Fissur  des  5.  bezw.  jenem 
Defect  des  7.  Segmentes  und  von  da  bis  ans  Ende  des  Rückenmarks.  Schliess- 
lich eiinnert  der  Vortr.  an  die  schon  anderweitig  angerathene  Vorsicht  bei 
Localdiagnosen  des  Gehirns  im  Falle  schwerer  Schuss-,  Sturz-  u.  s.  w.  Verletzungen, 
da  oft  Verletzungen  des  Eückenmarks  mit  vorliegen.  —  Die  linke  Hemisphäre 
schneidet  der  Vortr.  horizontal. 

Herr  Geelvink  demonstrirt  zwei  Gehirne  mit  Cystioerken-InvMiion. 

1.  Ln  Marklager  des  rechten  Scheitellappens  eine  5  cm  breite,  4  cm  hohe 
Höhle,  die  durch  eine  aus  Gehimsubstanz  gebildete,  querverlaufende  Scheidewand 
getheilt  ist;  der  V7andung  jeder  Hälfte  der  Höhle  liegt  eine  schleierartige,  weiss- 
liche  Membran  in  Falten  lose  an,  der  Zugehörigkeit  zum  Cysticercus  taen.  solium 
bewiesen  wird  durch  ^e  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Membran,  durch  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  zahlreicher  gewöhnlicher  Finnen  und  den  Nachweis 
von  Haken  im  Eopfzapfen  einer  derselben.  Auf  das  Ungewöhnliche  bezüglich 
Grösse  und  Sitz  der  beiden  Cysticerken  wird  hingewiesen. 

2.  An  der  Basis  seines  Gehirns,  an  dessen  Convexität  zahlreiche  Cysticerken 
vorhanden  sind,  finden  sich  traubenartige  Gebilde,  deren  Beeren  durchscheinende, 
etwa  linsengroBse  Bläschen  sind;  ausserdem  weissliche,  mehrere  Centimeter  lange 
Schläuche  und  Säcke,  die  mit  einem  Ende  in  der  Nähe  der  Arteria  basilaris 
fixirt^  im  üebrigen  aber  frei  beweglich  sind. 

Eine  ganze  Anzahl  dieser  Schläuche  finden  sich  auch  im  Arachnoidealraum 
der  Pars  cervical.  des  Kückenmarks,  während  sich  über  dem  Lumbaltheü  und 
zwischen  den  Bündeln  der  Cauda  equina  gewöhnlich  geformte  Cysticerken 
vorfinden. 

Der  Fall  vermehrt  die  Zahl  der  zuerst  von  Virchow  als  Traubenhydatiden 
bezeichneten,  später  durch  Zenker  als  Cysticercus  racemosus  erforschten 
eigenartigen  Formenbildung  des  Cysticerkus,  über  deren  Zustandekommen  —  ob 
durch  endogene  V^achsthumsvorgänge  oder  durch  Anpassung  an  die  Baumverhält- 
nisse  der  Umgebung  veranlasst  —  sich  Sicheres  nicht  aussagen  lässt 

Vortr.  berichtet,  dass  sich  unter  den  ersten  1200  Sectionen  in  der  Anstalt 
Herzberge  9  Mal  Cysticerken  im  Gehirn  fanden,  also  in  0,75%.  Der  verhält-, 
nissmflssig  hohe  Procentsatz  erscheint  bei  Berücksichtigping  des  IJmstandes,  dass 
von  diesen  9  Personen  4  noch  im  ersten  Viertel  des  19.  Jahrhunderts  geboren 
waren,  weniger  auffallend. 

EJiniache  Symptome  hatten  die  Cysticerken  nicht  gemacht  in  4  Fällen, 
darunter  3  Falle,  in  denen  sie  sich  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vorfanden. 

Bei  den  übrigen  5  Personen  hatte  sich  in  einem  Falle  ein  Symptomenbild 
entwi^elt,  welches  mit  Berücksichtigung  vorangegangener  syphilitischer  Infection 
als  Lues  cerebro-spinalis  gedeutet  wurde;  in  zwei  anderen  Fällen  musste  das 
Vorhandensein  multipler  Erweichungsherde  als  wahrscheinlich  angesehen  werden, 
wenn  auch  Zweifel  an  der  Diagnose  bestehen  blieben. 

Schliesslich  fanden  sich  bei  zwei  Ejrankheitsbildem  von  Dementia  senilis 
Symptome  localisirter  Erkrankung,  deren  Genese  unklar  blieb. 

In  einem  dieser  letzteren  Fälle  bestand  motorische  Aphasie  und  rechts 
Facialislahmung;  die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  vor  24  Jahren  zum  ersten 
Xale  xmd  seitdem  6 — 8  Mal  Anfälle  von  Sprachlähmung  gehabt  hatte;  es  fand 
sich  ein  Cysticercus,  der  den  Fuss  der  linken  3.  Stimwindung  comprimirte. 

Eis  waren  also  mindestens  24  Jahre  seit  der  Infection  mit  Cysticerken 
▼ergangen. 

Herr  Max  Edel  (Charlottenburg):  Vergiftung  mit  Höllensteinstiften. 

Yortr.  berichtet  unter  Demonstrirung  eines  nach  der  Kai s er ling 'sehen 
Xethode   conservirton  und   im  Institut  für  Staatsarzneikunde  aufbewahrten  Prä- 
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parates  über  einen  Fall  von  Verätzung  des  Mundes,  Schlundes  und  Kehlkopfes, 
welche  sich  ein  Paranoiker  durch  Verschlucken  von  3  Höllensteinstiften  in 
suicidaler  Absicht  zugefugt  hatte.  Er  war  bald  darauf  in  das  Asyl  für  G-emüths- 
kranke  mit  einer  rechtsseitigen  fibrinösen  Pneumonie  aufgenommen  worden  und 
nach  wenigen  Tagen  daran  gestorben.  Auf  der  oberen  Zungenfläche  sieht  man 
einen  braunschwarzen  Aetzschorf.  Der  weiche  Q-aumen,  Uvula,  Tonsillen,  Sinus 
pyriformes  und  Epiglottis  waren  von  einer  dicken,  graugrünlichen,  oroupösen 
Membran  umhüllt,  welche  sich  in  die  Speiseröhre  hinein  erstreckte,  dieselbe  völlig 
auskleidete  und  sich  leicht  abstreifen  Hess.  Nach  Entfernung  derselben  sieht 
man  den  grünlich  geförbten  Zungengrund.  Die  Schleimhaut  ist  dort  wie  in  der 
Speiseröhre  unversehrt  geblieben.  Die  Verätzung^en  befinden  sich  in  diffuser 
Weise  zwischen  Zungengrund  und  Kehldeckel,  sind  am  stärksten  in  dem  SinuB 
pyriformis  und  erstrecken  sich  vom  Zungengrund  aus  in  den  Kehlkopf  hinein, 
wo  geschwürige  Streifen  von  den  verätzten  Ligg.  ary-epiglottic.  aus  beiderseits 
über  den  Stimmbändern  nach  vom  ziehen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Verätzungen 
nicht  sehr  tiefgehende.  Sie  erklären  sich  leicht.  Die  3  Stifte  wurden  wohl 
gleichzeitig  im  Affect  in  den  Mund  genommen  und  werden  wahrscheinlich  in  den 
beiden  Sinus  pyriformes  eine  Weile  stecken  geblieben  sein,  bevor  sie  hinunter- 
glitten. Dabei  konnten  sie  dort  eine  stärkere  Wirkung  entfalten.  Der  Höllen* 
stein  ist  jedenfalls  im  Mnndschleim  zum  Theil  gelöst  worden,  wofür  die  diffuse 
Natur  der  Verätzung  spricht  Von  dieser  Aetzlösung  ist  dann  vom  Zungengrund 
aus  beiderseits  etwas  Flüssigkeit  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  übergeflossen.  Im 
Üebrigen  haben  sich  die  berührten  Theile  des  Rachens  und  der  Speiseröhre  durch 
Ausschwitzung  der  oroupösen  Hülle  vor  stärkerer  Aetzwirkung  geschützt.  An 
mehreren  Fingern  der  rechten  Hand  befanden  sich  tiefschwarze  Flecke,  die  von 
den  Höllensteinstifken  herrührten.  Die  Section  ergab  im  Üebrigen,  abgesehen 
von  Pleiuropneumonie  der  rechten  Lunge,  Hyperämie  und  Oedem  der  linken  Lunge, 
Böthung,  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut.  Aus  den  Bronchien  entleerte 
sich  ödematöse  Flüssigkeit.  Die  Magenschleimhaut  lag  in  Falten,  war  injicirt 
und  im  Fundus  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Das  Duodenum  war  weit  mit 
stark  gerötheter  und  geschwollener  Schleimhaut.  Ausser  diesen  Entzündungen 
war  im  Darm  nichts  besonderes  zu  bemerken.  Die  inneren  Organe  zeigten  keine 
weissliche  Verfärbung  und  bei  der  makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
suchung nur  geringfügige  parenchymatöse  Veränderungen.  Das  G-ehim  wies 
ödematöse  Durchtränkung  und  Hyperämie  auf.  Als  Todesursache  ist  die  Lungen- 
entzündung anzusehen,  welche  zufällig  hinzugetreten  sein  kann.  Es  sei  aber  auch 
ein  indirecter  Zusammenhang  zwischen  der  Verätzung  mit  Höllensteinstiften  und 
der  Pneumonie  denkbar.  Nach  Thierversuchen  mehrerer  Autoren  ist  eine  enorme 
Hypersekretion  der  Bronchialschleimhaut,  wie  sie  hier  gefionden  wurde,  sowie 
schwere  Respirationsstörung  durch  Lähmung  von  Athmungsmuskeln  nach  Ver- 
giftung mit  Silbersalzen  beobachtet.  Es  könne  daher  auf  dem  durch  die  Hyper- 
sekretion der  Bronchialschleimhaut  geschaffenen  günstigen  Boden  der  im  Munde 
vorhandene  Pneumonieerreger  erst  seine  pathogene  Wirkung  entfaltet  haben.  In 
klinischer  Hinsicht  interessirte  die  paranoische  Auslegung  seiner  Mundverätzung. 
Dei*  Patient  delirirte,  sah  Käfer  und  griff  nach  ihnen.  Er  behauptete,  sein  Kiefer 
wäre  ihm  auf  rohe  Weise  mittelst  eines  elektrischen  Drahtes  verbrannt  und  zer- 
schmettert worden.  Sein  Mund  brenne,  er  könne  nicht  schlucken,  weil  lauter 
Zahnsplitter  darin  sässen.  Er  verlange  Schadenersatz  u.  s.  w.  Die  Zunge  war 
an  den  Seiten,  wo  die  Luft  weniger  Zutritt  hatte,  milchig  weiss  und  dick  be- 
legt. Es  lösten  sich  schwarze  Fetzen  von  der  Unterlippe,  dem  Zahnfleisch  und 
harten  Gaumen  los.  Die  Stühle  waren  diarrhöisch  und  anfangs  mit  flockigen, 
wie  zusammengelaufene  Milch  aussehenden  Massen  gemengt.  Der  Höllensteinstift 
habe  bisher  hin  und  wieder  zu  Vergiftungserscheinungen  geführt,   indem  er  bei 
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Amrendniig  im  Bachen  nnglüoklicher  Weise  abbrach  und  verschluckt  wurde. 
Das  hatte  in  der  Regel  keine  ernsteren  Folgten.  Dass  er  aber  in  selbstmörde- 
rischer Absieht  genommen  wurde,  sei  bisher  in  der  Litteratur  nicht  bekannt. 

Jacob  söhn  (Berlin). 


Aerztlioher  Verein  su  Hanaiburg. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1900. 

Herr  S aenger  demonstrirt  einen  16jährigen  Kutscher,  der  in  Folge  eines 
Stnises  vom  Wagen  eine  SohftdelbaeiBfraotar  erlitten  hatte.  Die  Folge  war 
eine  complette  Lähmung  des  linken  Aeusticus  und  Facialis.  Leteterer  war  in  all 
seinen  Aesten  gelähmt,  bot  Entartungsreaction  dar,  femer  Störung  des  Geschmackes 
im  vorderen  Drittel  der  linken  Zungenhälfte  und  Tiefstand  des  linken  Zungen- 
gnmdes.  Zufallig  konnte  Vortr.  den  Patienten  beim  Weinen  beobachten  und 
eoostatiren,  dass  sich  die  Thränen  aus  beiden  Augen  in  gleicher  Menge  ergossen. 

Dieses  Verhalten  war  der  Grund  der  Demonstration  in  Hinblick  auf  das  öfter 
beobachtete  Ausbleiben  des  Weinens  bei  Facialislähmung  (sc.  in  der  Gegend  des 
Gaogl.  geniculi)  auf  dem  Auge  der  gelähmten  Seite.  Vortr.  bespricht  die  ver- 
schiedenen zur  Erklärung  in  Betracht  kommenden  Ansichten  und  kommt  zu  dem 
Bflsoltat,  dass  die  Annahme,  im  Facialis  allein  den  Innervator  der  Thränendruse 
SU  suchen,  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  genügend  erhärtet  erscheint.  (Der 
Gegenstand  wird  ausfuhrlich  in  dem  demnächst  erscheinenden  Band  II  der  Neu- 
rologie des  Auges  von  Wilbrand  und  Saenger  besprochen  werden.) 

(Autoreferat.) 

Herr  Saenger:  Neuere  BrDBAningen  über  die  nervösen  FolgeeiiBtäiide 
naeh  SieenbehnonfftUen.     (S.  Referat  in  d.  Centralbl.    1900.    S.  1083.) 

Herr  Einstein  hat,  um  die  Häufigkeit  der  ünfallneurose  festzustellen, 
5276  Betriebsunfälle,  die  innerhalb  4  Jahren  bei  der  Speditions- Berufs- 
genossenschaft angemeldet  waren,  durchgesehen  und  kam  zu  dem  B.esultat,  dass 
nsr  7  pro  Mille  auf  Grund  von  ünfieillneurose  Anspruch  auf  Rente  erhoben.  Das 
Vorkommen  der  ünDallneurose  ist  also  bei  seinem  Material  verhältnissmässig  selten. 
Die  sogenannten  objectiven  Symptome  bieten  keine  sichere  Grundlage  für  die 
Beortheihing:  in  schweren  Fällen  wurden  sie  manchmal  ganz  vermisst.  Für  das 
ätiologisch  wichtigste  Moment  hält  er  die  Thatsache,  dass  der  Unfall  eine  „Rente*' 
bedingt.  Daher  kommt  es  wohl,  dass  auch  in  den  Saenger 'sehen  Fällen  die 
Angestellten,  d.  h.  die  wirthschaftlich  Schwächeren,  intensivere  Folgen  gezeigt 
haben,  als  die  mitverletzten,  meist  gut  situirten  Passagiere  I.  und  II.  Classe. 
Vortr.  empfiehlt  dringend,  wo  irgend  möglich,  durch  Eapitalabfindung  zu  ent- 
schädigen, und  betont  zum  Schlüsse  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  der  Unfall- 
nenrosen,  deren  Durchfährung  hauptsächlich  Aufgabe  des  zuerst  behandelnden 
Arztes  ist.  (Autoreferat.) 

Herr  Jessen  berichtet,  dass  nach  seinen  an  einem  einheitlichen  Material  von 
über  1000  Betriebsunfällen  gewonnenen  Erfahrungen  in  den  letzten  6  Jahren  die 
Zahl  der  „traumatischen  Neurosen"  von  etwa  7  auf  etwas  über  2^/^^  gesunken  ist, 
Ziffern,  welche  den  von  Einstein  berichteten  entsprechen.  Dem  entspricht  auch 
die  relative  Ghitartigkeit  der  Sa  enger 'sehen  Fälle.  Dieses  Absinken  kann  seinen 
Gmnd  darin  haben,  dass  einerseits  die  Arbeiter  immer  mehr  den  Werth  der 
Arbeit  schätzen  gelernt  haben,  andererseits  die  Aerzte  vorsichtiger  in  ihren  pro- 
gnostischen Aeusserungen,  härter  und  geübter  in  ihren  Schätzungen  geworden 
lind.  Andererseits  hat  sich  die  Zahl  der  durch  Unfall  bedingten  organischen 
besw.  fonctionellen  Nervenleiden  vergrössert,  weil  man  dem  Trauma  als  ätio- 
gischem  Momente  mehr  Aufmerksamkeit  schenkt.  (Autoreferat.) 
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Herr  S aenger  sieht  die  Ursache  dafür,  dass  er  ünfallsneurosen  häufiger 
sieht  als  die  Vorredner,  in  seiner  specialistischen  Thätigkeit  Er  hetont,  dass  er 
schon  vor  Jahren  auf  die  Nothwendigkeit  eines  Arheitsnachweises  för  Unfall- 
verletzte hingewiesen  habe,  und  hält  die  ursprünglich  von  Jelly  gegebene  An- 
regung der  baldmdglichsten  definitiven  Abfindung  fiir  durchaus  erstrebenswerth. 

Sitzung  vom  13.  und  27.  November  und  11.  December  1900. 

Herr  Trömner:   Ueber  Psychologie  und  Indioationen   der  Hypnose. 

Der  Hypnotismus  tritt  immer  mehr  aus  dem  Stadium  der  leidenschaftlichen 
in  das  der  kritischen  Beurtheilung.  IJebertriebene  ürtheüe  im  einen  oder  anderen 
Sinne  entspringen  zum  Theil  falschen  psychologischen  Anschauungen,  zum  Theil 
falscher  Indicationsstellung.  Hypnotherapie  eignet  sich  nicht  für  all- 
gemeine Anwendung.  Man  muss  nach  Krankheiten  und  Individuen  scheiden. 
—  Die  Psychologie  der  Hypnose  sucht  Vortr.  auf  die  Fragen  zu  gründen:  Was 
ist  eine  Suggestion?  und  Unter  welchen  Bedingungen  wird  sie  vom 
Gehirn  angenommen?  Suggestion,  äusserlich  betrachtet,  ist  nach  dem  Vortr. 
eine  paradoxe  (d.  h.  der  bisherigen  Erfahrung  des  Objects  widersprechende)  Ver- 
sicherung oder  Ankündigung,  gegeben  in  der  Absicht,  eine  entsprechende  Ueber- 
zeugung  oder  einen  dieser  Ueberzeugung  entsprechenden  inneren  Vorgang  herbei- 
zuführen oder  zu  begünstigen.  Die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  Suggestion 
angenommen  wird,  liegen  in  der  (dauernden  oder  momentanen)  Disposition  des 
Gehirns. 

Jede  mit  Nachdruck  in  das  Gehirn  eingeführte  Vorstellung  entfaltet  bestimmte 
weitere  Wirkungen,  welche  im  normalen  (allseitigen)  Wachsein  wesentlich  in  der 
Einwirkung  verwandter  (assocürter)  Vorstellungen  bestehen.  Die  therapeutisch 
geschätzten  Wirkungen  einer  Suggestion  aber  sind  die  so  zu  nennenden  Tiefen- 
wirkungen, welche  in  der  Erregping  zugehöriger  Empfindungen,  Affecte  oder  moto- 
rischer Innervationen  bestehen;  solche  Wirkungen  treten  nur  in  abweichenden 
Bewusstseinszuständen  auf.  Als  solche  Zustände  mit  gesteigerter  Suggestibilität 
beschreibt  Vortr.  den  diffus  schwach- associirten  (im  Sinne  von  0.  Vogt),  den 
einseitig  eingeengten,  den  Affect  und  den  natürlichen  Schlaf.  Zwischen  Affect 
und  Schlaf  bestehen  engste  antagonistische  Beziehungen.  Afiectlosigkeit  ist  die 
unerlässlichste  der  Schlafbedingungen.  Dieselben  Bedingungen  fordert  der  hypno- 
tische Schlaf.  Die  hypnotische  Technik  muss  sich  ihnen  anpassen.  Motorische 
Buhe  und  Abwesenheit  von  Sinnesreizen  fordert  der  Schlaf  weniger  als  Affect- 
losigkeit     Mit  der  Schlaftiefe  steigt  die  Anschlagskraft  der  Suggestion. 

Die  Suggestibilität  des  Gehirns  steht  im  umgekehrten  Verhältniss  zum  Um- 
fange des  Bewusstseins  und  zum  Associationsgrade  seines  Inhalts. 

Vortr.  hat  in  etwa  3  Jahren  142  Personen  hypnotisirt  —  fast  nur  zu  thera- 
peutischen Zwecken:  37  männliche  Individuen  (5 — 60  Jahre  alt)  und  105  weib- 
liche (6—71  Jahre  alt).  Die  Diagnosen  waren  Neurasthenie  (33  Mal),  Hysterie 
(28  Mal),  Migräne  (9  Mal),  Trigeminusneuralgie  (5  Mal),  Muskelkrämpfe  (5  Mal), 
Chorea  (5  Mal),  Stottern  (5  Mal),  traumatischer  Kopfschmerz  (4  Mal),  Tabes 
(4  Mal),  Epilepsie  (4  Mal),  Hypochondrie,  Melancholie,  Enuresis,  Nachtwandeln, 
Ischias,  Schreibkrampf,  multiple  Sklerose  und  Myelitis.  Davon  waren  refractär  9, 
somnolent  19,  hypotactisoh  84  und  somnambul  30.  Die  refractären  Fälle  waren: 
1  neurasthenischer  Zwangsaffect,  1  schwere  Hypochondrie,  1  Chorea,  1  trauma- 
tische Schultemeuralgie  (mit  schweren  Sorgen),  1  Agoraphobiker  (zugleich  Benten- 
kämpfer)  und  4  zähe,  verschiedentlich  und  vergeblich  behandelte  Hysterien.  Von 
den  tief  schlafenden  gehörten  relativ  die  meisten  den  pathologischen  Schlaf- 
zuständen und  der  Epilepsie,  die  wenigsten  der  Hysterie  an.  Auch  nach  den 
Erfahrungen  des  Vortr.  sind  Hysterische  schwer  zu  hypnotisiren.     Mit  Wetter- 
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Strand,  Togt  u.  A.  hfilt  auch  Vortr.,  wenn  überhaupt  Hypnose,  so  doch  die 
Herbeifohrnng  eines  tiefen  Schlafes  f&r  wünsohenswerth.  Schaden  sah  Vortr.  in 
folgenden  Fällen:  1.  Müdigkeit,  Kopfschmerz  und  unruhiger  Schlaf  nach  der 
ersten  Hypnose,  bei  mangelhafter  Technik  oder  ungenügendem  Erwecken,  2.  nach 
Versuchen,  bei  ungenügender  Schlaftiefe  Elatalepsie  oder  automatische  Bewegpingen 
ni  erzeugen,  3.  nach  misslungenen  Hypnotisirungsversuohen,  4.  Ohnmächten  oder 
Krämpfe  bei  Hysterischen,  letztere,  wie  es  schien,  im  Beginn  des  hypotactischen 
Stadiums.  Solche  Störungen  lassen  sich  durch  sehr  vorsichtige  Entwickelung  der 
Hypnoee  und  Vermeidung  von  Experimenten  umgehen. 

Die  therapeutischen  Erfolge  waren  am  geringsten  bei  reinen  Hypochondrieen 
(Antosuggeetion  und  Misstrauen)  und  bei  gewissen,  noch  nicht  näher  zu  be- 
itimmenden  Formen  der  Hysterie.  Bei  Hysterie  ist  häufig  die  Dauer  der  Suggestions- 
wirkung  —  vom  Vortr.  Suggestionsfestigkeit  genannt  —  sehr  gering.  Epileptiker 
hnd  Vortr.  leicht  zu  hypnotisiren  (wenn  noch  keine  Demenz  bestand).  Die  besten 
Erfolge  sah  Vortr.  bei  den  pathologischen  Schla&uständen  (Pavor  noct..  Nacht- 
wandeln, Bettnässen,  Schlafsucht);  hier  hält  er  die  hypnotische  Suggestion  für 
specifisch  indicirt.  Von  den  Beschwerden  der  erworbenen,  nicht  degenerativen, 
Neurasthenie  üand  er  Schlaflosigkeit  und  die  chronische  Obstipation  (der  Frauen) 
am  besten  der  Suggestion  zugänglich. 

Recht  gute  Erfolge  hatte  Vortr.  in  3  Fällen  schwerer  Trigeminusneuralgie: 
L  7  Jahre  alter  Gesichtsschmerz,  dem  schon  11  gesunde  Zähne  geopfert  wurden; 
elektrische  Behandlung  erfolglos,  dann  Heilung  durch  (tiefe)  Hypnosen  in  14 Tagen; 
Heilungsdauer  bis  jetzt  '/^  Jahre,  n.  ^/^  Jahr  alte,  anhaltende  Neuralgie  des 
Auriculo-temporalis;  durch  Hypnose  und  Qalvanisation  in  6  Wochen  bis  auf  ge- 
linge Sensationen  geheilt;  ^1^  Jahr  später  gute  Nachricht  III.  Neuralgie  nach 
Infiuenzaanfällen,  zuletzt  im  ganzen  Gesicht  und  anhaltend;  nach  einer  einzigen 
Hypnose  (tief)  Heilung;  nach  '/^  Jahren  gute  Nachricht,  kein  Recidiv.  GKite 
Resultate  liefert  die  Hypnose  bei  den  sonst  recht  schwer  zu  behandelnden  Tics. 
Ein  Stemo-cleido-Krampf  heilte  in  etwa  6,  ein  Fall  von  Maladie  des  tics  impul- 
n£s  (Jolly)  in  etwa  20  Sitzungen.  Bei  Chorea  scheitert  der  Erfolg  häufig  an 
der  motoriBchen  Unruhe  und  der  AufinerksamkeitsstÖrung,  wenn  auch  die  Hypnose 
gelingt;  von  5  Ghoreatischen  schliefen  3  hypotactisch  und  1  somnambuL  Beim 
Stottern  gab  Hypnose  allein  keine  befriedigenden  Erfolge;  hier  hält  Vortr.  Com- 
bination  mit  üebungstherapie  (nach  Gutzmann  oder  Liessmann)  ftlr  noth- 
wendig.  Im  Ganzen  wird  es  noch  gewissenhafter  Studien  bedürfen,  um  genauere 
imd  weitere  Indicationen  zu  gewinnen. 

Am  Schlüsse  gab  Vortr.  folgende  Thesen: 

1.  Es  ist  anzunehmen,  dass  jeder  geistesgesunde  Mensch  der  Hypnose  in 
irgend  einem  Gh^e  zugänglich  ist. 

2.  Die  Hypnose  gelingt  um  so  tiefer,  je  leichter  das  Bewusstsein  des  Objects 
einzuengen,  hezw,  zu  dissocüren  ist,  je  weniger  Afifecte  und  je  weniger  schlaf- 
Btdrende  Autosuggestionen  zu  beseitigen  sind. 

3.  Hypnose  ist  ein  difPerentes  Heilmittel,  üble  Nachwirkungen  lassen  sich 
jedoch  durch  Vorsicht  vermeiden. 

4.  Die  Erfolge  therapeutischer  Suggestionen  hängen  von  dem  Inhalt  und  der 
Festigkeit  bereits  vorhandener  Autosuggestionen  ab. 

5.  Es  izt  nothig,  zwischen  Suggestibilität  und  Suggestionsfestigksit  zu  unter- 
Mheiden;  beide  wachsen,  ausser  bei  Hysterie,  mit  der  Tiefe  der  Hypnose. 

6.  Specifisch  indicirt  erscheint  die  hypnotische  Suggestion  bei  allen  un- 
eomplicirten  Störungen  der  Schlaffunction. 

7.  Dringend  zu  fordern  ist  ein  Gesetz,  welches  das  Verbot  hypnotischer 
Schaustellungen  dahin  ergänzt,  dass  die  Ausübung  des  Hypnotismus  und  des  mit 
ihn  identischen  Magnetismus  nur  den  Aerzten  gestattet  ist.  (Autoreferat.) 
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Herr  Nonne  betont  ebenfalls,  dass  die  Hypnose  ein  differentes  Heilmittel 
und  nur  den  Händen  Sachverständiger  zu  überantworten  sei. 

Naeb  kurzem  bistorisehem  üeberblick  über  die  psychologische  Auffassung  der 
Hypnose  giebt  er  der  üeberzengung  Ausdruck,  dass  heute  den  physikalischen  Methoden 
zur  Herbeiführung  des  hypnotischen  Zustandes  keine  Bedeutung  mehr  beigelegt 
wird  und  dieselbe  lediglich  durch  die  psychische  Einwirkung  zu  Stande  käme. 

Betreffs  der  therapeutischen  Verwerthung  der  Hypnose  stimmt  er  Herrn 
Trömner  bei,  dass  tiefere  und  tiefe  Grade  der  Hypnose  von  prompterer  und 
nachhaltigeren  Wirkung  sind.  N.  sieht  die  Hauptindication  für  die  Hypnotherapie 
in  der  monosymptomatischen  Form  der  Hysterie.  In  solchen  Fällen  wirkt  die 
hypnotische  Behandlung  nicht  selten,  wo  die  anderen  suggestiven  Beeinflussungs- 
methoden der  verschiedensten  Art  versagt  haben.  Andererseits  versagt  die  Hypno- 
therapie nicht  selten,  wenn  bereits  eine  frühere  Anzahl  anderer  Behandlungs- 
methoden vorhergegangen  sind. 

N.  sieht  in  den  verschiedenen  Formen  der  Neurasthenie,  besonders  in  den 
überaus  häufigen  Zwangszuständen  der  Neurastheniker  keine  Indication  für  die 
Hypnotherapie,  ebenso  sind  die  allgemeinen  neuralgieformen  Zustände  nach  seiner 
Erfahrung  einer  nachhaltigen  Wirkung  durch  die  hypnotische  Behandlung  nicht 
zugänglich. 

N.  warnt  besonders  davor,  eine  grössere  Reihe  von  hypnotischen  Sitzungen 
auf  einander  folgen  zu  lassen;  er  selbst  bricht  die  Behandlung  ab,  wenn  nicht 
nach  wenigen  Sitzungen  ein  greifbares  Resultat  erzielt  wird.  Femer  sieht  er  in 
der  hypnotischen  Therapie  an  der  Hand  einer  zwölQ  ährigen  Erfahrung  nur  ein 
symptomatisches  Mittel,  um  einzelne  besonders  störende  Symptome  zu  beseitigen. 
Die  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes,  welcher  in  den  meisten  Fällen  die  zu 
behandelnden  Symptome  hervorgebracht  hat,  bleibt  das  Wichtigste.  Die  Be- 
rechtigung der  Specialisirung  auf  Hypnotherapie   vermag  N.  nicht  anzuerkennen. 

Herr  Physicus  Deneke  legt  Werth  auf  die  von  dem  Vortr.  ebenso  wie  von 
Herrn  Nonne  betonte  Thatsache,  dass  die  Hypnose  ein  differentes,  nur  mit  Vor- 
sicht anzuwendendes  Heilmittel  sei,  das  auch  Schaden  bringen  könne.  Ein  Gut- 
achten des  Reichsgesundheitsamtes  aus  dem  Jahre  1895,  das  allen  Bundes- 
regierungen mitgetheilt  sei,  verbreite  sich  sehr  eingehend  über  die  bei  hypno- 
tischen Proceduren  möglichen  Schädigungen  der  Patienten  und  komme  zu  dem 
Schlüsse,  dass  Schaustellungen  von  Hypnotiseuren  zu  verbieten  seien  und  ein 
Verbot  an  Nichtärzte,  die  Hypnose  als  Heilmittel  anzuwenden,  wünschenswerth 
sei.  Die  Schaustellungen  seien  denn  auch  in  Hamburg  wie  in  anderen  Gross- 
städten  seit  einigen  Jahren  verboten,  zu  einem  Verbot  der  hypnotischen  Behand- 
lung durch  Kurpfuscher  aber  fehle  die  gesetzliche  Handhabe.  D.  hoffe  jedoch, 
dass  durch  Anwendung  einer  am  1.  Juni  d.  J.  erlassenen  Senatsverordnung  dem 
Missbrauch  der  Hypnose  durch  Kurpfuscher  wenigstens  zum  grossen  Theile  ge- 
steuert werden  würde.  Diese  Verordnung  verbiete  u.  a.  die  öffentliche  Ankündigung 
von  Heilmitteln  und  Heilmethoden,  die  ihrer  Beschaffenheit  nach  geeignet  seien 
Gesundheitsschädigungen  hervorzurufen.  Da  die  Hypnose  sowohl  direct  als  auch 
indirect,  durch  dauernde  Beschränkung  der  Willensfreiheit  bei  besonders  disponirten 
Personen,  Gesundheitssohädigungen  hervorrufen  könne,  so  sei  nach  Auffassung  der 
Medicinal-  und  Polizeibehörde  die  öffentliche  Ankündigung  derselben  als  Heil- 
methode in  Hamburg  verboten.  Der  von  dem  Vortr.  erwähnte  Hypnotiseur  Tiedtke 
habe  auf  Ghrund  dieser  Verordnung  bereits  einen  Strafbefehl  erhalten,  und  die  von 
ihm  beantragte  gerichtliche  Entscheidung  stehe  in  Kürze  bevor.  (Dieselbe  ist  im 
Sinne  der  Bestätigung  des  Strafbefehls  ausgefallen.)  Man  dürfe  die  Wichtigkeit 
einer  solchen  anscheinend  kleinlichen  Maassregel,  wie  des  Verbots  der  öffentlichen 
Ankündigung,  nicht  unterschätzen;  D.  habe  nach  seinen   amtlichen  EIrfahrungen 
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die  Ueberzeugnng,   dass  durch  die  Yerhindemng  der  Beklame  der  Kurpfosoherei 
der  Lebenasenr  abgeschnitten  werde. 

Herr  Saenger  theilt  zunächst  einige  Fälle  aus  der  Praxis  mit,  in  welchen 
er  nach  von  Anderen  ausgeführter  Hypnotisirung  schädliche  Folgen  in  Form  von 
hysterischen  Krampfzuständen,  Lähmungen,  choreaÜhnlichen  Bildern  u.  s.  w.  sah. 
Er  geht  dann  auf  die  vom  Yortr.  urgirte  Yergleichung  der  Hypnose  mit  dem 
Schlaf  ein,  hebt  hervor,  dass  die  Erklärung  das  Wesen  nicht  erschöpft,  und  be- 
weist dies,  indem  er  kurz  die  verschiedenen  Ansichten  der  Physiologen  und 
Kliniker  reproducirt  —  Job.  Müller,  Pflüger,  Preyer,  Mosso  u.  A.  — .  Er 
fuhrt  aus,  dass  von  Einigen  Anämie,  von  Anderen  Hyperämie  des  Gehirns  an* 
genommen  wird.  Er  erwähnt  den  berühmten  Fall  StrümpelTs,  bei  dem  durch 
Abhaltnn«^  der  Sinnesreize  jederzeit  Schlaf  erzeugt  werden  konnte.  Femer  wird 
die  geistreiche  Mau  thn  er 'sehe  Theorie  besprochen,  der  die  Unterbrechung  im 
centralen  Höhlengrau  als  das  den  Schlaf  bestimmende  Moment  hinstellt.  S.  tritt 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der  beim  Schlaf  eintretenden  Ptosis  (die  er  im 
Bd.  n  der  „Neurologie  des  Auges*'  mitgetheilt  hat)  für  die  von  Joh.  Müller 
gegebene  Anschauung  ein.  Gegen  die  Trömner'sche  Ansicht,  dass  der  Schlaf 
eine  Autosnggestion  sei,  spricht  schon  die  Erfahrung  bei  Säuglingen  und  Thieren. 
Dass  der  Schlaf  eintrete,  wenn  kein  Affect  die  Seele  bewege,  wird  durch  die 
Beobachtang  von  im  Gebirge  Yerirrter  widerlegt,  die  in  Folge  der  Eälteeinwirkung 
trotz  Angstaffectes  einschlafen. 

S.  berichtet,  dass  er  genau  analoge  Fälle  von  hysterischer  Hemiplegie,  von 
Contraeta ren,  von  Enuresis  nocturna  mit  demselben  Erfolge  ohne  Hypnose,  nur 
mit  Wachsuggestion  unter  Anwendung  verschiedenster,  der  Invididualität  an- 
gepasster  Maassnahmen  geheilt  habe.  Hierbei  hebt  er  besonders  hervor,  dass 
damit  aUein  eine  Heilung  eines  nervösen  Leidens  nicht  erzielt  werde,  sondern 
nur  dadurch,  dass  der  Allgemeinzustand  berücksichtigt  wird.  Die  Hypnose  wirkt 
niemals  heilend,  sie  ist  höchstens  im  Stande,  Symptome  zu  beseitigen.  Nur  in 
verzweifelten  Fällen  ist  einmal  der  Yersuch  erlaubt,  z.  B.  beim  Nachtwandeln. 
Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  es  vor  Allem,  die  Patienten  nicht  willenlos  zu  machen, 
sondern  mit  allen  Mitteln  danach  zu  streben,  ihren  Willen  zu  kräftigen  und  ihr 
Selbstvertrauen  zu  heben.  (Autoreferat.) 

Herr  Rumpf  steht  nicht  auf  dem  ablehnenden  Standpunkt  des  Herrn 
Saenger,  will  aber  nicht  so  weit  gehen  wie  Herr  Trömner;  er  ist  der  Ansicht, 
dass  man  im  Allgemeinen  die  Indicationen  an  die  Hypnotherapie  schärfer  be- 
grenzen solle  —  als  man  es  früher  gethan  habe,  und  ebenso  schärfer  —  als  es  jetzt 
noch  die  Specialisten  für  Hypnotherapie  thun.  Schädigungen  durch  unvorsichtige 
imd  techniBch  fehlerhafte  Hypnotisirungen  hat  auch  R.  gesehen. 

Herr  Boettiger  hat  auch  die  Empfindung,  als  ob  die  Begeisterung  fÜi*  die 
Hypnose   im  Abnehmen   begriffen    sei.     Bei  Beuriheilung  der  Berechtigung   und 
Zweckmässigkeit   ihrer    therapeutischen    Yerwerthung    muss    man    unterscheiden 
zwischen   den   leichteren  und   den  tieferen   Graden    der  Hypnose.     Die  letzteren 
repräsentiren  zweifellos  pathologische   psychische  Zustände;    schon    die   zu    ihrer 
Erreichung  nothwendige  hochgradige  Suggestibilität  ist  pathologisch  und  häufig 
ein  Symptom  geistiger  Minderwerthigkeit,    das  entweder  dem  Hypnotisirten,    in 
diesem  Falle  einem  Psychopathen,  schon  vorher  eigen  war  oder  durch  die  Hypnose 
bei  ihm    gezüchtet   worden   ist,    in  Folge  Weckung  einer  latenten  krankhaften 
Disposition.     Auf  die  Gefahren  dieser  tiefen  Hypnosen  ist  ja  schon  allseitig  hin- 
gewiesen;  es  fragt  sich  nun,   ob  der  eventuelle  Nutzen   diese  Schädigungen  auf- 
zowiegen  vermag.     B.  verneint  dies  entschieden,  zumal    die  Erfolge  durch  solche 
Hypnosen   durch   andere  therapeutische  Maassnahmen  genau  ebenso  zu  erreichen 
Bifid;  er  hält  daher  die  therapeutische  Yerwerthung  tieferer  Ghrade  der  Hypnose 
fc  verwerflich. 
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Die  leichteren  Qrade  der  Hypnosen  andererseits  sind  erst  recht  annütz,  weil 
sie  keinesfalls  mehr  leisten  als  andere  Behandlungsmethoden  nnd  immer  nur  ein- 
zelne Symptome  bekämpfen.  Immerhin  mögen  sie  gelegentlich  Anwendung  finden, 
nicht  als  ultimum  refugium,  wie  einige  der  Herren  Vorredner  empfahlen,  sondern 
dann,  wenn  die  Patienten  selbst  die  Autosuggestion  mitbringen,  dass  ihnen  die 
Hypnose  bereits  gut  helfen  würde.  Dann  könnte  die  Hypnose  schon  einmal 
anderen  Therapien  überlegen  sein,  aber  keinesfalls  mehr,  als  ceteris  paribus  andere 
therapeutische  Maassnahmen  der  Hypnose  bei  denselben  Krankheiten,  aber  bei 
anderen  Patienten.  Es  ist  auch  nicht  richtig,  dass  tiefe  suggestive  Wirkungen 
nur  im  nicht  wachen  Zustande  angenommen  werden;  vielmehr  leisten  Wach- 
suggestionen im  Gtinzen  dasselbe. 

Schliesslich  schädigt  das  Hypnotisiren  gelegentlich  nicht  nur  den  Patienten, 
sondern  öfter  auch  die  Hypnotiseure,  indem  sie  sich  von  dem  angeblich  Hypno- 
tisirten  theils  durch  deren  Dummheit  oder  Gefälligkeit,  theiLs  durch  ihre  Bosheit 
betrügen  lassen,  wofür  B.  Beispiele  anführt. 

Also:  die  therapeutische  Verwendung  der  tiefen  Grade  der  Hypnose  ist  ver- 
werflich, die  der  leichten  Grade  entbehrlich,  nur  gelegentlich .  da  angebracht,  wo 
die  Patienten  selbst  dringend  nach  ihr  verlangen,  vorausgesetzt,  dass  gleichzeitig 
die  Art  der  Krankheit  AngrifGspunkte  für  die  Einwirkung  hypnotischer  Suggestionen 
darbietet.  (Autoreferat.) 

Herr  Bonne  (Flottbeck)  weist  angesichts  der  ausserordentlichen  Suggestibilität 
unserer  heutigen  Gesellschaft  auf  die  zunehmende  Nothwendigkeit  des  Ausbaues 
der  Suggestivbehandlung  hin,  damit  dieselbe  in  rechter  Weise  ein  tägliches 
Armentarium  für  den  praktischen  Arzt  werde. 

B.  versteht  unter  Suggestion  jede  von  aussen  unser  Seelenleben  treffende 
Anregung,  Beeinflussung,  jeden  „Seelenreiz''  und  vergleicht  diesen  Charakter  der 
Suggestionen  mit  den  Nervenreizen. 

Diese  „Seelenreize''  können  die  Psyche  treffen  bei  vollem  Bewusstsein.  In 
diesem  Falle  handelte  es  sich  um  Wachsuggestionen.  Sollen  dieselben  von  thera- 
peutischem Effect  sein,  werden  sie  einer  gewissen  Intensität  nicht  entbehren  können. 

Zu  zweit  können  die  Suggestionen  die  Psyche  treffen  bei  eingedämmtem  Be- 
wusstsein, d.  h.  in  einem  Zustande,  welcher  dem  ersten  Stadium  des  Li 6 bau It*- 
schen  und  Bernheim'schen  Begriffis  der  Hypnose  entspricht.  Zu  dritt  können 
die  Suggestionen  die  Psyche  treffen  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  oder  in  der 
tiefen  Hypnose.  Letzteres  Stadium  ist  nur  in  gewissen  Fällen  für  die  Suggestiv- 
therapie verwendbar,  da  es  zu  häufig  in  wirklichen  Schlaf  übergeht  oder  wenigstens 
von  so  tiefer  Bewusstlosigkeit  begleitet  ist,  «dass  die  Suggestionen  ihrer  Beiz- 
Wirkung  verloren  gehen. 

B.  benutzte  die  Suggestivtherapie  seit  Jahren  in  ausgiebigster  Weise  in  der 
täglichen  Praxis,  zunächst  in  der  chirurgischen,  und  zwar  vor  allem  zur  Einleitung 
von  Narkosen  zur  Vermeidung  des  Excitationsstadiums  und  Ersparung  von 
Chloroform;  sodann  zur  rein  suggerirten  Narkose  in  der  kleinen  Chirurgie,  femer 
zur  Beseitigung  von  Nachsohmerzen  und  zur  leichteren  Ertragung  der  Beschwerden 
in  inoperablen  Fällen. 

Mit  Vorliebe  verwendet  B.  die  Suggestionstherapie  mit  ganzer  oder  halber 
Hypnose  bei  Erschöpfungsneurosen,  Agoraphobie,  Sprachstörungen,  Kopfechmerzen, 
Neuralgieen,  functionellen  Neurosen,  soweit  dieselben  nicht  durch  elektrische  Be- 
handlung beeinflusst  werden,  Appetitlosigkeit,  Aversion  gegen  gewisse  Nahrungs- 
mittel, wie  z.  B.  gegen  Milch  bei  Kindern  und  Magenkranken,  bei  gemüthlichen 
Verstimmungen,  überhaupt  überall  dort,  wo  der  Kranke  unter  dem  Einflüsse  er- 
höhter Suggestibilität  sein  Leiden  empfindet 

Sodann  benutzt  B.  die  Hypnose,  um  aufgeregte  Kranke,  Reconvalescenten, 
Delii'anten  in  Schlaf  zu  bringen.     Bei  letzteren  liegt  die  Schwierigkeit  der  Technik 


—    98    — 

dftnn,  dass  der  Arzt  sich  in  die  entgleiste  Bewusstseinsphäre  des  Patienten  ge- 
viasomaaaBen  erst  einschleichen  muss. 

B.  hetoni,  dass  man  niemals  tiefe  Hypnose  erzwingen  soll,  sondern  legt  das 
Hauptgewicht  anf  die  Bewusstseinseind&mmong  durch  Schaffang  des  „geistigen 
Milien"  und  die  zu  ertheilenden  Suggestionen.  B.  yerurtheilt  ebenfedls  alle 
Schaustellungen  der  Hypnose  und  alle  Hypnotisirungen  mit  unwahren  oder  scherz- 
haften Suggestionen  als  verwerflich  auf  das  Schärfste.  Psychotherapie  sei  an- 
gewandte Psychologie  und  angewandte  Ethik,  dann  werde  man  auch  keine  Willens- 
schwächungy  sondern  Willenskräftigung  durch  dieselbe  erzielen. 

Sodann  weist  B.  auf  die  allgemeine  Anwendung  der  Wachsuggestion  in  der 
tigüchen  Praxis  hin  und  berührt  hier  die  ^^yerkehrten  Suggestionen^  der  Aerzte 
und  deren  Folgen  bei  ünfallyerletzten,  bei  gynäkologischen  und  ähnlichen  Fällen. 
Die  methodische  Wachsuggestion  übt  B.  seit  Jahren  in  seiner  Eigenschaft  als 
Guttempler  in  ausgedehntester  Weise  mit  bestem  Erfolg  zur  Heilung  bezw.  Rettung 
Trunksüchtiger.  (Autoreferat.) 

Herr  Fock  erhebt  Widerspruch  gegen  die  Meinung,  man  dürfe  die  hypno- 
tisdie  Suggestion  nur  anwenden,  wenn  alle  anderen  Hülüsmittel  versagen.  Wenn 
man  überhaupt  die  Suggestion  systematisch  therapeutisch  verwenden  will,  so  soll 
man  sie  in  einer  Form  anwenden,  wie  sie  am  wirksamsten  ist  und  am  sichersten 
diiigirt  werden  kann;  das  ist  nicht  die  larvirte  Wachsuggestion,  bei  der  der 
Patient  stets  an  die  Worte  und  äusserlichen  Handlungen  des  Arztes,  z.  B.  Faradi- 
sation,  eigene  Ideeenverbindungen,  oft  unabsichtlich  und  auch  unbewusst,  anschliesst, 
die  den  beabsichtigten  E£fect  in  Frage  stellen  können,  sondern  die  hypnotische 
Suggestion,  denn  das  Wesentliche  an  der  Hypnose  ist  die  Ausschaltung  der  kriti- 
sirenden  und  Beflexionen  anstellenden  Gehirnthätigkeit,  also  die  Erhöhung  der 
Suggestibilität.  Man  soll  möglichst  tiefe  Hypnossn  erstreben,  denn  bei  derselben 
Person  wächst  die  Suggestibilität  und  die  Suggestionsfestigkeit  mit  der  Tiefe  der 
Hypnose,  während  diese  Eigenschaften  bei  verschiedenen  Personen  die  grössten 
UnterBchiede  zeigen  können:  Bei  Einem  erreicht  man  in  oberflächlicher  Hypnose 
sehr  gute  Besnltate,  während  bei  dem  Anderen  trotz  tiefer  Hypnose  auf  die  Dauer 
venig  zu  erzielen  ist.  Gelegentlich  geht  die  tiefe  Hypnose  in  natürlichen  Schlaf 
über;  in  diesem  sind  die  Suggestionen  natürlich  unwirksam,  und  wenn  der  Arzt 
diesen  Zustand  noch  für  Hypnose  hält,  so  kann  er  zu  Trugschlüssen  kommen. 

Die  Hypnose  allein  bildet  aber  immer  nur  den  einen  Factor;  ebenso  viel 
honunt  es  auf  die  Zweckmässigkeit  der  in  der  Hypnose  ertheilten  Suggestionen 
ui;  diese  müssen,  auch  redactionell,  möglichst  dem  Gedankenkreis  des  Patienten 
iugepasst  sein;  deshalb  ist  sehr  ausftlhrliche  Anamnese  nöthig.  Manchmal  kann 
man  auf  diese  Weise  eine  krankmachende  Autosuggestion  mit  leichter  Mühe 
herutthebeln,  an  deren  Beseitigung  man  ohne  Anamnese  der  psychischen  Vorgänge 
im  Patienten  sich  sonst  hätte  lange  abmühen  können.  Gefahren  bietet  die  Hyp- 
ooee  bei  sachgemässer  Anwendung  nicht  mehr  als  andere  Heilmethoden,  besonders 
hei  Beschrankung  auf  die  rein  verbale  Methode  zur  Einleitung  der  Hypnose.  Die 
Hypnose  schwächt  nicht  die  Willenskraft,  sondern  sie  kann  im  Gegentheil  grade 
vom  Arzte  zur  Stärkung  derselben  angewendet  werden;  in  der  Praxis  ist  dies 
Wenders  wichtig  z.  B.  bei  der  Heilung  der  Trunksucht.  Der  Gefahr,  dass  Je- 
mand missbräuchlicherweise  hypnotisirt  werde,  kann  der  Arzt  leicht  vorbeugen 
^orch  die  Suggestionen:  der  Patient  werde  stets  nur  von  einem  Arzte  zu  hypno- 
tisiren  sein,  nur  zu  therapeutischen  Zwecken  und  nie  gegen  seinen  Willen.  Er- 
^^hrongsgemäas  realisiren  sich  diese  Suggestionen  gut 

Die  Hypnose  wird  voraussichtlich  immer  mehr  Allgemeingut  aller  Aerzte 
voden;  daneben  wird  aber  auch  die  Zahl  der  Aerzte  wachsen,  welche  sich  mehr 
^  weniger  ausschliesslich  mit  ihr  befassen,  für  schwierigere  und  lange  dauernde 
^^nou  (Autoreferat) 
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Herr  Tr  5m ner  (Schlusswort)  fassi  die  Ergebnisse  der  Discussion  zosammen: 
Die  Werthung  der  Hypnose  werde  immer  noch  ,,yon  der  Parteien  Gunst  und 
Hass  verwirrt^.  Nur  Sichtung  nach  Fällen  und  Individuen  könne  zur  Klärung 
ftlhren.  Von  allen  Erfahrenen  werde  zugegeben,  dass  die  Hypnose  kein  Allheil- 
mittel sei,  dass  sie  aber  in  gewissen  Fällen  mehr  leiste  und  sichereren  Ekfolg 
habe,  als  die  durch  reine  Waohsuggestion  getragenen  Methoden.  Welchen  Krank- 
heiten und  welcher  Kategorie  von  Individuen  solche  Fälle  zugehören,  muss  eben 
durch  fortgesetztes,  vorurtheilsfreies  Studium  ermittelt  werden.  T.  hat  versucht, 
einige  Indicationen  nach  Krankheiten  aufisustellen. 

Indicationen  nach  Individuen  können  nur  durch  psychologische  Vertiefungen 
gewonnen  werden,  für  die  gerade  die  Hypnose  das  beste  Hülfismittel  ist.  Die 
Behauptung  von  Herrn  Saenger,  dass  alle  Erfolge  der  Hypnose  sich  auch  auf 
anderem  Wege  erreichen  lassen,  hält  T.  für  unbeweisbar;  wohl  aber  kenne  jeder 
grenügend  erfahrene  Hypnotherapeut  genug  Fälle,  denen  langes  Elektrisiren  nichts 
genützt  hat,  die  aber  durch  Hypnose  gebessert  bezw.  geheilt  wurden.  Eine  solche 
Therapie  müsse  man  zu  vervollkommen  suchen,  nicht  aber  a  limine  abweisen. 
Diesen  Yortheilen  der  Hypnose  gegenüber  fallen  die  so  oft  behaupteten  Schädi- 
gungen nicht  ins  Gewicht.  Nutzen  und  Schaden  jeder  Therapie  hängen  von 
Können  und  Gewissenhaftigkeit  des  Therapeuten  ab.  Speciell  die  Schäden  der 
Hypnose  seien  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  fehlerhafte  Technik  zurückzufuhren. 
Nicht  zu  billigen  sei  deshalb  die  Verwendung  anderer  Mittel  als  der  reinen 
Verbalsuggestion.  Die  von  Herrn  Saenger  wieder  hervorgehobene  Willen- 
losigkeit  der  Hypnotisirten  bestehe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht.  Die 
meisten  Hypnotisirten  realisiren  therapeutische  Suggestionen,  lehnen  aber  unbefugte 
£ixperimente  ab;  sind  also  nicht  willenlos.  Selbst  dass  durch  langes  und  ge- 
wissenhaftes Hypnotisiren  die  Energie  geschwächt  werde,  sei  oft  behauptet^ 
aber  nicht  bewiesen  worden. 

Was  nun  T.'s  auf  Li^bault  und  Bernheim  gestützte  Anschauungen  über 
die  Natur  des  „gewöhnlichen^^  Schlafes  betrifft,  so  wiederholt  er,  dass  auch  er  Er- 
müdung und  Abwesenheit  von  Sinnesreizen  genannt  habe,  aber  nur  als  „Schlaf- 
bedingungen"; das  Wesen  des  Schlafes  treffen  sie  nicht.  Dass  Abwesenheit 
von  Sinnesreizen  nicht  nöthig  ist,  zeige  sich  darin,  dass  es  Menschen  giebt,  welche 
im  Lärm  einer  Strassenbahn  trefflich  schlafen,  und  dass  habituell  Schlaflose  trotz 
Abwesenheit  aller  Sinnesoreize  oft  schlaflos  bleiben.  Gegen  die  Ermüdungstheorie 
spricht  die  Erfahrung,  dass  viel  Schlaf  immer  schläfriger  macht,  und  dass  Ueber- 
ermüdung  der  Hirnrinde  sogar  den  Schlaf  verscheucht.  Vom  Wesen  des  Schlafes 
wissen  wir  bis  jetzt  nur,  dass  er  „mehr  ein  Phänomen  der  Gewohnheit 
als  der  Ermüdung  ist."  (Vortrag.)  Um  nun  die  vielfach  erwiesene  Thatsache 
des  suggestiven  Momentanschlafes  zu  erklären  (der  wie  jeder  hypnotische  Schlaf 
dem  natürlichen  durchaus  ähnelt  und  in  ihn  übergehen  kann),  können  wir  nicht 
anders  als  annehmen,  der  Schlaf  ist  ein  Vorgang,  dessen  Wesen  uns  nicht  be- 
wusst  wird,  und  der  auch  durch  die  blosse  Vorstellung  des  Schlafes  erzeugt  werden 
kann  —  unter  gewissen  Bedingungen:  motorische  Ruhe,  Abwesenheit  von  Sinnes- 
reizen, Empfindungen  der  Müdigkeit  und  Affectlosigkeit  (Vortrag).  Selbstverständ- 
lich kann  dies  nur  für  den  Schlaf  des  erwachsenen  Menschen  gelten.  Der  Schlaf 
des  Erfrierenden  ist  sicher  kein  normaler  Schlaf,  sondern  steht  der  Ohnmacht  näher. 

(Autoreferat). 

Herr  Hess  stellt  eine  12 jähr.  Patientin  im  Stadium  der  Reconvalescenz  nach 
einer  subaouten  spontanen  (infectiösen)  symmetrisohen  Polyneuritis  vor  mit 
Fehlen  der  elektrischen  Beaction  beider  Faciales  (auch  des  früher  nicht  ge- 
lähmten). 

Anamnese:  Vater  potator  maxime  strenuus  an  Apoplexie  gestorben,  Mutter 
gesund,  eine  Schwester  chlorotisch,  ein  Bruder  gesund.  —  Pat.  selbst  wiederholt 
Oatarrh.  intestinal.,   erkrankte  vor  ^/^  Jahr  ohne  Fieber,  ohne   Angina,   an  Para- 
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plegie  der  nnteren  Extremitäten,  Schwäche  der  Rückenmuskeln  und  der  Hände, 
Lahnrang  des  Facialis  dext.  Schmerzen  in  den  Beinen  nur  vorübergehend  bei 
Berohrong,  keine  sensiblen  und  keine  Blasen-Darmstörungen. 

Nach  4  Wochen  wird  von  Dr.  Mendel  constatirt:  atactischer  Gang,  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  Erhaltensein  der  Pupillenreaction,  deutliche  rechtsseitige 
Ftcialisparese. 

Status  am  1.  November  (nach  6  Wochen):  Paraparese  beider  Beine  mit 
Schwäche  des  Quadriceps  femor.,  des  Tibial.  ant.  und  des  Extens.  digitor.  comm., 
leichter  Steppergang  (keine  Ataxie),  keine  sensiblen,  thermischen,  vasomotorischen 
und  trophischen  Störungen,  insbesondere  keine  wesentliche  Atrophia  muscuL; 
Fehlen  der  Patellarreflexe,  keine  nachweisbaren  Nervenanschwellungen  oder  schmerz- 
hsite  Druckpunkte.  Elektnsche  Reaction  des  Cruralis  und  Peroneus,  ebenso  der 
erwähnten  Muskeln  nur  mit  stärksten,  schmerzhaftesten  Strömen  kaum  auszulösen, 
keioe  Entartungsreaction.  —  An  den  Händen  gewisse  Ungeschicklichkeit  der 
Fingerbewegungen,  keine  Ataxie,  keine  auffallende  Atrophie,  keine  spontanen  Be- 
wegungen. Von  Facialisparese  nichts  mehr  nachzuweisen,  keine  sonstigen  Oehim- 
nervenstörungen.  Faradische  und  galvanische  Reaction  beider  Faciales  indirect 
und  direct  fehlend. 

Status  am  10.  December  (nach  12  Wochen):  Gang  ohne  auffallende  Ver- 
änderung, Patellarreflexe  fehlend  (?  links  angedeutet  —  Jendrässik),  Fusssohlen- 
reflexe  vorhanden,  kein  Romberg.  Elektrische  Reaction  kaum  von  dem  Befund 
Tom  1.  November  abweichend,  auch  an  den  Interosseis  manuum  herabgesetzt, 
Nervenstämme  der  Arme  reagirend.  Beide  Faciales  sind  auch  heute  noch  un- 
erregbar. 

Yortr.  bespricht  nach  Ausschluss  der  Neurot abes  peripherica  wegen  des 
Fehlens  der  sensiblen  Störungen,  der  Ataxie,  des  Romberg'schen  Symptoms  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Poliomyelitis  und  Polyneuritis  und  schliesst  erstere 
aofi  wegen  der  schubweisen  symmetrischen  Entwickelung  der  Lähmungen,  des 
Fehlens  der  vesicalen  und  analen  Störungen,  der  mangelnden  Atrophieen,  der 
Betheiligung  der  Faciales  und  zum  Schluss  der  eigenartigen  elektrischen  Ver- 
änderungen (die  den  Fällen  von  Remak,  Bernhard  und  Hösslin  zur  Seite 
gestellt  werden)  und  die  bei  der  Poliomyelitis  congruent  gehen  mit  dem  Grade 
der  Atrophieen,  während  bei  der  Polyneuritis  die  Restitution  der  Lälimung  mit 
hungern  Ueberdauem  der  elektrischen  Veränderungen  erfolgt. 

Vortr.  giebt  eine  üebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Anschauungen 
über  Poliomyelitis  und  Polyneuritis  (Centralist^n:  Raymond,  Erb,  Remak, 
Eisenlohr,  Babinski  —  Peripheristen :  v.Leyden,  Dejerine,  V.Strümpell). 
Aetiologisch  wird  in  diesem  Falle  eine  Autointoxication  von  Seiten  des  Darm- 
tnctos  bei  hereditär  (alkoholisch)  geschwächtem  Nervensystem  angenommen  und 
trotz  der  günstigen  Prognose  die  Gefahr  eines  Recidivs  nicht  verschwiegen. 

Bericht  zur  Demonstration  eines  Kranken  mit  Dystrophia  musoulorum 
progressiva  adultorum  am  10.  Juli  1900:  Die  Untersuchung  des  aus  dem 
rechten  Delta  herausgeschnittenen  Mnskelstückchens  ergab:  Muskel  auf  der  Schnitt- 
Asche  etwas  blass,  sonst  makroskopisch  unverändert,  mikroskopisch  hochgradige 
wachsartige  Degeneration  des  Muskelgewebes  mit  Verlust  der  Quer-  und  Längs- 
itreifnng  und  üebergang  des  Muskelprotoplasmas  in  kömige  Massen.  Stellenweise 
geringe  Kemvermehrung  des  Sarkolemms.  Eine  Verfettung  der  Muskelfasern  wurde 
trote  der  den  Muskel  überlagernden,  ca.  l^/j  cm  dicken  Fettschicht  nicht  nach- 
gewiesen (Dr.  Delbanco)  und  erklärt  sich  diese  Abweichung  von  dem  Befund 
^  der  Harpunirung  aus  der  Art  des  untersuchten  Gewebes,  bei  dieser  ober- 
Sifihliche  Fettmassen  —  bei  der  Muskelausscheidung  wirkliches  (restirendes) 
Ibdcelgewebe.  Nonne  (Hamburg). 
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Sooiötö  de  neorolQgie  de  Paris. 

Sitzang  yom  8.  Noyember  1900. 

Herr  Pierre  Marie:  Ueber  Bpfttakoliose  bei  Kinderlfthmong.  Vort.  stellt 
einen  Kranken  vor,  der  im  Alter  von  5  Jahren  eine  spinale  infeuitile  Lahmung 
am  rechten  Bein  gehabt  hat.  Der  Kranke  konnte  später ,  wenn  auch  hinkend, 
aber  ohne  Stock  gehen.  Im  Alter  von  34  Jahren  traten  von  neuem  amyotro- 
phische Symptome  auf.  Oleichzeitig  begann  auch  eine  Skoliose  sich  auszubilden/ 
die  zur  Zeit  sehr  ausgesprochen  ist  Es  ist  möglich,  dass  solche  sp&tauftretende 
Skoliose  mit  dem  Wiederauftreten  der  Amyotrophie  in  Zusammenhang  zu  bringen 
ist.  Vortr.  hat  aber  einen  solchen  Fall  von  Skoliose  gesehen,  ohne  dass  es  sich 
um  Wiederauftreten  yon  Amyotrophie  gehandelt  hätte.  Er  kennt  in  der  Idtteratur 
nur  drei  ähnliche  Fälle,  wovon  zwei  sich  in  der  Monographie  von  fieine  finden 
und  der  dritte  in  der  Dissertation  von  Sanze  (Paris.  1881). 

Herr  P^charmant  und  Herr  Pierre  Marie:  Sin  Vall  Yon  tabischer 
Arthropathie  gebessert  durch  den  Qebranoh  von  Aspirin.  Es  handelt  sich 
um  einen  71jährigen  Mann,  der  seit  6  Jahren  an  Tabes  dorsalis  leidet.  Seit 
dem  8.  October  1900  typische  Arthropathie  im  linken  Knie.  Bis  zum  20.  October 
wird  täglich  Salol  und  Natr.  salicylicum  ohne  Erfolg  gegeben.  Am  23.  wird  3  g 
Aspirin  yerabreicht  (in  6  Pulvern  k  0,50  g.).  Schon  am  folgenden  Tag  ver- 
spürt der  Kranke  eine  bedeutende  Erleichterung,  die  spontanen  Schmerzen  haben 
vollständig  aufgehört  Zwei  Tage  später  lässt  auch  die  Schwellung  bedeutend 
nach.  Vom  17.  bis  zum  25.  October  hat  das  Volumen  des  Knies  um  6  cm  ab- 
genommen.    Seitdem  geht  die  Schwellung  langsamer  zurück. 

R.  Hirschberg  (Paris). 


V.  Vermisohtes. 

Für  die  am  22.  und  28.  April  d.  J.  abzuhaltende  Jahresversanunlnng  des  Vereins 
der  deutschen  Irrenftrzte  ist  Yorlänfig  folgende  TagesordnuDg  festgestellt  worden: 

I.  Referate:  1.  üeber  die  neueren  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  fumilialen 
Irrenpflege.  Beferent:  Herr  Qeh.  Rath  Prof.  Dr.  Moeli  (Berlin*Herzbeige).  —  2.  Ueber  den 
heutigen  Stand  der  pathologischen  Anatomie  der  sogen,  fanctionellen  Psychosen.  Beferent 
Herr  rri?-.Doc.  Dr.  Beilbronner  (Halle). 

II.  Bis  jetzt  angekündigte  Vorträge:  1.  Herr  Prof.  Dr.  Siemerling  (T&bingen):  Zur 
pathologischen  Anatomie  der  progressiven  Paralyse.  —  2.  Herr  PriT.-Doc.  Dr.  EL  Meyer 
(Tübingen):  Zur  Klinik  der  Puerpmlpsychosen. 


VI.  Berichtigung. 

Nekrolog.  Centralbl.    1900.    S.  878,  Z.  19  ▼.  o.  liess  statt  primären  „secnnd&ren 
nnd  Z.  20  t.  o.  statt  seenndäre  „primäre". 
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Um  Einsendung  yon  Separatabdrüoken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 
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Inhalt  I.  OriglnalRiHthellungen.  1.  Ein  nenes  SilberimprignationsTerfahren  als  Mittel 
rar  FSrbnng  der  Axenoylinder.  Vorläufige  Mittheilang,  von  Dr.  J.  Fa|erszta|ny  Nerrenarst 
in  Lemberg.  2.  üeber  filntdrackmessnngen  im  Dienste  der  Diagnostik  traomatisoher  Neor- 
aathenieen  nnd  Hysterieen,  Ton  Ftivatdocent  Dr.  H.  Stranss.  8.  Ein  Fall  Ton  Myasthenia 
paeadopandytiea  grayis,  von  Dr.  Kwl  Mendel. 

II.  Referate.  Anatomie.  1.  The  histogenesis  of  the  cellnlar  elements  of  the  eerebral 
oortex,  b]f  Paton.  2.  A  mierosoopic  demonstration  of  the  normal  and  pathological  histology 
of  mesogua  oellsy  von  Reberlson.  —  Experimentelle  Phjfsiologle.  8.  üeber  die  Wirkung 
der  Ermftdnng  anf  die  Strnctor  der  Nervenxellen  der  Hirnrinde»  von  GHerrlnl.  4.  Becherohes 
ezp^mentales  snr  la  r^sistance  des  centres  nervenx  mödollaires  k  la  fatigue,  par  Jofeyke. 
6.  üeber  Ermüdung  der  Kinder  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  von  Anton.  6.  Sur  la 
Physiologie  des  oouehes-optiques,  par  Monaco.  7.  Bestauration  des  fonctions  du  coeur  et  du 
symme  nerveux  central  anr^  Tan^mie  compl&te,  par  Battelll.  8.  Zur  Anatomie  und  Physio- 
logie experimenteller  Zwiscnenhimverletzungen,  von  Probst.  —  PathologischeAnatomie. 
9.  Möeanisme  de  la  8^nilit(§  et  de  la  mort  des  ceUules  nerrenses,  par  Mvinesct.  —  Patho- 
logie des  Nervensystems.  10.  üeber  Hemianopsie  und  ihre  localdiagnostisohe  Ver- 
werthnng,  von  Salomonsohn.  11.  A  oase  ^resenting  right-sided  hemiplegia  with  hemi- 
anesthesia,  ri^ht  homonymous  hemianopsia»  Jargon  aphasia»  Wemicke's  pupillary  reaction 
sign  and  neuntic  pain  in  the  arm  of  the  paralysed  siae,  by  Derkum.  1?.  The  report  of  two 
farain  easeo,  with  Operation,  by  Courtney.  18.  An  angeioma  of  Brooa's  convoiution,  von 
tb^yt r.  14.  Cerebral  tumour  with  optio  neuritis,  by  Clarke.  15.  Zur  Symptomatik  der  Gk- 
Bchwülste  des  Balkens,  von  Zlngtrif.  16.  Gase  of  glioma  of  the  corpus  caUosum,  by  Blacfc- 
waod.  17.  Elinischer  Beitrag  rar  Eenntniss  der  ErKrankungen  des  Himschenkels,  von  Hat nt J. 
18.  Üeber  eine  Affeetion  der  VaroFschen  Brücke  mit  bilateraler  Lähmung  der  willkürlichen 
An^enbewegungen,  Zwannlachen  und  Zwangsweinen,  sowie  frühzeitiger  Atrophie  der  rechts- 
seitigen ünterschenkelmusleln,  von  v.  Bechterew.  19.  ün  cas  de  diab^te  insipide  däpendant 
d'nn  gliosarcome  du  plancfaer  du  quatri^me  ventriole,  par  Marlnssco.  20.  Ein  Fall  von 
Tumor  am  Boden  der  Kauteuffrube.  Beitrag  zur  Kenntniss  des  hinteren  Längsbündels,  von 
Mtzar.  21.  Ein  FaU  von  Meningealcyste  der  MeduUa  oblongata.  von  Fabrls.  22.  Zur 
Ksnutniss  der  infantilen  Psendobmbärparalyse,  von  v.  Halban.  28.  Ein  Fall  von  Bulbär- 
lihmiing  mit  Betheiligung  der  Extremitäten  ohne  anatomischen  Befund,  von  SeliOle.  24.  Üeber 
einen  Fall  von  aouter  BulbärparaJyse  mit  Sectionsbefund,  von  Ransohoff.  25.  Ein  Fall  von 
I^eadobulbärparalyse,  von  Kohn.  26.  Asthenie  bulbar  paralysis,  by  Hall.  27.  üeber  ein 
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L  Or^nalmitUieiluiigen. 


[Aus  dem  Institute  ffir  pathologische  Anatomie  der  UniTersität  in  Lemberg 

(Prof.  Obbzut).] 

1.   Ein  neues  Silberimprägnations- 
verfahren  als  Mittel  zur  Färbung  der  Axencylinder. 

Vorläufige  Hittheilung. 

Von  Dr.  J.  FajenaEtajn,  Nervenarzt  in  Lemberg. 

Setzt  man  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  Ammoniak  hinzu,  so 
entsteht  ein  Niederschlag,  der  im  Ueberschuss  von  NH3  löslich  ist  Vermischt 
man  eine  solche  ammoniakhaltige  Silberlösung  (AgNO, .  2NH3)  mit  einem  Aldehyd- 
körper, so  trübt  sich  das  Gemenge,  und  nach  einer  Weile  bedecken  sich  die 
Glaswände  des  Probirröhrchens  mit  einem  spiegelnden  Silberbelage.  Läuft  die 
Beaction  sehr  energisch  ab,  so  bildet  dch  kein  Spiegelbelag,  und  die  Beduction 
geht  unter  Absetzen  eines  dichten  schwarzen  Niederschlages  von  statten. 

Diese,  in  der  Bildung  eines  Silberspiegels  bestehende  Beaction,  habe  ich 
zur  Imprägnation  des  Nervengewebes  versucht,  indem  ich  voraussetzte,  dass  es 
interessant  wäre,  das  Verhalten  der  Nervensubstanz  einem  chemischen  Beductions- 
processe  gegenüber  zu  studiren,  bei  welchem  ausser  rein  chemischer  auch  anders- 
artige moleculäre  Kräfte  (das  Anziehen  «der  Silberpartikelchen  durch  die  Glas- 
wandungen) zur  Geltung  kommen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  der  Gkmg  der  Beduction  im  Nervengewebe  unter 
gewissen  Bedingningen  ein  electiver  ist,  und  dass  es  in  erster  Beihe  die  Axen- 
cylinder sind,  in  denen  sich  eine  Imprägnation  durch  abgeschiedene  Parükelchen 
metallischen  Silbers  abspielt.  Nach  einer  Serie  von  Versuchen  gelangte  ich  zur 
Ausbildung  einer  Methode,  welche  sich  als  ein  brauchbares,  ja  in  den  günstigsten 
Fällen  als  ein  eclatantes  Mittel  zur  electiven  Färbung  der  Axencylinder 
bewährte.  Die  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  veranlasst  mich  schon  jetzt, 
meine  Besultate  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  obgleich  es  noch  nicht  ge- 
lungen ist,  die  Methodik  voUkommen  tadellos  auszuarbeiten,  und  ich  es  mir 
vorbehalten  muss,  auf  diesem  Gebiete  weitere  Forschungen  anzustellen. 

1.   Vorbereitang  des  Materials. 

Die  Stücke  werden  in  5  — 10  7o  Formalin  gehärtet.  Die  Härtung  muss 
wenigstens  einige  Tage  dauern,  sie  kann  aber  auch  auf  Monate  ausgedehnt 
werden.  Auch  Chrompräparate  nehmen  die  Färbung  an.  Sind  die  Ghromstücke 
überhärtet,  so  müssen  die  Schnitte  mit  dem  bekannten  LusTGABTEN-PAL'sehen 
Entfärbungsverfahren  vorbehandelt  werden.  Die  Formolhärtung  giebt  im  All- 
gemeinen viel  bessere  Besultate.    Es  beziehen  sich  alle  folgenden  Bemerkungen 
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auf  Fonnolpiäpaiate;  was  die  ChromMrtang  antetrifit,  so  werden  in  den  be- 
treienden  Ponkten  specielle  Angaben  gemacht  werden. 

Das  Leichenmateiial  (12 — 30  Standen  post  mortem)  kann  ebenso  gut  wie 
fiisdies  Gewebe  verwendet  werden;  die  Imprägnation  gelingt  auch  am  embiyo- 
nalen  Material,  welches  aber  keine  besonderen  Yortheile  bietet 

n.  Schneiden, 

Die  Stücke '  (sowohl  bei  Formol-  wie  Chromhärtong)  werden  mit  dem  Gre- 
äeimikrotom  in  Sohnitte  zerl^ 

Bei  Formalinhärtang  bietet  die  Gefriermethode  nicht  die  geringsten  Schwierig- 
kdten;  ältere  Ghrompräparate  sind  nach  dem  Gefrieren  sehr  brüchig.  Man 
lasse  solche  Stücke  nicht  zu  stark  Meren,  schneide  vielmehr  in  halbgefrorenem 
Zustande  und  übertrage  die  Schnitte  nicht  sofort  in  Wasser,  sondern  warte  ab, 
bis  sie  aof  dem  Messer  oder  auf  der  Spitze  der  Praparimadel  anfthanen. 

Die  Schnitte  kommen  in  destUlirtee  Wasser.  Das  Formalin  muss  gründlidi 
«osgewasehen  werden;  bei  Chrompraparaten  genügt  ein  oberflächliches  Abspülen. 

UI.  Das  Silberbad. 

a)  Die  Silberlösung.  Es  wird  eine  2  ^/^  AgNO,- Lösung  im  destillirten 
Wasser  angefertigt  Dieser  wird  tropfenweise  (Tropfdasohe)  so  lange  Ammoniak 
zogesetzt,  bis  sich  die  anfuigliche  Trübung  vollkommen  geklärt  hat  Dann  wird 
die  Flüssigkeit  wieder  mit  einer  Portion  vorräthig  gehaltener  2^/^  AgNOs-Lösung 
▼ersetzt^  bis  sich  von  Neuem  ein  gelblicher  Niederschlag  bildet,  der  sich  beim 
Umrühren  des  Grefasses  nicht  mehr  löst  Nun  muss  der  Niederschlag  abfiltrirt 
werden;  es  können  hier  w^n  der  Feinheit  des  Niederschlages  nur  die  sogen, 
gehärteten  Filtrirpapiere  in  Anwendung  kommen  (am  besten  als  sogen,  ana- 
Ijtisdie  Füter).^  Das  vollkommen  klare  Filtrat  hat  keinen  ammoniakalischen 
Geroch  mehr  und  enthält  nur  gebundenes  NH,.  Die  so  vorbereitete  Flüssigkeit» 
die  weiter  als  Mutterlösung  bezeichnet  werden  soll,  ist  bei  Lichtabschluss  Wochen 
lang  haltbar.  Die  sorgfaltige  Zubereitung  der  Mutterlösung  ist  von  grösster 
^IHchtigkeit.  Ueberschüssiges  NH,  hemmt  den  Beductiousverlauf  sowohl  im 
Beagensglase,  wie  auch  im  Gewebe.  Dieser  Hemmungswirkung  verdankt  unser 
Ver&hren  seine  electiven  Eigenschaften^  sie  muss  aber  in  Schranken  gehalten 
und  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Präparates  quantitativ  modulirt  werden. 
Der  Gebrauch  einer  Mutterlösung,  die  kein  freies  NH,  enthält,  erlaubt  durch 
einen  entsprechend  doeirten  Anmioniakzusatz  diese  Aufgaben  zu  erfüllen. 

b)  Alkalizusatz.  Die  Mutterlösung  wird  durch  Formaldehyd  fast  mo- 
naatan  redudrt  Ueberschfissig  zugesetztes  NH,  hemmt,  wie  gesagt,  den  Be- 
doetionsverlauf ,  man  kann  aber  durch  Alkalizusatz  dieser  Hemmung  enei^sch 
atgegen  wirken.  Diese  Concurrenz  der  Einflüsse  von  NH,  und  der  Alkalien 
lifist  sich  meistens  mit  grossem  Yortheile  zum  FärbungsyerMren  anwenden, 
^^ean  sie  auch  nicht  imm^r  ki^vendig  isi:  *  Welchf^  A^ali  t^er  alkalisch-erdiges 


^  Bei  der  bekannten  mnh%  «^rfilrler  {bewzig)  orhält'üicn. 
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Hydroxyd  (NaHO,  EHO,  Ga(0H)2,  Ba(OH),)  gebraucht  wird,  das  soheint  irrele- 
vant  zu  sein,  doch  glaube  ich  Tom  Barytwasser  mehrmals  besonderen  Nutzen 
gesehen  zu  haben.  Der  Alkalizusatz  geschieht  in  der  unten  sub  c)  angegebenen 
Weise.  — 

c)  Imprägnation.  Man  hUt  Tropffläschchen  von  50  com  mit  folgenden 
Beagentien  gefOUt:  1.  Liqu.  Ammoniae  (10%),  2.  l^^  NHj-Lösung,  8.0,3 % 
NaOH-Lösung,  4.  10  7o  Barytwasser. 

Mit  der  Mutterlösong  werden  vier  kleine  Schalchen  gefällt.  Schalchen 
Nr.  1  enthalt  die  reine  Mutterlösung,  Nr.  2  dieselbe  mit  Zusatz  von  1  bis 
2  Tropfen  yerdfinnten  NH,,  Nr.  3  mit  Zusatz  von  2  bis  3  Tropfen  verdünnten 
NH,  und  1  bis  2  Tropfen  einer  Alkalilösang,  Nr.  4  mit  Zusatz  von  1  Tropfen 
10  Vo  1^8  ™d  2  bis  5  Tropfen  einer  Alkalilösung. 

Im  NH3- armen  Silberbade  entsteht  bei  Alkalisirung  ein  gelblich-brauner 
Niederschlag  (Ag^O),  der  sich  jedoch  beim  ümrOhren  bald  löst;  geschieht  dies 
nicht,  so  muss  der  Lösung  nodi  1  Tropfen  1  ^/^  NH,  zugesetzt  werden. 

In  jedes  Schalchen  werden  je  einige  Schnitte  direct  aus  destiUirtem  Wasser 
übertragen  und  5—10 — 20  Minuten  in  der  Silberlösung  gebadet.  Enthält  die 
Lösung  mehr  NH3,  so  können  die  Schnitte  länger  im  Bade  verbleiben,  ist  sie 
dagegen  NH,-arm  oder  gar  -frei  (reine  Mutterlösung),  so  nehmen  die  Schnitte 
nach  2 — 5  Minuten  —  und  zwar  um  so  eher,  je  mehr  nicht  weggespülten 
Formalins  in  ihnen  enthalten  ist  —  eine  gelblich-rothe  Farbe  an.  Es  bedeutet 
dies,  dass  der  Schnitt  dringend  einer  weiteren  Behandlung  bedarf. 

IT.  Bedactlon. 

Zum  Zwecke  der  Beduction  werden  die  Schnitte  aus  dem  Silberbade  direct 
(ohne  Abspülen)  in  eine  5^1^  Formalinlösung  (12,5  des  407^  F.:  100)  über- 
tragen. Die  Beduction  findet  fiist  momentan  statt.  Die  Schnitte  werden  in 
einem  Tropfen  der  Formalinlösong  auf  den  Objectträger  gebracht  und  mikro- 
skopisch untersucht;  ist  die  Färbung  gelungen,  so  kommen  die  Schnitte  bis  zur 
Weiterbehandlung  in  destillirtes  Wasser. 

Formalin  wirkt  energischer  als  alle  anderen  Aldehyde.  Lang- 
sames Beduciren  ist  zu  vermeiden,  da  im  Beductionsbade  die  Silberlösung  schon 
binnen  Kurzem  aus  den  Schnitten  ausgelaugt  wird  »und  sich  eine  Spiegelbildung 
dicht  unterhalb  des  Präparates  am  Boden  des  Gefasses  bildet,  während  der 
Schnitt  selbst  sich  nicht  firbt  Andere  reducirenden  Substanzen,  so  z.  B.  die 
meisten  photographischen  Entwickler,  wirken  zu  energisch  und  verursachen  eine 
diffuse  Silberfallung.  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  diese  Körper 
unter  gewissen  Umständen  mit  Erfolg  werden  verwenden  lassen.  Diesbezügliche 
Versuche  sind  im  Gkinge. 

Der  Verlauf  der  Beduction  vollzieht  sich  verschiedenartig,  je  nach  der  Be- 
schaffenheit des  Silb^bade^.  ^Es^muss  Jedes  Mal  ausprobirt  werden, 
welches  Silberbad  (f^^^Sifi]Dre\^es;I^3r'  und  Alkäll^^haltes)  die  besten  Besultate 
giebt.  In  dieser  Hiusicbt  verhüten  sidti  Schnitte  VeUchiedener  Herkunft  (wenn 
auch  von  den  n^mU&he^  rO^ganea)  gtfni*  iüdividÜQQ/ ^ '  dass  von  allgemeinen 
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Begein  keine  Bede  sein  kann.  Im  günstigsten  Falle  nehmen  die  Schnitte  in 
der  FonnalinlSenng  fiist  momentan  eine  tiefgrane  Farbe  an;  zaweilen  haben  sie 
dabei  einen  difiEnsen  Stich  ins  Gelbbraune.  Es  zeigt  sich  nun  unter  dem  Mikro- 
ftofy  dass  alle  oder  fast  alle  im  Pr&parate  vorhandenen  Axencylinder^ 
sowohl  die  dickeren,  wie  die  dünnsten,  die  längs-  und  die  qner- 
getroffenen  auf  einem  farblosen  oder  diffus  gelblichen  Grunde 
istensiv  braun  bis  tiefschwarz  heryortreten.  In  den  gut  impr&gnirten 
Asem  ist  auch  bei  starken  Yergrösserungen  keine  Eömelung  aufzufinden;  ein 
sehr  feingekömteB  Aussehen  haben  die  Axencylinder  nur  in  den  weniger  ge- 
hoDgenen  Präparaten.  —  Die  Nervenzellen  sind  unsichtbar  oder  sehr  schwach, 
und  zwar  gelblich-braun  gelarbt;  zuweilen  sohw&rzen  sich  aber  auch  diese  sammt 
den  Dendzitenursprüngen.  Auch  wenn  die  Zellen  gefiurbt  sind,  bleibt  gewöhnlich 
der  Neurit  farblos  und  tritt  erst  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Zelle 
nun  Yorsohein.  Untingirt  bleiben  in  der  Regel  auch  die  eigentlichen  pericellu- 
läien  Endansbreitongen  der  Nervenfasern,  wenn  man  auch  in  gelungenen  Prapa- 
nten  fiist  jede  Zelle  von  einem  dichten  Gewirr  feinster  Ffiserchen  umsponnen 
iundei  Diesbezägliche  Ausnahmen  gehören  jedoch  nicht  zu  den  Seltenheiten; 
Beispiele  guter  ZeUenfarbungen  und  Endvertstelungen  werden  bald  angef&hrt.  — 
Aiisser  den  Nervenelementen  werden  oft  auch  Kerne  —  besonders  in  den  kem- 
reiehen  Organen  — ,  sowie  rothe  Blutkörperchen  braun  bis  schwarz  tingirt  Die 
Eenifirbung  dehnt  sich  oft  auch  auf  die  Neurogliakeme  aus;  es  kommt  auch 
Tor,  dass  Gliafasem  und  Gliazellen  eine  Tinction  annehmen. 

bt  dem  Silberbade  zu  viel  Alkali  zugesetzt  worden,  so  bräunen  oder 
sehwäizen  sich  die  Schnitte  ganz  diffus  und  ist  die  Differenzirung  eine  mangel- 
bafte.  Ist  dagegen  der  NH^-Gehalt  des  Silberbades  zu  hoch,  so  geht  die  Beduction 
ganiicht  von  statten  und  lässt  sich  auch  durch  nachträgliches  Alkalisiren  nicht 
immer  vortheilhaft  gestalten.  Erst  nach  5—15  Secunden  werden  solche  Schnitte 
in  Formalin  gelbbraun  —  ohne  oder  mit  mangelhafter  Differenzirung.  Findet 
sieh  endlich  im  Sflberbade  zu  wenig  NH3,  so  bildet  sich  bei  der  Reduction  ein 
grobkörniger  Niederschlag,  der  sich  gewöhnlich  ziemlich  streng  im  Achsenraume 
sammelt,  im  Allgemeinen  aber  eine  sehr  unwillkommene  Erscheinung  ist  Oft 
kommt  es  sogar  zu  einem  ganz  diffusen  Niederschlage. 

Die  angefOhrten  Grundersoheinungen  des  Beductionsverlaufis  sollen  zur  all- 
gemeinen Orientirung  in  der  leicht  zu  erlernenden  Technik  dienen;  in  jedem 
Knzelfalle  muss  es  der  persönlichen  XJebung  des  üntersuchers  überlassen  werden, 
welche  W^ge  zur  Gorrection  eines  mangelhaften  Silberbades  einzuschlagen  smd« 

Was  die  Chrompräparate  anbetrifft,  so  muss  man  folgende  Punkte  in  Be- 
tiacht  ziehen. 

a)  Die  Sohnitto  werden  aus  dem  destillirten  Wasser  m  eine  stark  ammonia- 
kilisehe  Sflberlösnng  übertragen.  Im  NH,-annen  Silberbade  bildet  sich  ein 
nAer  bystallimflcher  Niederschlag  von  Chromsilber  —  eine  Verbindung,  die  in 
NE,  lösüch  ist  Der  Ammoniaküberschuss  dient  eben  dazu,  das  freie  Chrom 
(sieht  das  als  Beize  im  Gewebe  gebundene)  auszuwaschen  und  zu  entfernen. 

b)  Die  Sdmitte  kommen  sodann  in  ein  zweites  NH^-ärmeres  Silberbad,  in 
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dem  sie  5 — 20  Minuten  yerbleiben  sollen.  Man  mnss  sich  hfiten  vor  dem 
Gelhlichwerden  der  Sobnitte,  welohes  durch  allzu  langes  Verweilen  im  Slb^- 
bade  verursacht  wird  Aus  diesem  Süberbade  werden  die  Schnitte  direct  in 
5^0  Formalinldsung  übertragen.  Alkalizusatz  spielt  hier  nicht  die  Bolle  einee 
machtigen  Unterstützungsmittels  —  es  beschleunigt  zwar  die  Beduction,  führt 
jedoch  oft  zur  diffusen  Braummg  oder  Schwärzung;  es  giebt  aber  FäUe^  in  denen 
ein  sehr  vorsichtiges  Alkalisiren  (0,05 — 0,1 7o  NaHO)  nützlich  sein  kann.  Im 
Allgemeinen  lasst  sich  das  Oraduiren  des  BeduGtion8rerlau&  nur  durch  NH,- 
Zusatz  bewerkstelligen,  und  zwar  spielt  sich  die  Beduotion  unter  Bildung  eines 
diffusen  Braun  oder  eines  kömigen  Niederschlages  bei  NS^-Mangel  ab  und  findet 
gar  nicht  Platz  bei  grossem  NH^-Ueberschusse.  Durch  Eintropfen  1— 10^/^  NH, 
in  das  Silberbad  muss  der  richtige  Weg  emprisch  gefunden  werden.  Das 
mikroskopische  Bild  ist  das  nimUche  wie  bei  der  Formalinhartnng  mit  dem 
Unterschiede,  dass  der  Orund,  auf  dem  die  geschwärzten  Axencylinder  hervor- 
treten, tiefer  gelb  gefärbt  ist  Je  naher  man  an  die  obere  G-renze  des  NH^- 
Qehaltes  im  Silberbade  herankommt,  desto  starker  tritt  diese  diffuse  Färbung 
auf  Kosten  der  electiven  Tinction  zum  Vorschein. 

y*  Yerstärkang  der  Färbung. 

Hat  sich  die  Färbung  als  zu  schwach  erwiesen,  was  besonders  bei  Ghrom- 
präparaten  nicht  selten  der  Fall  ist,  so  kann  man,  nach  gründlichem  W^- 
spülen  des  Formalins,  die  Imprägnations-  und  Beductionsprocedur  vortheilhaft 
noch  ein  bis  zwei  Mal  wiederholen. 

TL  Dlfferenzirnng  nnd  Ffximng  des  Silberniedersehlags. 

Ein  besonderes  Differenzirungsverfahren  wäre  bei  den  bestgelungenen  Formalin- 
präparaten  eigentlich  nicht  nöthig;  für  diejenigen  aber,  die  neben  der  electiven 
Schwärzung  der  Axencylinder  noch  einen  diffusen  gelblichen  Ton  angenommen 
haben,  sowie  besonders  für  Chrompräparate,  die  fast  inmier  diffus  gelblich  sind, 
empfiehlt  es  sich,  zur  Differenzirung  zu  greifen  —  und  dies  um  so  mehr,  ab 
durch  dasVer  golden  (oder  Verplatiniren)  der  Präparate  diese  Aufgabe  zu^eich 
mit  einer  Dauerfizirung  des  Silbemiederschlags  erreicht  werden  kann.  Die 
Dauerfixirung  ist  von  Bedeutung,  da  ohne  diese  die  Präparate  nicht  in  Harz 
eingeschlossen  werden  können  (auch  nicht  ohne  Deckgläschen),  —  die  Färbung 
geht  in  wenigen  Wochen  durch  allmähliches  Verbleichen  zu  Grunde. 

Als  Differenzirungsmittel  dient  eine  0,3  7o  Chlorgoldlösung,  von  der  1  bis 
3  Tropfen  in  ein  10—15  com  Alkohol  967^  enthaltendes  Schälchen  eingetragen 
werden.  Die  Schnitte  gelangen  in  diese  Lösung  nach  gründlichem  W^pülen 
aUer  Formalinreste  und  verbleiben  im  Dunkeln  (!)  12 — 24  Stunden.  In  der 
Goldlösung  wird  der  Schnitt  rosaroth  bis  violett  Der  braungelbe  Ton  ver- 
schwindet gänzlich,  während  die  Färbung  der  Axencylinder  noch  saftiger,  pech- 
schwarz, zuweilen  auch  tiefbraun  wird;  eine  allgemeine  Böthung  des  Grundes, 
manchmal  auch  eine  rosa-rothe  Färbung  des  Myelins  und  der  Zellen  ist  nicht 
störend. 


—     108    — 

Wo  man  die  difftese  röthliche  Gk>ldfarbuiig  Termeiden  will,  ist  PtCl^  tot- 
wmdbtr,  da  dieses  (wie  überhaupt  Chloride)  eine  DiAr^nzirang  ermöglicht  und 
aodereraeitB  ein  Flatinüberzng  des  Sübeniiedeisohlags  zn  Piziningszwecken  ebenso 
geeignet  wie  der  Ctoldfibenng  ist 

TIL  ElnaehUoaMii  der  Pripante. 

Die  Schnitte  werden  nach  der  An-  oder  Pt-Fixinmg  in  ftblicher  Weise  in 
Oanadabalsam  nntet  das  Deckglas  gebracht  Die  Haltbatkeit  der  Präparate  ist 
eine  grosse;  sie  erstreckt  sich  jedenfalls  über  mehrere  Monate. 


An  einer  Beihe  Ton  Piaparaten  will  ich  hier  in  aller  Kürze  einen  üeber- 
hUfk  der  Resultate  schildern,  die  bei  der  Anwendung  des  soeben  beschriebenen 
Verfdoens  erzielt  werden  konnten.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in  gelungenen 
AiSDeylinderfiirbangen;  es  kommen  aber  auch  Tinetionen  zur  Ansicht^  in  denen 
die  Nervenzellen  besonders  hervortreten,  so  dass  man  aitf  den  ersten  Blick  den 
Eindruck  gewinnen  kann,  dass  es  sich  um  GoLGi'sche  Bilder  handelt 

1.  N.  vagus.  (Menschliches  CadavermateriaL  Formalinhartnng.)  Sowohl 
an  Längs«  wie  Querschnitten  alle  Axencylinder  tief  schwarz.  Myelin  farblos, 
osdi  dem  Vergolden  rosa>roth.  Hie  und  da  tiefbiaune  Kerne  im  interstitiellen 
Qewebe. 

2.  Chiasma  n.optiGorum.(M6n8ohl. Cadaver.  Formalinhärtung.)  Im  ganzen 
Präparate  dicht  aneinander  gedrungene  Axencylinder  verschiedenen  Calibers  tief- 
sefawaiz  imprignirt    Sehr  anschauliche  Kreuzungsbilder. 

3.  Spinalganglion.  (MenschL  Cadaver.  Formalinhärtung.)  In  den  durch- 
ziehenden Nervenbündeln  nur  die  Axencylinder  gefärbt  Zickzackartiger  Verlauf 
einer  Anzahl  von  Fasern.  Ganglienzellen  tiefbrauu,  zuweilen  mit  feinkörnigem 
Silbemiederschlage  besät  An  vielen  Exemplaren  ist  die  unipolare  Form,  sowie  der 
Ursprung  des  Nervenfortsatzes  sehr  hübsch  zu  sehen;  besonders  interessant  sind 
die  bizarren  spiraligen  Windungen  des  Nervenfortsatzes,  welche  kränz-  und 
schlingartig  die  meisten  Ganglienzellen  umzingeln.  —  Tiefbraune  Bindegewebs- 
keme. 

4.  Spinalganglion.  (Menschlicher  Cadaver.  Cfaromhartung.)  Axen- 
cjlinder  wie  oben.  An  viele  GanglienzeUen  nahern  sich  sehr  dünne  tiefechwarze 
Fäserchen,  welche  den  Nervenfortsatz  auf  seinem  Wege  begleiten  oder  auch  von 
der  Seite  herantreten  und  sich  endlich  in  der  Form  korbartiger,  feinmaschiger 
Geflechte  in  der  Zellenkapsel  ausbreiten.  Auch  gedrängte  Züge  solcher  dünnen 
Fäaerchen  sind  zwischen  den  Zellen  zu  sehen.  An  vielen  Fasern  sind  stellen- 
veiae  spindelartige  Auftreibungen  zu  sehen,  in  denen  man  oft  eine  Kernstructur 
entdecken  kann.  Es  handelt  sich  hier  wahrscheinlich  um  sympathische  Nerven- 
fuem  und  deren  korbartige  Endausbreitungen  (R.  t  CaraL).  In  den  mensch- 
liehen Spinalganglien  wurden  bis  jetzt  diese  Gebilde  noch  nicht  beschrieben. 

5.  Bückenmark.  (Menschl.  Cadaver.  Formalinhärtung.)  Der  ganze  Schnitt 
gefirbt   In  der  weissen  Substanz  alle  Axencylinderquerschnitte,  auch  die  feinsten , 
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tadellos  imprägnirt  Myelin  ganz  forblos*  Die  vorderen  Wuizeifiuem  treten  prägnant 
hervor  nnd  sind  dicht  bis  an  die  Zellenorsprünge  zn  verfolgen.  Yorderhom- 
zellen  gelblioh-braan.  Die  Dendriten  lassen  sieh  nur  auf  kurze  Streoken  ver- 
folgen. Reichhaltiges  Fasergeflecht  im  Grau  der  Yorderhömer,  sowie  in  den 
CiiARKE'sohen  Säulen;  feine  Fäserchen  treten  dicht  an  die  Zellen  heran,  End- 
ausbreitungen im  engeren  Sinne  sind  jedoch  nicht  zu  sehen.  Hintere  Wurzel- 
fasem  treten  bis  tief  in  das  Hinterhom  sehr  scharf  hervor;  weiter  sind  nun 
vereinzelte  Fasern  zu  beobachten.  Fasern  der  vorderen  Gonunissur  sehr  prägnant 
tingirt;  in  der  hinteren  Gonunissur  dagegen,  sowie  in  der  BoLANBo'schen  Substanz 
lassen  sich  nur  ganz  vereinzelte  Fasern,  bezw.  Theile  derselben  auffinden. 

6.  Bückenmark  von  Neugeborenem.  (MensohL  Gadaver.  Formalin- 
härtnng.)  Bild  wie  oben,  die  Axenoylinderquerschnitte  sind  aber  nur  in  den 
myelinisirten  Partieen  zu  sehen,  und  die  Zellen  sind  viel  dunkler  tingirt;  an 
vielen  ist  der  Neuht  deutlich  zu  erkennen  und  ziemlich  weit  zu  verfolgen.  — 
Hie  und  da  ist  auch  zu  beobachten,  dass  derselbe  im  Ursprungstheile  aus  feinen 
Fibrillen  besteht  Auch  in  diesem  Präparate  ist  die  hintere  Gonmüssur  mangd- 
haft  gefirbb 

7.  Medulla  oblongata.  (Menschl.  Gadaver.  Formalinhartung.)  Der 
ganze  Schnitt  gefärbt.  Axencylinderquerschnitte  in  der  weissen  Substanz,  Hypo- 
glofisusfasem,  Fibrae  arcuatae,  Kreuzungen  in  der  Baphe  —  alles  dies  sehr 
deutlich  zu  sehen.  Besonders  interessant  ist  das  Bild  im  Vliess  und  im  Hilus 
der  Oliven;  dicht  nebeneinanderliegende  dünne  Fasern  bilden  ein  feinmaschiges 
Geflecht,  welches  in  das  Innere  der  Olive  eindringt  und  sich  in  den  denkbar 
reichhaltigsten  Verästelungen  dicht  an  den  Olivenzellen  aufsplittert  Die  Faser- 
farbung  dringt  aber  auch  hier  (s.  o.)  nicht  bis  an  die  Zellenkörper  selbst  Die 
Olivenzellen  sind  nur  als  ovaläre  gelbliche  Klumpen  zu  sehen. 

8.  Gerebellum.  (Menschl.  Gadaver.  Ghrompräparat)  Gefärbt  sind  alle 
im  Schnitte  vorhandenen  PuBxmjE'schen  Zellen  mit  üppigen  Dendritenveräste- 
lungen. Der  Neurit  nicht  sichtbar.  —  Zwischen  den  Dendriten  beobachtet  man 
zahlreiche  vertical  verlaufende  Fasern,  die  bis  in  die  Kömerschicht  zu  ver- 
folgen sind. 

9.  Gerebellum  (Menschl.  Gadaver.  Formalinhartung.)  Gefärbt  sind 
die  Körper  der  PusKmjE'schen  Zellen  sammt  den  dickeren  Dendriten;  feinere 
Verästelungen  unsichtbar.  Die  Zellen  sind  durch  zarte,  von  unten  herankommende 
Fäserchen  korbartig  umsponnen  (Endausbreitungen  der  Kletterfasem?).  In  der 
molecularen  Schicht  nicht  wenige  Korbzellen,  sowie  von  der  Kömerschicht  auf- 
steigende Nervenfortsätze.  In  der  Markschicht,  sowie  auch  zwischen  den  Zellen 
der  Kömerschicht  eine  Massenfärbung  der  Axencylinder. 

10.  Hirnrinde.  (Menschl.  Gadaver.  Formalinhartung.)  Ein  verblüffend 
reiches  Fasergewirr,  in  dem  radiär  und  tangential  verlaufende  Züge  dickerer 
Fasern  zu  sehen  sind.    ZeUen  ganz  unsichtbar. 

11.  Gehirnrinde.  (Kaninchen.  Formalinhartung.)  Scharf  hervortretende 
Bilder  längs-  und  quergetroffener  Axencylinder  in  der  Marksubstanz.  Die  I^yra- 
midenzellen  sind  unvollständig  gefärbt;  zwischen  diesen  hie  und  da  kleine  Zellen 
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mit  sehr  eomplicirten  Dendritenverästelungen.    Die  Imprägnation  dieser  Zellen 
enniiert  lebhaft  an  GoLGi'sohe  Präparate. 

Es  waren  hier  anoh  befriedigende  Imprägnationen  der  sympathischen 
Ganglien,  der  Haut-  und  Sdüeimhautnerven  zu  verzeichnen.  Bei  niederen 
Thieren  (Lombricns)  sind  die  Resultate  weniger  gut.  Die  Imprägnation  scheint 
far  Nerrenend^rparate,  Muskeln-  und  Drüsennerven  ganz  ungeeignet  zu  sein. 

Diese  kleinen  Beispiele  werden  wohl  genügen,  um  die  Brauchbarkeit  der 
Methode  zu  beweisen.  So  weit  meine  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  lasst  sie 
sieh  auch  beim  Studium  der  Degenerationen  (älteren  und  frischeren  Datums) 
Terwenden.  —  Es  ist  dies  ein  nicht  zu  unterschätzender  y ortheil  des  Imprägnations* 
Ter&hrens.  Andeiseits  aber  leidet  unsere  rasche Silberreductionsmethode  an 
änem  grossen  Mangel,  den  zu  beseitigen  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist  Der 
Mangel  besteht  in  einer  Launenhaftigkeit  der  Tinction,  so  dass  wir  in  vielen 
Wim  vom  Gelingen  der  Präparate  abhängig  sind.  Grewisse  Bestandtheile  des 
mikroskopischen  Bildes  —  so  z.  B.  die  Querschnitte  der  Axencylinder  in  der  weissen 
Substanz,  die  ein-  und  austretenden  Wurzelfasem,  die  Kreuzungen  dickerer 
fuenk  in  der  vorderen  Conmiissur  —  sind  wohl  immer  tadellos  imprägnirt; 
was  aber  die  feineren  Fasern  im  centralen  und  corticalen  Orau  anbetrifft,  so 
steht  damit  die  Sache  ganz  anders.  Es  giebt  Stücke  (anscheinlich  auch  von 
venehiedenen  Oewebstheilen  eines  und  desselben  Individuums),  die  einer  guten 
Lmpiignation  ganz  unzugänglich  sind  oder  nur  fragmentarische  Besultate 
MeriL  Zum  Gluck  sind  partiell  gelungene  Tinctionen  oft  noch  lehrreich  und 
interessant  genug. 

Es  ist  hier  nicht  der  geeignete  Ort,  Betrachtungen  über  eine  solche  XJn- 
bestäodigkeit  der  Besultate  zu  entwickeln.  Es  sei  nur  gestattet,  der  Hoffnung 
Ausdruck  zu  geben,  dass  die  fiissbaren  chemischen  Vorgänge,  auf  denen  unser 
hnpiägnationsverfahren  beruht,  im  Laufe  weiterer  Untersuchungen  sich  in  einer 
T(ffdieilhaften  Richtung  modificiren  lassen  werden.  —  Aber  auch  von  diesen 
Ansprüchen  an  die  Zukunft  abgesehen,  glauben  wir  aussprechen  zu  dürfen,  dass 
unser  Yer&hren  schon  in  der  jetzigen  Ausbildung  ein  brauchbares  Forschungs- 
mittel ist,  welches  verdient»  in  jedem  geeigneten  Falle  versucht  zu  werden. 


Nachtrag  bei  derCorrectur:  Das  Doppelsalz  AgNOg.  2  NH3(diammoniaka- 
üsches  Silbemitrat)  kann  nach  Mabigkag  in  kiystallinischer  Form  gewonnen 
▼erden.  Eine  gesättigte  AgNOs-Lösung  wird  mit  heissem  NH,  behandelt;  beim 
Abkühlen  dieser  LOsimg  oder  auch  bei  längerem  Stehenbleiben  (im  Dunkeln) 
Ulden  sich  glänzende  Nadeln  von  AgN03.2NH,.  Bei  Lichtabschluss  sind  so- 
wohl die  Erystalle,  wie  auch  die  Salzlösungen  haltbar.  Es  empfiehlt  sich  aber, 
immer  mit  frischen  Lösungen  (1 — 2^/^)  zu  arbeiten. 

Als  eine  sehr  reductionsfahige  und  zur  Färbung  zuweilen  gut  anwendbare 
fflberverbindung  kann  auch  eine  Lösung  von  Silberoxyd  (Ag^O)  in  Ammoniak 
empfohlen  werden.  —  Ag^O  wird  aus  AgNOg-Lösungen  durch  Alkalien  gefillt 
fmi  Dunkeln),  gewaschen  und  getrocknet  Die  Lösung  hat  eine  bräunUche 
hrbe  und  ist,  auch  im  ganz  frischen  Zustande,  ein  wenig  trüb.    Sie  muss 
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ex  tempore  in  kleinen  Mengen  bereitet  werden,  sowohl  der  leichten  Zer- 
setzbarkeit,  wie  anoh  der  Explosionsgefahr  wegen.  Letztere  w&^  bescmders 
bei  gt&rkeren  Gonoentrationen  nnd  intensiver  Lichteinwirinrng,  ebenao  wie  auch 
beim  Austrocknen  der  Lösungen ,  zn  befOrchten.  In  Anbetracht  der  grossen 
Bednctionsfähigkeit  mfissen  die  AggO-Losongen  viel  Ammoniak  enthalten;  bd 
einem  grossen  NHg-Gehalte  kann  Alkaliziisatz  anch  hier  zaweQen  mit  Yortheil 
gebraucht  werden. 


[Aus  der  IH  med.  üniYersitatskliDik  zu  Berlin  (Director:  6eh.*Bath.  Prof.SBKATOB.] 

2.   Ueber  Blntdruckmessungen  im  Dienste  der  Diagnostik 
tranmatischer  Nenrasthenieen  nnd  Hysterieen. 

Von  Privatdocent  Dr.  H.  StraoBB, 

Assistent  der  Klinik. 

Messungen  des  Blutdrucks  bei  functionellen  Neurosen  sind  von  einer 
Reihe  von  Autoren  und  mit  den  verschiedensten  Instrumenten  yorgenommen 
worden.  Dieselben  haben  in  der  Regel  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  er- 
geben. Das  hat  u.  A.  schon  Fedebn^  behauptet^  und  das  ist  in  neuerer  Zeit 
speciell  you  Hbim'  an  neuropathlschen  Kindern^  von  Schule^  an  erwachsenen 
Neurasthenikem,  sowie  von  Hochhaus^  an  Herzneurasthenikern  zahlenmässig 
festgesteUt  worden.  Auch  bei  starken  Rauchern  hat  Weiss'  hohe  Werthe  für 
den  Blutdruck  nachweisen  können.  Von  psychischen  Emotionen  ist  gleich&Us 
bekannt,  dass  sie  geeignet  sind,  den  Blutdruck  zu  erhöhen.  So  sah  Wmss  nach 
Erregungen  Steigerungen  des  Blutdrucks  um  30—40  mm  Quecksilber  auftreten, 
und  eine  Reihe  von  Untersuchem,  so  z.  B.  ELalPsamheb^,  Tschlekoitf'^,  Hoch- 
haus u.  A.  weisen  auf  die  Bedeutung  dieses  Moments  gerade  bei  der  Unter- 
suchung nervöser  Personen  hin,  weil  bei  diesen  die  durch  psychische  Processe 
bedingten  Aenderungen  im  Blutdruck  besonders  häufig  und  ausgiebig  zu  aein 
pflegen.  Körperlicher  Schmerz  kann  dieselbe  Wirkung  auf  den  Blutdruck 
äussern,  wie  eine  psychische  Emotion.  Wenigstens  sah  Eapsammbb  bei  einer 
Reihe  von  Operationen,  bei  welchen  Nerven  gereizt  wurden,  Erhöhungen  des 
Blutdruckes,  die  zwischen  40  und  70  mm  Quecksiber  betrugen,  und  nur  bei 
der  Reizung  des  Nervus  ischiadicus  in  der  Narkose  sah  er  ein  Absinken  des 
Blutdruckes  eiutreten.     Bei  Ischias   fand  Schule    keine   hohen  Werthe   für 


^  Fbdbbn,  Münchener  med.  Wochenschr.    1896.    Nr.  51. 

*  Hbih,  Dentsche  med.  Wochennchr.    1900.    Nr.  20. 
'  SoHüLB,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1900.   Nr.  88. 

^  Hochhaus,  Deatsche  med.  Wochensohr.    1900.    Nr.  44. 
^  Wbiss,  Münohener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  3  o.  4. 

*  Ejlpsammbb,  Verhandlnngen  der  Berliner  med.  Qesellsoh.    Berliner  klin.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  1. 

'  Tschlbnoff,  Zeitschr.  f.  physikal.  n.  diät.  Therapie.    Bd.  IV. 
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den  Blntdrad[;  beiOglich  der  fnnctiondlen  Neurosen  —  der  Neurasthenie  und 
der  HjrBteiie  —  hatte  aber  auch  dieser  Unteisucfaer  „entschieden  den  Bindruck, 
dass  bei  den  genannten  Brkrankangen  eine  Neigung  zur  Blutdruoksteigerang 
Imtehi^  An&mie  und  Unterernährung  sollen  nach  Sohülb  indessen  die  Neigung 
m  Bfaitdrueksteigerungen  herabsetzen.  Hochhaits,  der  86  Falle  von  Herz- 
Bsorosen  mit  dem  BiyA-BooGi'scfaen  Blutdruokmeeser  untersucht  hat^  sprieht 
sogar  davon,  dass  hohe  Werthe  für  den  Blutdruck  geeignet  sind,  bei  der  diflSsren- 
tiellen  Diagnose  zwischen  nervSser  und  organischer  Herzerkranknng  bei  Ans- 
schlnsB  von  Arteriosklerose^  chronischer  Nephritis  und  chronischer  Bleiintoxication 
die  Diagnose  in  der  Richtung  der  ersteren  zu  verschieben.  Nur  Beoadbebit  ^ 
list  auf  dem  hier  genannten  Gebiete  andere  Beobachtungen  gemacht^  indem  er 
bei  fnnctionellen  Neurosen  häufiger  niedrige  Werthe  fand. 

Diese  Feststellungen,  welchen  noch  eine  Reihe  ähnlicher  —  von  Qum- 
FRBCHT^  HEN83Dr^  Bbugb^  u.  A.  —  auzureiheu  wären,  besitzen  zunächst  ein 
lein  theoretisches  Interesse,  allein  sie  entbehren  auch  nicht  einer  praktischen 
Bedeutung,  insofern  durch  sie  ein  positiver  Untergrund  fOr  die  schon  lange 
Tertretene  AufEassung  gegeben  wird,  dass  bei  Neurasthenikem  auf  dem  Umwege 
häufiger  Blutdrucksteigerungen  das  Zustandekommen  einer  Arteriosklerose  mit 
ihren  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Folgeerschdnnngen  am  Herzen  erleichtert 
vird.*  Noch  grosser  erscheint  uns  aber  ihre  praktische  Bedeutung  nach  der 
diagnostischen  Richtung  for  die  Sicherstellung  vonNeurosen  überhaupt  und 
iwar  vor  allem  solcher  traumatischen  Ursprungs,  insbesondere  fOr  dieUnter- 
aeheidung  der  letzteren  von  der  Simulation.  Gilt  es  doch  gerade  fär  letz- 
teren Zweck,  nicht  die  traumatische  Neurose,  sondern  die  Neurose  über- 
haupt festzustellen.  Unseres  Wissens  liegen  nach  dieser  speciellen  Richtung 
hin  keine  diesbezüglichen  Untersuchungen  vor,  und  es  hat  ein  Vorschlag, 
sotehe  Untersuchungen  zu  diagnostischen  Zwecken  im  concreten  Fall  an- 
zustellen, auch  nur  dann  einen  Sinn,  wenn  wir  hierzu  eine  einfache,  handliche, 
TOD  Jedermann  leicht  ausführbare,  dabei  aber  in  ihren  Ergebnissen  fQr  klinische 
Zwecke  ausreichende  Methode  besitzen.  Solche  Methoden  scheinen  wir  nun  in 
der  That  in  neuerer  Zeit  einerseits  in  der  RrvA-Roooi'schen,  andererseits  in  der 
filBTNBB'schen  Methode  der  Blutdrucksbestimmung  zu  besitzen.  Ueber  die 
eistere  besitzen  wir  keine  persönlichen  Erfahrungen,  doch  sind  Guhpbboht, 
HiRsxK  und  Hochhaus  mit  ihr  recht  zufirieden,  dagegen  haben  wir  mit  der 
letrteren  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  die  uns  zu  dem  Urtheil 

'  Bboadbbkt,  Wiener  med.  Presse,    189S. 

'  GüMPBBGHT,   VerBamml.   deutscher  Naturforscher.    1899  u.   Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXXIX. 

*  HBirsBH,  Deutsches  Archiv  t  klin.  Med.    Bd  LXVH 

*  Bbuob,  Soottish  Med.  and  Surgical  Journal.  1900.  August.  Hef.  in  Münchener 
■ei  Woehenschr.    1900. 

*  Bezfiflieh  der  traumatischen  Neurosen  ist  eine  solche  Auffassung  specieU  auch  von 
Opfkrekue  (Die  traumatischen  Neurosen.  1892.  Berlin),  Schustsb  (Berliner  Klinik.  1899), 
I.  Edbl  (AerzUiche  Sachyerstandigen-Zeitung.  1900.  Nr.  8)  und  mir  seihst  (Charit^- 
AiBslen.    Bd.  XXV.    S.  189)  u.  A.  vertreten  worden. 
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geführt  haben,  dass  wir  in  dieser  Methode  zwar  kein  ideales,  aber  doch  ein 
relativ  einfaches  nnd  bei  richtiger  Ansfährong  auch  für  die  Zwecke  kli- 
nischer Fragestellung  brauchbares  Mittel  für  die  Blutdruckmessung  besitzen. 
Mit  dieser  Methode  haben  wir  ^  deshalb  eine  Reihe  von  Blutdruckbestimmungen 
bei  Fällen  von  traumatischen  Neurosen  ausgeführt,  um  Untersuchungen  fort- 
zusetzen, die  wir  schon  früher  in  derselben  Absicht^  aber  ohne  Erfolg,  mit  dem 
BASOH'schen  Sphygmomanometer  unternommen  hatten.  Wenn  wir  die  Ergeb- 
nisse dieser  Untersuchungen  hier  kurz  mittheilen,  so  geschieht  dies  weniger  mit 
der  Absicht,  hier  etwas  schon  Vollendetes  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  als 
mit  dem  Wunsche,  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise,  speciell  solcher  wach* 
zurufen,  welche  Gelegenheit  haben,  an  einem  grossen  Materiale  von  traumatischen 
Neurosen  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Gedankens  eingehend  zu  prüfen. 
Wenn  uns  bei  kritischer  Auswahl  unserer  Beobachtungen  auch  nur  9  Fälle 
geblieben  sind,  deren  tonometrische  Befunde  wir  anführen  können,  so  halten  wir 
die  Mittheilung  derselben  doch  für  angezeigt,  weil  uns  jeder  —  auch  der  gering- 
fügigste —  Befund  bei  traumatischen  Neurosen  wichtig  erscheint,  wenn  er  nur 
die  Eigenthümlichkeit  besitzt,  dass  seine  Erhebung  jedweder  subjectiven  Ein- 
wirkung yon  Seiten  des  Untersuchten  entzogen  wird. 

Wie  wir  bereits  bemerkt  haben,  kommt  es  bei  der  Anwendung  der 
GlBTNEB'schen  tonometnschen  Methode  sehr  auf  Genauigkeit  in  der  Ausführung 
an,  denn  es  kann  die  Tageszeit,  die  Lage  des  Untersuchten,  die  Höhe,  in  der  sich 
der  für  die  Tonometrie  benutzte  Finger  befindet  u.s.w.,  das  Untersuchungsergebniss 
beeinflussen.  Dass  psychische  Erregungen  des  Untersuchten  nach  derselben 
Richtung  hin  wirksam  sein  können,  haben  wir  bereits  erwähnt.  Auch  den  £in- 
fluss  alimentärer  Momente  können  wir  nach  eigenen  Untersuchungen  nicht  ganx 
yemaohlässigen.  Femer  ist  die  Frage,  ob  man  an  der  rechten  oder  linken 
Hand  untersucht,  nicht  bei  allen  Patienten  gleichgUtig.  Wir  haben  deshalb  alle 
unsere  Untersuchungen  Vormittags  zwischen  10  und  12  Uhr  —  nach  dem 
2.  Frühstück  der  Untersuchten  —  am  linken,  in  Herzhöhe  gehaltenen,  Zeige- 
finger des  vor  dem  Untersucher  sitzenden  Patienten  vorgenommen,  und  zwar 
haben  wir  stets  mehrere  Bestimmungen  hinter  einander  ausgeführt,  wobei  wir 
möglichst  davon  Abstand  nahmen,  den  ersten  —  meist  höheren  —  Wertfa  zu 
notiren.  Bei  diesem  Vorgehen  haben  wir  mit  dem  uns  zur  Verfügung  stehen^ 
den  Apparate  (Quecksilbermanometer)  bei  gesunden  Männern  einen  Durohschnitts- 
werth  von  etwa  90 — 100  nun  Quecksilber  —  derselbe  lag  90  näher  als  100  — 
gefunden,  und  stehen  hiermit  den  Mittelwerthen  von  Sohüle  und  Wbiss  sehr 
nahe,  von  welchen  der  Erstere  100—110,  der  Letztere  (für  Männer)  90 — 120 
-angiebt  Da  es  bekannt  und  durch  neue  Untersuchungen,  die  auch  wir 
bestätigen  können,  bekräftigt  ist,  dass  Arteriosklerose,  chronische  Nephritis  sowie 
chronische  Bleiintoxication  den  Blutdruck  zu  steigern  vermögen,  so  haben  wir 
für  die  Beurtheilung  der  hier  aufgeworfenen  Frage  alle  Fälle  von  traumatischen 
Neurosen  ausgeschlossen,  welche  an  einer  der  genannten  Erkrankungen  litten« 


>  Bei  diesen  Untenaohimgen  wurden  wir  von  Herrn  Dr.  Ekoben  eifrigst  anterstfltst 
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Weiterhin  haben  wir  mit  Bäcksicht  auf  die  Tbatsache,  dass  auch  beginnende, 
dem  nntersaohenden  Finger  entgehende  Arteriosklerose  den  Blutdruck  zu  steigern 
Tennag,  als  obere  Altersgrenze  fSr  die  Patienten,  weldie  wir  unseren  Betrachtungen 
zu  Grunde  legen  wollen,  das  86.  Lebensjahr  gewfihlt.  Dadurch  erklärt  es  sich 
aadi,  dass  wir  im  Laufe  eines  halben  Jahres  nicht  mehr  als  9  für  unsere  Unter- 
SQchungen  geeignete  Patienten  zur  Yerf&gung  bekamen.  Bei  diesen  ergab 
nun  die  lege  artis  ausgefährte  Blutdruckbestimmung  mit  dem  GlBTNEB'sohen 
Tonometer  in  25  au  yerschiedenen  Tagen  aasgefUirten  Eiozeluntersuchungen 
Werthe  zwischen  100  und  110  7  Mal 

„        110    „     120  7    „ 

„        120    „     180  7    „ 
über     180  1    „ 

Nur  3  Mal  fanden  wir  Werthe  von  95,  und  dies  war  stets  bei  solchen 
Ftttienten  der  Fall,  welche  schon  längere  Zeit  in  klinischer  Behandlung  waren, 
üeberhaupt  fiel  es  uns  auf,  dass  die  relativ  niedrigen  Werthe  bei  Patienten  er- 
hoben wurden,  die  schon  längere  Zeit  in  der  Elinik  waren,  während  die  höheren 
Werthe  meist  in  die  Anfangszeit  der  Beobachtung  fielen.  Mit  Bücksicht  hierauf 
and  wir  zu  der  AufGeissung  geneigt,  dass  die  wiederholt  erfolgte  Fest- 
stellung von  relativ  hohen  Tonometerwerthen  bei  Personen,  welche 
auf  eine  functionelle  Neurose  verdächtig  sind,  und  welche  weder  au 
Arteriosklerose  noch  an  Nephritis  oder  an  chronischer  Bleiintoxi- 
cation  leiden,  geeignet  ist,  den  bereits  anderweitig  nahegelegten 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  Neurose  zu  stützen.  Dabei 
kum  allerdings  nur  der  von  einem  die  Methode  beherrschenden  Untersucher  unter 
allen  Cautelen  wiederholt  erhobene  und  verwertbete  positive  Befand  eine  prak- 
tisch-diagnostische Verwendung  erfahren.  Wenn  wir  auch  mit  Bücksicht  auf  die 
Kldnheit  unseresBeobachtungsmaterials  uns  in  dieser  Frage  noch  kein  abschliessendes 
Urtiieil  erlauben,  so  glauben  wir  doch,  den  Satz  in  dieser  Form  jetzt  schon  vertreten 
ZQ  können,  und  wir  erhoffen  speciell  für  die  Beurtheilung  traumatischer  Herzstörungen 
von  der  Benutzung  von  Blutdruckmessungen  an  gar  manchen  Stellen  eine  Erweite- 
nmg  unseres  diagnostischen  Könnens.  Wir  hegen  diese  Auffassung  nicht  bloss  mit 
SöcksiGht  auf  die  bereits  erwähnten  Beobachtungen  von  Hochhaus,  sondern 
andi  mit  Bücksicht  auf  eigene  Erfahrungen  an  zu  begutachtenden  Fällen  von 
traomatischer  Herzerkrankung.  So  sahen  wir  erst  jüngst  bei  einem  Fall  von 
tramuatiflcher  Herzneurose  einen  Tonometerweith  von  185  mm  Hg,  während 
wir  bei  einem  Fall  von  traumatisch  entstandener  Herzdilatation  ohne  nachweis- 
bare Elappenerkrankung,  den  wir  wegen  seiner  Seltenheit  in  Bd.  XXV  der 
Oiaiitä-Annalen  genauer  mitgetheilt  haben',  Tonomeferwerthe  zwischen  50  und 
80  mm  Hg  constatiren  konnten.  Auch  für  die  Beurtheilung  der  Bichtigkeit 
TonAngaben,  welche  auf  Simulation  verdächtige  Patienten  über  Schmerzpunkte 
machen,  scheint  uns  die  Messung  des  Blutdrucks  einer  Verwendung  fähig,  wenn 


^  Der  Pat  ut  inzwischen  gestorben,  and  die  Section  hat  unsere  Diagnose  (Dilatation 
obae  KUppenfehler)  voUkommen  bestätigt. 
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wir  in  Analogie  des  llANNXOPF'schen  Yersuohes  den  Blutdrnck  vergleichs- 
weise bestimmen,  einmal,  ohne  dass  wir  auf  die  angeblich  schmerz«» 
hafte  Stelle  drücken,  nnd  das  andere  Mal,  während  wir  auf  dieselbe 
einen  Druck  ausüben.  So  haben  wir  bei  dem  eben  erwähnten  Falle  von 
traumatischer  Herzneurose  durch  Druck  auf  einen  vom  Patienten  angegebenen, 
Ton  Unfall  herrührenden  Schmerspunkt  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  um 
15  mm  Hg  und  in  vier  anderen  Fällen  von  Trauma  Steigerungen  von  20,  30, 
35  und  40  mm  Hg  bei  Druck  auf  angegebene  Schmerzpunkte  beobachtet  Auf 
den  Bath  von  Herrn  Oeh.-Bath  Senatob  haben  wir  auch  2  Fälle  von  Ischias 
in  derselben  Weise  untersucht.  In  der  That  waren  auch  hier  Steigerungen  des 
Blutdrucks  um  25  und  80  mm  Hg  bei  Druck  auf  den  schmerzhaften  Nerven 
zu  constatiren.  Auch  bei  Gesunden  haben  wir  uns  durch  Kneifen  dünner 
HautMten  davon  überzeugt,  dass  die  Erregung  eines  intensiven  Schmerzes 
den  Blutdruck  zu  steigern  vermag.  Bei  25  derartigen  Untersuchungen  an 
Gesunden  vermissten  wir  nur  3  Mal  eine  Blutdmcksteigerung,  14  Mal  betrug 
die  Steigerung  über  15  mm  Hg,  aber  nur  4  Mal  über  20  mm  Hg.  Daraus  ergiebt 
sich  nicht  nur,  dass  die  Methode  zur  Prüfung  auf  das  Vorhandensein  von 
Schmerz  in  der  That  geeignet  ist,  sondern  auch  dass  ihre  Eigebnisse  um  so 
werthvoller  sind,  je  mehr  sie  die  Zahl  von  25 — 30  mm  Hg  (letzterer  Werth  war 
der  höchste,  den  wir  bei  Gesunden  beobachteten)  überschreiten.  Wenn  man  die 
Intensität  des  ausgeübten  Druckes  jeweils  berücksichtigt  und  ausser  an  den  von 
den  Patienten  angegebenen  Schmerzpunkten  zum  Vergleich  noch  an  anderen 
beliebigen  —  womöglich  aber  correspondirenden  —  Punkten  bei  demselben  Druck 
den  Tonometerwerth  bestimmt,  so  wird  man  mit  einer  solchen  Untersuchung 
vielleicht  etwas  Aehnliches  erreichen  können,  wie  mit  dem  MAimKOPF'schen 
Phänomen,  das  ja  auch  nicht  eindeutig,  aber  dennoch  in  manchen  Fällen  gut 
verwerthbar  ist. 

Wir  wollen  uns  vorerst  mit  der  Registrierung  der  mitgetheilten  Befunde 
begnügen  und  nur  von  ihnen  behaupten,  dass  sie  im  Verein  mit  einigen  im 
Anfang  dieser  Mittheilung  angeführten  Beobachtungen  von  Kapsahmeb  die 
Hoffnung  erwecken,  dass  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  Blutdruckmessungen 
far  die  Unterscheidung  einer  thatsächlich  vorhandenen  Nervenaffection  von  Simn^ 
lation  in  manchen  Fällen  vielleicht  mehr  oder  weniger  grosse  Dienste  zu  leisten 
vermögen.  Wie  gross  und  wie  zahlreich  diese  Dienste  sein  werden,  müssen 
aber  erst  weitere  umfangreiche  Untersuchungen  lehren.  Selbst  wenn  auch 
die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  die  Diagnostik  von  einer  solchen  Untersuchung 
einen  erheblichen  Gewinn  erzielen  kann,  nicht  sehr  gross  sein  sollte,  so  wäre 
die  Methode  —  wenn  sie  das  hält,  was  sie  verspricht  —  immerhin  deshalb  mit 
Freuden  zu  begrüssen,  weil  sie  die  nicht  sehr  grosse  Zahl  der  sogenannten 
„objectiven^'  Sjrmptome  bei  traumatischen  Nervenerkrankungen  um  eins  ver- 
mehren würde.  Allerdings  ist  —  und  das  muss  als  ein  gewisser  NachtheU  der 
Methode  nochmals  betont  werden  —  eine  sehr  grosse  Kritik  in  der  Verwerthung 
der  Befunde  nothwendig,  da  Blutdruckerhöhungen  an  sich  noch  keinen  ein- 
deutigen Befund  darstellen.    Speciell  ist  nach  dieser  Bichtung  hin  auch  noch 


—   111   — 

in  piftxi  auf  direct  TOfansgegangene  köxpezliche  Anstrengung  (Treppensteigen, 
Husten,  Niesen,  Bauehpiessenaction  xl  s.  w.),  sowie  auf  geistige  Anspannang  n 
achten,  die  beim  Qesanden  nach  nnseren  eigenen  EifUinuigen  nieht  selten 
Steigerangen  von  10— 20  mm  Hg  erzeugen. 


[Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  M^aa)^:«.] 

3.   Ein  Fall  von  Myasthenia  psendoparalytica  gravis.^ 

Von  Dr.  Kurt  Mendel, 

Aesiatenzarzt  der  Klinik. 

Bd  der  immerhin  noch  geringen  Anzahl  der  Beobachtungen  von  myasthe- 
nischer Paralyse  erscheint  jeder  neu  hinzukommende  Fall,  in  welchem  die 
sichere  Diagnose  der  Myasthenie  gestellt  werden  kann,  der  YeroffentUchung  werth. 

Es  handelt  sich  um  ein  21  jähriges  Dienstmädchen,  deren  Eltern  beide  an 
FhäuBe  gestorben  sind.  Von  13  Geschwistern  sollen  10  nicht  mehr  leben;  die 
Ursache  des  Todes  yermag  Pat.  nicht  anzugeben,  nur  yon  einer  Schwester  weiss 
Pst  mit  Sicherheit^  dass  sie  an  Lungenschwindsucht  gestorben  ist.  Von  den  drei 
noch  lebenden  Geschwistern  soll  ein  Bruder  gesund,  einer  schwindsüchtig  sein; 
eine  Schwester,  welche  ich  selbst  gesehen  habe,  ist  hochgradig  tuberculös  und 
kyphoBkoliotifich. 

Patientin  selbst  ist  normal  geboren,  hat  im  2.  Lebensjahre  Scharlach  und 
Diphtherie  durchgemacht,  lernte  angeblich  erst  mit  3  Jahren  laufen.  Sie  ist 
seit  dem  16.  Jahre  menstmirt,  doch  sei  das  Unwohlsein  seit  Juni  1900  ausge- 
blieben. Lues  und  Alkoholismus  werden  negirt,  ebenso  Lifluenza  oder  eine 
uidere  Infectionskrankheit  yor  Ausbruch  des  jetzigen  Leidens. 

Weihnachten  1899  yerspürte  Pat.  Schmerzen  im  linken  Bein  beim  Gehen. 
Btld  darauf,  im  Februar  1900,  fiel  es  ihr,  angeblich  im  Anschluss  an  einen 
Schreck,  auf,  dass  ihr  das  Sprechen  und  Schlucken  schwerer  wurde.  Es  stellte 
sidi  femer,  besonders  gegen  Abend,  „Hämmern  im  Kopfe''  ein.  Die  Be- 
schwerden wurden  allmählich  stärker:  Pat.  fühlte  Müdigkeit  und  Ermatten  bei 
jeglieher  Arbeit  und  Thätigkeit,  so  besonders  beim  Gehen,  Sprechen,  Lesen, 
Sdirdben,  Kauen  und  Schlucken.  Es  wurde  ihr  schwer,  feste  Nahrung  hinunter 
n  bringen,  sie  brauchte  lange  Zeit,  um  ihre  Mahlzeiten  zu  gemessen,  zuweilen 
kim  das  Essen  durch  die  Nase  wieder  heraus.  Schliesslich  bestand  yermehrte 
Speichel-  und  ürinsecretion.  Pat.  giebt  spontan  an,  dass  sämmtliche  Beschwerden 
Abends  starker  waren,  während  sie  sich  Morgens  leidlich  wohl  fühlte.  Nachts 
leidei  Pat.  oft  an  Wadenkrämpfen. 

Im  Juli  1900  habe  sie  dann  noch  während  einer  kurs^en  Zeit  Anfälle  yon 
Bewusstiosigkeit  gehabt,  in  welchen  sie  stehen  blieb,  starr  yor  sich  hinblickte 
and  G^enstände,  die  sie  gerade  in  der  Hand  hielt,  fallen  Hess.  Diese  Anfälle 
kamen  später  nicht  wieder. 

Eine  im  städtischen  Krankenhause  zu  Landsberg  a/W.  durchgemachte  Schmier- 
br  ist  nach  Angabe  der  Pat.  yöUig  erfolglos  geblieben. 

Die  Kranke  wurde  am  4.  Januar  d.  J.  in  die  Prof.  MENDicL'sche  Klinik  auf- 
gOBommen.     Der  objectiye  Befund^  ergab  Folgendes: 

*  Nach  einer  KraDkendemonstration  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
SoTflBkiankheiten  am  14.  Januar  1901. 

'  Die  einzelnen  UntersuchungeB.  i&hrte'  ich  in  Gemeiiuichaft  mit  Herrn  Dr.  J.  Ebon  aus. 
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Ejäftig  gebaates  Mädchen  mit  gut  entwickelter  Muskulatur,  genügendem 
Fettpolster.     Gesichtsfeurbe  oyanotisoh.     Oesichtsausdruck  fireundlicL 

Psyche  bietet  nichts  AÖffiBkllendes.     Keine  InteUigensdefecte. 

Die  rechte  Lidspalte  ist  deutlich  weiter  als  die  linke.  Der  Augenschluss  ist 
beiderseits  seh  wach,  rechts  jedoch  deutlich  schwächer  als  links.  Auch  der  rechte 
untere  Facialis  ist  etwas  schwach.  Beide  Mm.  recti  intemi  sind  leicht  paretisch, 
der  rechte  mehr  als  der  linke;  beide  ermüden  leicht  beim  Fiadren  nach  der  Seite, 
die  Bulbi  können  nicht  lange  in  Endstellung  gehalten  werden. 

Prüft  man  die  Pupillenreaction  auf  Liohteinfall,  so  zeigt  sich  häujQg  — 
wenn  auch  nicht  constant  bei  jeder  Untersuchung  —  dass,  nachdem  zunächst  die 
Pupille  sich  deutlich  verengt  hat,  die  Contraction  nachlässt,  die  Pupille  sidi  aber 
alsbald  wieder  zusammenzieht,  dann  wieder  weiter  wird  und  so  ihr  Spiel  nach 
Art  des  Hippus  fortsetzt.  Lässt  man  an  den  betreffenden  Tagen  das  Licht  mehr- 
mals hintereinander  auf  die  Pupille  auffallen,  so  geschieht  die  erste  Zusammen- 
ziehung sehr  stark,  die  zweite  und  besonders  die  dritte  schon  schwächer,  jede 
nächstfolgende  noch  weniger  kräftig,  zu  einem  völligen  Ausbleiben  der  Beaddon 
kommt  es  jedoch  nicht.  Nach  kurzem  Pausiren  sieht  man  dann  wieder  eine  deut- 
liche Contraction  des  Sphincter  wie  bei  der  ersten  Prüfung. 

Die  Masseteren  sind  kräftig,  doch  nimmt  ihre  Kraft  bei  wiederholtem  Oeffiien 
und  Schliessen  des  Mundes  deutlich  ab,  ebenso  wird  es  der  Pat  schwer,  die 
Zunge  oft  hintereinander  genügend  weit  hinauszustrecken. 

Beim  Phoniren  sah  ich  zumeist  gar  keine  Bewegung  des  Ghiumens.  An 
einigen  Tagen,  und  zwar  besonders  Morgens,  konnte  ich  aber  beim  A-sagen  den 
Ghiumen  sich  2  bis  höchstens  3  Mal  deutlich  heben  sehen,  alsdann  stellte  er 
jedoch  seine  Bewegung  völlig  ein. 

Die  Stimmbänder  schlössen  8  — 10  Mal  hintereinander  gut  zusammen, 
darauf  musste  die  laryngoskopische  Untersuchung  wegen  Athenmoth  der  Pat.  aus- 
gesetzt werden. 

Der  Gaumenreflex  war  entweder  sehr  schwach  oder  fehlte  ganz,  der  Bachen- 
reflex war  auszulösen. 

Es  bestand  keine  Spur  von  Atrophie  an  Zunge,  Lippen  oder  überhaupt 
irgend  einem  Muskel. 

Entartungsreaction  war  nirgends  nachzuweisen. 

Geschmack  und  Geruch  waren  ungestört. 

Die  Sprache  ist  stark  bulbär  (Demonstration),  und  zwar  ist  dieselbe  Abends 
stets  viel  undeutlicher  als  Morgens.  Das  Ermüden  beim  Sprechen  und  den  Eiii- 
tritt  von  Athemnoth  erkennt  man  sehr  gut,  wenn  man  Patientin  zählen  läset 
(Demonstration). 

Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies  aber  beim  Singen  (Demonstration).  Die 
Kranke,  welche  früher  eine  sehr  gute  Sängerin  war  und  sogar  bei  Aufführungen  u.  s.  w. 
oft  Solo  vortragen  musste,  beginnt  auch  jetzt  mit  guter,  kräftiger  Stimme  zu 
singen,  nach  etwa  10 — 20  Worten  tritt  aber  Ermüdung  und  Athemnoth  ein, 
Pat.  fängt  an,  die  Worte  schnell  herauszustossen,  der  Speichel  fliesst  ihr  im 
Munde  zusammen;  nach  kurzer  Pause  beginnt  sie  dann  wieder  mit  klangvoller 
Stimme  und  kann  die  Töne  auch  wiederum  gut  halten,  um  alsbald  wieder  zu 
ermüden« 

An  den  Bewegungen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  (Demonstration) 
zeig^  sich  gleichfalls  das  Symptom  der  Ermüdung.  Oft  konnte  Pat  Abends  nur 
4 — 5  Mal  hinter  einander  die  Arme  heben,  alsdann  sanken  sie  schlaff  und  wie 
gelähmt  an  den  Bumpf  hinab;  nach  einer  Pause  von  ca.  ^/,  Minute  konnten  dann 
die  Arme  wieder  voll  Kraft  bis  zur  Verticalen  gebracht  werden.  An  anderen 
Tagen  vermochte  Pat.  Morgens  ca.  25 — 30  Armhebungen  hintereinander  auszuführen, 
ehe  die  Ermüdung  eintrat.     Das  Gleiche  gilt  für  «Ellenbogen-,  Hüft-,  Knie-  und  die 


113     — 

Shngen  Qdenke.  Nach  llngaran  ä«hen  begann  F$.t.  zu  hinkeii.  SÜD  Schwächer- 
werden  der  PatalUrr«fleze  nach  wiederholtem  Beklopfen  der  Sehne  konnte  nicht 
feitgeet«llt  werden. 

Die  Kimnke  gab  an,  auf  der  gansen  rechten  Eörperlrälfte  Nadelberälmuigen 
deutlich  st&rker  zu  fehlen  als  linka. 

Der  Lnngenbefitnd  war  ohne  Sonderheit  Die  Athmnng  war  mahsam,  es 
erfolgt«!  24 — 30  AthemaOge  in  der  Uinnte.  Boi  Prüfung  des  LiTTHn'Bchon 
Zwerchfell phänomenB  sah  man  bei  der  ersten  tiefen  Athmnng  den  Schatten  sehr 
«flit  nach  abw&rta  Bteigen,  allmählich  lieae  dies  aber  nach,  und  nach  ca.  6  big 
8  Athemzügen  war  kaum  noch  ein  Aueschlagen  des  Schattens  sichtbar. 

Die  Herzgrenzen  sind  normal,  die  Herztöne  rein,  die  zweiten  Töne  über  der 
Heixbaata  nicht  klappend.  Keine  Arterioskleroee.  Der  Puls  ist  ziemlich  klein, 
nicht  gespannt,  stark  aussetzend.  Zeitweilig,  besonders  Abends,  setzte  jeder  4. 
oder  6.  Schlag  aus  (s.  Curre),  bei  anderen  Untersuchungen  fehlte  der  Herzschlag 
ent  nach  10 — 20  Schlagen,  ja  an  einzelnen  Tagen  konnte  man  des  Morgens 
30 — 40  regelmässige  Schläge  hintereinander  zählen.  Nach  mehrmaligem  Hin- 
nnd  Herlaufen  trat  die  Arhythmie  stärker  hervor,  eine  Verlangsamung  des  Pulses 
war  hiernach  nicht  au  constatiren. 


Die  Blutunterauohung  ergab  durchaus  normales  Verhalt«n,  speciell  keine 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  normalen  Hämoglobingehalt,  normale 
Form  der  Zellen. 

Der  Drin  enthielt  bei  wiederholten  Üntersnohungen  geringe  Spuren  von 
Albanien,  und  zwar  bis  zu  0,23"/^,  femer  Spuren  Ton  Albumosen,  der  Indicaa- 
gehalt  war  nicht  vermehrt.  Im  mitteb  Centrifuge  gewonnenen  Sediment  fanden 
(ich  ganz  vereinzelte  hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Tuberkelbacilleu  konnten 
in  demselben  nicht  nachgewiesen  werden.  Ein  Mal  wurde  der  Harn  eiweissfrei 
befanden.      Die  Hilz  war  an  einzelnen  Tagen  deutlich  als  vergrdssert  fühlbar. 

Was  nun  die  elektrische  Prä&ng  betrifft,  so  ergab  dieselbe  an  den  ersten 
Ttgen  der  Beobachtung  völlig  normales  Verhalten.  (Allerdings  muss  zugegeben 
«erden,  dass  in  der  ersten  Zeit  der  zu  untersuchende  Muskel  bis  höchstens  20  Hai 
hintereinander  gereizt  wurde.)  Am  11.  Januar  sah  ich  das  erste  Hai,  in  den 
Gaumen-  und  Kaumuskeln  allerdinge  nur  undeutlich,  deutlicher  in  den  Btcipites, 
besonders  gut  aber  in  der  vorderen  und  hinteren  Portion  der  Deltoidei  mya- 
itbenische  Beaction:  nach  Application  von  ca.  20 — 30  (bei  anderen  TJntersuchungen 
nweilen  erst  nach  50  —  60}  tetanisirenden  Strömen  trat  ein  Nachlassen,  in  dem 
DeltoideuB  sogar  völliges  Aufhören  der  Muskel contraction  ein,  nach  etwa  ',.,  Minute 
Ptnse  konnte  man  aber  dann  mit  gleichem  Strome  wieder  eine  deutliche  starke 
Hnskelzackong  hervormfen.  Der  faradisohe  Strom  Hess  die  myasthenische  Reaction 
*tett  deutlicher  erkennen  als  der  galvanische. 

Es  kann  wohl  kaam  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in  diesem 
Falk  am  die  sogenannte  „Mjasthenia  psendoparalytica"  handelt 

Anszofidiliesaen  sind  von  Tomherein  —  in  Hinsicht  auf  die  Symptome  und 
4n  Verlauf  —  die  progressive  atrophische  Bulbärparalyse,  die  acute  apoplektische 
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Bulbarparalyse,  die  sogenannte  Pseadobulbärparalyse,  femer  aoch  Muakel- 
dystrophie  and  Polyneuritis. 

Differentialdiagnostisch  käme  ernsthaft  eigentlich  nur  in  Betracht  die 
Polioencephalomyelitis.  Gegen  diese  Diagnose  spricht  aber  das  Fehlen  fort- 
schreitender Muskelatrophieen,  das  Fehlen  qualitativer  oder  quantitativer  Ver- 
änderungen der  elektrischen  Erregbarkeit,  das  Fehlen  des  fibrillären  Zittems, 
ferner  spricht  gegen  Polioencephalomyelitis  das  Vorhandensein  der  myasthenischen 
Beaction,  sowie  der  Wechsel  der  Erscheinungen,  wie  er  sich  besonders  zwischen 
Morgen  und  Abend  kundgab. 

In  ätiologischer  Hinsicht  erscheint  in  unserem  Falle  von  Interesse  die 
starke  tuberculöse  Belastung  der  Patientin. 

Wenn  ich  nun  noch  einiges  Bemerkenswerthe  aus  dem  Krankheitsbilde 
herausgreife,  so  ist  dies  zunächst  die  (auch  von  anderen  Beobachtern)  festgestelie 
Complication  von  myasthenischer  Paralyse  und  Hysterie,  welch  letztere  sich  in 
meinem  Falle  besonders  durch  die  rechtsseitige  Hyperästhesie  kundgab.  Dass 
dieselbe  rein  hysterischer  Natur  ist,  zeigt  der  Umstand,  dass  es  stets  mit 
Leichtigkeit  gelang,  auf  suggestivem  Wege  die  Hyperästhesie  aof  die  andere 
Körperhälfte  zu  transferiren. 

Beachtenswerth  erscheint  femer  das  Verhalten  der  Pupillen.  Wenn  auch 
bei  Normalen  und  besonders  bei  Hysterischen  ein  Schwanken  der  Pupillenweite 
bei  Liehteinfall  nicht  selten  gefunden  wird,  so  legte  doch  die  zeitweilig  —  und 
gerade  nur  zeitweilig  —  beobachtete  DeutUchkeit  des  Phänomens  den  Qedanken 
nahe,  dass  es  sich  hier  —  ebenso  wie  bei  den  Extremitätenmuskeln  —  um  ein 
Ermüden  und  Wiederkräftigwerden  des  M.  sphincter  pupillae  handelt,  zumal 
auch  in  einem  Falle  von  Gbocco^  Gleiches  beobachtet  wurde. 

Auffallig  erschien  der  Nachweis  von  Albumen  (ca.  0,2  ^1^^)  und  vereinzelten 
Cylindern  im  Urin.  —  Von  den  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  sei  erwähnt» 
dass  in  einem  Falle  von  Oppenhbim-Hibsohbebg'  mit  typischer  Myasthenia 
pseudoparalytica  +  Hysterie  der  Exitus  an  Nephritis  erfolgte,  in  einem  Falle 
von  Senatob^  fanden  sich  im  Harn  Ei  weiss  und  Gylinder  (allerdings  lag  eine 
Complication  mit  multiplen  Myelomen  vor),  in  einem  Falle  von  Oppenheix^ 
ergab  die  Autopsie  eine  Nierengeschwulst,  im  STBüirPELL'sohen^  Falle  Miliar- 
tuberkel der  Nieren,  im  Falle  Sossedobf*  parenchymatöse  Nephritis  und  im 
Falle  Dbeschfbld^  Granularatrophie  der  Nieren.  Diesen  Fällen  würde  sich 
der  meinige  anreihen.  Es  kann  die  Nierenafiection  als  Ausdruck  einer  Allgemein- 
infection  oder  -intoxication  des  Organismus  angesehen  werden,  andererseits  kann 
aber  auch  angenommen  werden,  dass  von  der  veränderten  Niere  aus  infectiöses 


^  Arch.  ital.  di  Clin.  Med.    1896.    Bef.  in  Bevae  nearolog.     Nr.  23. 

'  Citirt  iD  „Die  myasthenisohe  Paralyse"  von  H.  Oppenheim.    Berlin  1901.    S.  133. 

'  Berliner  klin.  Woohensehr.    1899.    Nr.  8. 

*  In  ,»Die  myastheniaohe  Paralys«'*  von  H.  Oppenheim.    Berlin  1901.    S.  16. 
»  Dentsche  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.    1896.    Bd.  VIII. 

•  These  inaugurale.    Genöve  1896. 
^  Brit.  Med.  Journ.     Aug.  1893. 
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Material  in  den  Kreislauf  gelangt  und  so  die  Myasthenie  erzeugt  sei.  üebrigens 
war  die  Menge  Albumen  bei  jeder  Untersuchung  so  gering,  dass  sie  nur 
mittels  Unterschichtungsprobe  nachgewiesen  werden  konnte,  beim  Kochen  und 
Zusatz  Ton  Saure  aber  eine  Trübung  kaum  oder  garuicht  sichtbar  war.  Ich 
halte  es  daher  fär  nicht  ausgeschlossen,  dass  Albuminurie  sich  bei  der  Myasthenie 
häofiger  findet,  ab  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  zumal  es  —  wie  mein 
Fall  zeigt  —  möglich  ist,  dass  erst  eine  wiederholte  Untersuchung  des  Urins 
an  verschiedenen  Tagen  das  Vorhandensein  von  Eiweiss  erkennen  lässt 

Ganz  besonderes  Interesse  erheischt  schliesslich  die  Abnormität  des  Herz- 
schlages. Wie  erwähnt^  setzte  in  unserem  Falle  der  Puls  Abends  häafig  nach  4  bis 
5  Schlägen  aus,  Morgens  meist  nach  10 — 20  Schlägen.  Während  Tachycardie 
des  öfteren  bei  der  Myasthenia  pseudoparalytica  beobachtet  worden  ist,  finde 
ich  ein  directes  Aussetzen  des  Pulses  nirgends  in  der  Litteratur  erwähnt.  — 
In  einem  Falle  von  Senator^  wird  eine  „leichte  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
aetion",  in  einem  Falle  von  Obogco^  eine  Yerlangsamung  des  Herzschlages 
nach  Anstrengungen  („ralentissement  sensible  du  coeur  apräs  de  faibles  efforts") 
angegeben. 

Es  erscheint  ja  nun  allerdings  am  naheUegendsten,  in  unserem  Falle  die 
Arhythmia  cordis  auf  die  bestehende  Nierenaffection  zurückzufuhren  und  vou 
ihr  abhängig  zu  machen.  Auffallend  bleibt  bei  dieser  Annahme  immerhin  das 
Fehlen  der  Herzhypertrophie,  der  Arteriosklerose,  der  klappenden  zweiten  Herz- 
töne, überhaupt  das  Fehlen  jeglichen  Zeichens  von  erhöhtem  Blutdruck,  auch 
spricht  dagegen  das  ganze  Aussehen  und  das  Alte:"  der  Patientin. 

Auf  jeden  Fall  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  die  Möglichkeit  in  Br- 
wigong  zu  ziehen,  dass  in  unserem  Falle  die  Arhythmie  der  Ausdruck  einer 
mfasthenischen  Erkrankung  des  Herzens  ist 

Denkbar  ist  es  immerhin,  dass  —  ebenso  wie  die  Extremitäten-  und 
Athemmuskeln  (ebenso  wie  auch  vielleicht  der  M.  sphincter  pupillae)  —  der 
Herzmuskel  in  myasthenischer  Weise  ermüdet,  um  nach  kurzer  Buhepause  seine 
Arbeit  wieder  aufzunehmen. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  The  histogenesiB  of  the  oellular  elements  of  the  cerebral  oortex,  by 
Stewart  Paton.     (John  Hopkins  Hospital  Reports.    Vol.  IX.) 

Die  üntersachnng  einer  Serie  von  Schweine-  und  Kaninchenembryonen  führte 
Verl  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Der  ursprüngliche  ektodermale  Wulst,  der  später  die  Grosshimrinde  bildet, 
enthalt  in    der   ersten  Zeit  nur    drei  Zellarten:   Keimzellen,   Spongioblasten   und 


*  Deatsehe  med.  WoeheDschr.    1S98.    Nr.  1. 

*  Cit.  nach  Beriie  neurolog.    Nr.  28. 

8' 
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indifferente  Zellen.  Auch  mit  wachsender  Dicke  des  Wulstes  erscheinen  keine  neuen 
Zellarten,  speciell  keine  üebergangszellen  (His).  Bezüglich  des  Schicksals  der 
Keimzellen  ist  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  sowohl  Spongioblasten  als  auch 
indifferente  Zellen  bilden;  dass  sie,  wie  His  will,  auch  direct,  ohne  durch  ein 
indifferentes  Stadium  durchzugehen,  Neuroblasten  bilden,  kann  Verf.  nur  für 
niedere  Vertebraten  zugeben,  nicht  für  die  von  ihm  untersuchten  Speoies  und  den 
Menschen.  —  Die. erste  wichtige  Schichtung  besteht  in  der  Bildung  einer  Ghinglien- 
zellenschicht  durch  die  Auswanderung  von  Zellen  aus  der  Ependymschicht.  Die 
meisten  der  indifferenten  Zellen,  die  bestimmt  sind,  Neuroblasten  zu  werden, 
machen  auf  diesem  Wege  eine  halbe  W^endung,  indem  sie  ihr  schmäleres,  spitzeres 
Ende  zum  Schluss  vom  Ventrikel  ab-,  statt  demselben  zuwenden.  Einige  wenige 
Zellen  machen  indessen  diese  Wendung  nicht  mit;  es  sind  dies  wahrscheinlich 
die  späteren  Zellen  vom  Martinotti 'sehen  Typus. 

Wenn  die  erste  Periode  der  Entwickelung  der  Hirnrinde  die  der  Zell- 
wucherung und  Zelldifferenzirung  ist,  so  ist  eine  zweite,  von  der  ersten  wohl  zu 
trennende  die  des  Aufhörens  individueller  Zellthätigkeit  und  des  Zunehmens  der 
Grundsubstanz.  Das  Wachsthum  des  Gehirns  fallt  von  einem  bestimmten  Zeit- 
punkt an  (10 — 12  cm  Länge  der  Schweineembryonen)  fast  ausschliesslich  auf 
Rechnung  dieser  Vermehrung  von  Grundsubstanz;  unter  diesem  letzteren  Begriff 
versteht  Verf.  nicht  nur  die  Neuroglia,  sondern  auch  das  von  Nissl,  Apäthy 
und  Bethe  beschriebene  specifische  Fibrillennetz.  Diese  Fibrillen,  anfangs  in 
paralleler  Lagerung  in  deu  sogen,  apicalen  Fortsätzen  der  Zellen  der  Ganglien- 
zellschicht  eingeschlossen,  wachsen  von  diesem  Zeitpunkt  an  aus  den  Zellfortsätzen 
heraus,  verzweigen  sich  und  bilden  ein  dichtes,  diffuses  Netzwerk.  Verf.  sieht 
hiek-in  eine  Bestätigung  der  Nissl'schen  Anschauung,  dass  die  graue  Binde  sich 
noch  durch  einen  anderen  Bestandtheil  vom  Mark  unterscheidet,  als  durch  blosse 
Verschiedenheit  im  Gehalt  an  Zellen  und  markhaltigen  Fasern. 

Die  Untersuchungen  drängen  zu  der  Ansicht  vom  ektodermalen  Ursprung  der 
Neuroglia:  Die  Spongioblasten  schwinden  im  selben  Maasse,  wie  die  sogen, 
ependymale  Zellschicht  sich  verkleinert,  und  an  ihre  Stelle  treten  die  aus  den 
indifferenten  Zellen  entstandenen  Gliaelemente.  Die  Entstehung  der  NeurogUa 
trägt  also  im  Gegensatz  zu  der  der  Ganglienzellen  den  Charakter  einer  regressiven 
Metamorphose.  Die  Hensen'sche  Anschauung,  dass  die  Neuroglia  aus  meso- 
dermalen,  mit  der  Entwickelung  der  Blutgefässe  eingedrungenen  Elementen  ent- 
standen sei,  hat  Verf.  an  keinem  Punkte  bestätigen  können.  —  Ueber  das  End- 
schicksal der  indifferenten  Zellen  wissen  wir  noch  nichts  Genaues.  Eine  grosse 
Menge  derselben  sind  noch  bei  der  Geburt  vorhanden,  und  eine  Anzahl  derselben 
bleibt  vielleicht  das  ganze  Leben  erhalten.  Möglich,  dass  diese  es  sind,  die  unter 
pathologischen  Verhältnissen  eine  Holle  in  der  Entstehung  gliomatöser  Geschwülste 
spielen.  H.  Haenel  (Dresden). 

2)  A  microsoopio  demonstratioii  of  the  normal  and  pathologioal  histology 
of  mesoglia  cells,  von  Dr.  F.  Bobertson.  (Journal  of  Mental  Science. 
1900.    October.) 

Demonstration  und  vorläufige  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  eines  neuen 
Platinimprägnations verfahren 8  in  Anwendung  auf  Schnittpräparate  aus  Hirnrinde 
und  Marklager  von  Mensch  und  Hund.  Ueberall  finden  sich  neben  der  ebenfalls 
sichtbaren  Neuroglia  Zellen  eines  anderen  Typus  mit  einem  charakteristischen 
Protoplasma,  einem  Kern  und  einer  Anzahl,  seltener  gar  keinem  oder  nur  zwei 
Fortsätzen.  Dieselben  stehen  weder  mit  dem  vasculären  Gewebe,  noch  mit  den 
Nervenzellen  und  Nervenfasern  in  Verbindung  und  scheinen  deshalb  nicht  als 
stützendes  Gewebe  zu  dienen.     Die  Menge  dieser  sogen.  „Mesogliazellen"  ist  be- 
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triehtlich  nnd  kommt  deijenigen  der  Neurogliazellen  ungefähr  gleich.  Bei 
pathoIogiBchen  Vorgängen  fanotioniren  sie  vielleicht  als  Phagooyten  oder  stehen 
möglicher  Weise  zu  den  Amyloidkörpern  in  irgendwelcher  Beziehung. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


Experimentelle  Physiologie. 

S)  Ueber  die  Wirkung  der  Brmüdang  auf  die  Sferuotur  der  Nervensellen 
der  mmrinde,  yon  Guerrini.     (Arch.  ital.  de  Biolog.    XXXII.    S.  62.) 

V6r£  hat  12  Hunde  Wegestrecken  von  35 — 98  km  zurücklegen  lassen  an 
einem  von  Grandis  angegebenen  Apparat.  Folgende  Veränderungen,  ausgeprägter 
in  der  Ghrosshimrinde  als  im  Kleinhirn  und  in  ersterer  am  stärksten  in  der 
motorischen  Region,  konnte  er  mit  Hülfe  der  Nissl- Methode  feststellen: 

1.  VergrÖsserung  der  pericellulären  Lymphräume,  2.  Ansammlung  von  Leuko- 
cyten  im  pericellulären  Raum,  3.  Veränderung  des  achromatischen  Netzes,  4.  Zer- 
fall der  ChromatinschoUen,  5.  Vacuolen  im  Protoplasma,  6.  unregelmässige  Kern- 
eoDtor,  7.   Vacuolen  im  Kern. 

Der  Grad  der  Veränderungen  habe  im  directen  Verhältnisse  zum  Grade  der 
Ennüdung  gestanden. 

Ausfuhrliche  Angaben  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Geelvink  (Herzberge). 

4)  Beoherohes  ezpörimentales  sur  la  resistanoe  des  oentres  nerveux  mö- 
dnUalres  s  la  totigue,  par  J.  Joteyko  (Paris).  (Travaux  du  laboratoire 
de  rinstitut  Solvay.    UL    Fase.  2.) 

Die  auf  dem  Gebiete  der  Ermüdungsphänomene  schon  durch  mehrere  Arbeiten 

bekannte  Verfasserin  giebt  hier  einen  neuen,  werthvoUen  Beitrag  zur  Physiologie 

der  Nervencentren.     Ein  näheres  Eingehen  auf  die  an  interessanten  Einzelheiten 

reiche,  klar  angelegte  und  elegant  ausgeführte  Arbeit  müssen  wir  uns  leider  hier 

Tersagen.     Sie  bat  zum  Ausgangspunkt  die  Angabe  Wallers,  dass  die  nervösen 

Centren  ermüdbarer  seien  als  die  Endapparate.     Die  Verf.  gründet  ihre  Versuche 

banptsächlich  auf  die  Beobachtung  der  Refiexzuckung,   die  in  dem  der  gereizten 

Seite  gegenüberliegenden  Beine  des  Frosches  zu  Stande  kommt.     Ihre  beweisenden, 

in  verschiedenen    Hodificationen    ausgeführten  Experimente   sind    die    folgenden: 

sucht  man   den  einen  Isohiadicus  durch  Hervorrufung  des  Anelektrotonus  nach 

Bernstein  oder  durch  Application   von  Narcoticis  (Aether,   Chloroform)  u.  s.  w. 

&af  kurze  Zeit  für  die  Leitung  des  Reizes  unwegsam,  und  reizt  den  anderen,  bis 

völlige  Ermüdung  seines  zugehörigen  Gastrocnemius  eingetreten  ist,  so  wird  nach 

Aufhebung  des  Leitungshindemissee  bei  Fortdauer  des  gleichen  Reizes  im  ersten 

Bein  eine  lebhafte  Reflexzuckung  beobachtet.     Diese  Erscheinung  beweist,    dass 

^  Rüekenmark,  das  während  der  ganzen  Zeit  thätig  war,  weniger  rasch  ermüdet 

ist  als  die  Endorgane,  Nerv  und  Muskel.     Dasselbe  Ergebniss  hatte  bei  gleicher 

Venachsanordnung   die    directe    Reizung    des    Rückenmarks,    mit    tetanisirendem 

Strome  sowohl,  wie  mit  einzelnen  Inductionssohlägen,  und  zwar  zeigten  die  Ver- 

■Qclie,  dass  das  Rückenmark  niindestens  4  Mal   so  lange  gereizt  werden  konnte 

^  der  Muskel,    ohne  dass  ein  Zeichen  von  Ermüdung  bemerkbar   wurde.     Als 

weitere,  mehr  nebenbei  gewonnene  Ergebnisse  stellten  sich  folgende  heraus:    Die 

minimale   Stromintensität  zur  Hervorrufung  eines    completen  Anelektrotonus  be- 

^'«gt  0,20  M.-A.     Wendet  man  den  Strom  jede  Minute  und  vermindert  ihn  dabei 

'llmihlich  bis  auf  0,16  M.-A,  so  ist  nach  endgültiger  Oefinung  desselben  die  Erreg- 

Wkeit  des  Nerven   in  seinem   ganzen  Verlaufe    unverändert   geblieben.    —    Ein 
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durch  minimale  Mengen  Strychnin.  Balfiiric.  (0,0001  g)  vergiftetes  Rückenmark 
ist  im  Stande,  eine  mindestens  100  Mal  so  grosse  Arbeit  als  der  Muskel  zu 
leisten.  Die  Quelle  dieser  Kraft  ist  uns  vollständig  unbekannt.  —  Die  ,,£rmüdung8- 
curve"  unterscheidet  sich  bei  Reizung  des  Centralorgans  nur  in  unwesentlichen 
Punkten  von  der  bei  directer  Reizung  des  Muskels:  die  anfangliche  Phase  der 
erhöhten  Erregbarkeit  dauert  länger,  und  der  Abfall  ist  weniger  gleichmässig  als 
bei  letzterem.  —  Als  Endresultat:  Die  Erscheinungen  der  motorischen  Ermüdung 
rühren  her  von  dem  Versagen  der  Thätigkeit  der  intramusculären  Nerven- 
endigungen; die  Centren  dagegen  sind  einer  langen  Arbeitsleistung  fähig,  ohne 
zu  ermüden.  H.  Haenel  (Dresden). 

6)   Ueber  Ermüdung  der  Kinder  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  von 

Prof.  Dr.  G.  Anton  in  Graz.     (Halle  a/S.    1900.    C.  Marhold.) 

Angeregt  durch  die  1898  erschienene  Arbeit  von  Bin  et  und  Henri:  „La 
fatigue  intellectuelle''  bespricht  Verf.  in  diesem  Schriftchen,  dem  ein  Vortrag  in 
der  Sitzung  von  Aerzten  und  Pädagogen  im  Verein  der  Aerzte  Steiermarks  im 
April  1900  zu  Grunde  liegt,  kurz  das  Wesen  der  Aufmerksamkeit,  die  Begleit- 
symptome der  intellectuellen  Arbeit  und  die  Methoden,  die  man  zur  Untarsuchung 
dieser  Erscheinungen  angewendet  hat,  insbesondere  diejenigen,  die  bei  Schul- 
kindern zur  Prüfung  der  Ermüdung  von  Bürgerstein,  Höpfner,  Richter, 
Griesbach  und  Ebbinghaus  ani^egeben  worden  sind.  Alle  ergaben  mit  mehr 
oder  weniger  Sicherheit,  dass  im  Anfang  eine  Zunahme  der  Arbeitsleistungen  be- 
merkt wird,  später  dagegen  die  Menge,  wie  der  Werth  der  Arbeit  sich  verringert. 
Es  ist  hauptsächlich  die  üebung,  die  im  Beginn  die  Arbeit  verbessert.  —  Die 
nervösen  Beschwerden  vermehren  sich  bei  Kindern  nach  Nestereff 's  Unter- 
suchungen von  8  *'/q  in  den  Vorbereitungsklassen  auf  69  ^/q  in  der  8.,  also  obersten 
Glasse.  Die  geistige  Erschöpfung,  die  bedingt  ist  durch  die  Anstrengung  der 
Kinder  in  der  Schule,  wird  aufgehoben  durch  entsprechende  Ruhepausen.  Treten 
diese  nicht  ein,  so  wird  sie  Constitutionen.  Weiter  schildert  Verf.  die  Gefahren, 
welche  das  in  der  Entwickelung  begriffene  und  somit  schon  „in  einem  der  Ent- 
zündung nahestehendem  Zustand  befindliche  Kindergehim'^  bedrohen.  Namentlich 
in  der  folgenschwersten  derselben,  der  Geschlechtsreife,  heisst  es  sorgfältig  auf 
ein  Stillestehen  in  der  geistigen  Entwickelung,  auf  Nachlass  der  Aufmerksamkeit, 
auf  Interesselosigkeit,  Unlust,  Angstgefühl,  auffalligen  Wechsel  der  Stimmungs- 
lagen, Auftreten  bizarrer  Neigungen,  Fragesucht  u.  s.  w.  achten.  Das  Krankheita- 
bild  kann  sich  zu  ausgeprägten  Psychosen  steigern.  Verf.  beobachtete  speciell 
nach  dieser  sogenannten  Pubertätspsychose  häufig  Zurückbleiben  ethischer  mora- 
lischer Defecte,  seltener  solche  des  Intelleots,  des  Gedächtnisses.  Zuletzt  wird 
noch  der  vielfachen  periodischen  Schwankungen,  die  manches  Nervenleben  darbietet, 
Erwähnung  gethan.  Sie  beeinflussen  erheblich  die  Disposition  zu  geistiger  Arbeit 
und  wollen  daher  namentlich  bei  Kindern  beachtet  sein.  In  8  Schlusssätzen  fasst 
Verf.  noch  einmal  seine  Erfahrungen,  die  im  Vorstehenden  skizzirt  sind,  zusammen. 

Meltzer  (Golditz). 

6)   Sur  la  Physiologie  des  couohes-optiques,  par  Lo  Monaco.     (Arch.  ital. 
de  Biologie.    XXX.    Fase.  2.) 

Verf.  hat  Hunde  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode  (Durchschneidung 
des  Gorp.  callos.),  über  welche  s.  Z.  in  d.  Centralbl.  berichtet  worden  ist,  operirt 
und  zunächst  festgestellt,  dass  elektrische  Reizung  der  Oberfläche  des  Thalamus 
opt.  keinerlei  Bewegung  zur  Folge  hat;  es  zeigt  sich  ferner,  dass  nach  Exstir- 
pation  des  inneren  Theilß  des  Thalamus  Blindheit  auf  dem  gekreuzten  Au^e  und 
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HerabBetzoDg  der  Tafit-  und  Scbmerzempfindang,  sowie  der  Muskelkraft  auf  der 
gekreuzten  Seite  eintritt;  all  diese  Störungen  versohwanden  nach  etwa  4  Wochen. 

Kaplan  (Herzberge). 

7)  Beetanratioii  des  fonotions  du  ooeur  et  du  syatdme  nerveux  central 
aprte  ranämie  oomplöte,  par  Fr6d6ric  Battelli.  (Oompt.  rend.  des 
seanc.  de  Pacad.  des  soienoes.    Paris.    1900.    März.). 

Verf.  hat  an  ausgewachsenen  Hunden  die  Zeit  festgestellt,  nach  welcher  bei 
Herstellung  completter  Anämie  (durch  Reizung  mit  dem  Inductionsstrom,  durch 
Saffocation  und  durch  Chloroformirung)  Herz  und  centrales  Nervensystem  ausser 
Function  gesetzt,  wieder  normal  fimctioniren,  und  hat  Folgendes  gefunden: 

1.  ßei  Anwendung  rjthmischer  Ventrikelcompression  schlägt  das 
Herz  nach  10  Minuten  langem  Stillstand  wieder  (bei  Tod  durch  Elektrisiren  noch 
nach  20  Minuten,  wenn  man  eine  elektrische  Ladung  anwendet). 

2.  Das  centrale  Nervensystem  erlangt  seine  Functionen  nach  10  Minuten 
langem  HerzstiUstand  wieder  (bei  Tod  durch  Elektrisiren  noch  nach  15  Minuten). 

3.  Die  Thiere  lebten  nicht  länger  als  22  Stunden  (allmähliche  Entkräftung, 
Pleuraverletzung). 

4.  Die  allgemein  verbreitete  Annahme,  die  psychischen  Functionen  seien  nach 
totaler  Anämisirung  nicht  wieder  herstellbar,  ist  also  nicht  zulässig. 

5.  18  Minuten  nach  Erstickung  konnten  die  Thiere  wieder  ins  Leben  ge- 
rufen werden;  bisher  wurden  nur  höchstens  8  Minuten  erreicht  bei  künstlicher 
Athmung. 

6.  Nach  10  Minuten  langem  Herzstillstand  durch  Chloroformtod  konnten  die 
Thiere  wieder  ins  Leben  gerufen  werden. 

7.  Die  Methode  der  rythmischen  Ventrikelcompression  verspricht  Erfolg  auch 
beim  Menschen  bei  Herzstillstand  durch  Chloroform,  Erstickung,  ünglückställe  in 
der  elektrischen  Industrie.  H.  Gessner  (Nürnberg). 

8)  Zur  Anatomie  and  Phy  Biologie  experimenteller  Zwisohenhimverletzongen, 

von  Dr.  Moriz  Probst,  Vorstand  des  himanatomischen  Laboratoriums  der 
niederösterreichischen  Landesirrenanstalt  in  V7ien.  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheük.    1900.    XVII.) 

Die  Arbeit   stellt   eine  Erweiterung  bez.  Ergänzung   der   bekannten  ünter- 
BQchongen    Monakow 's    Über    das    Zwischenhirn    dar.      Während    derselbe    bei 
Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  umschriebene  Eindenfelder  abtrug,  brachte  Verf. 
bei  Hunden,  Katzen  und  Igeln  theils  circumskripte  Verletzungen  im  Zwischenhim 
hervor,  theils  wurden  circumskripte  Hindenpartieen  abgetragen  und   die   danach 
eDtstaudenen   secundären   Degenerationen    auf   lückenlosen    Serienschnitten    nach 
Harchi  mit  Osmiumsäure  untersucht.     Er  bediente  sich  dabei  einer  eigens  für 
Bebe  Versuche  construirten  Hakencanüle,   bei   deren   Gebrauch    eine   regelrechte 
Trepanation  meist  unterbleiben  kann.     Bei   21  Thieren,   die  nach  der  Operation 
noch  2 — 4  Wochen  am  Leben  blieben,    wurden   umschriebene  und  grössere  Seh* 
hfigelverletzungen,  sowie  Halbseitendurchschneidungen  im  Pons  und  in  der  hinteren 
Zweihügelgegend  vorgenommen.     Wurde  ein  bestimmter  Kern  des  Sehhügels  zer- 
stört, 80  zeigte  es  sich,   dass  die  von  diesen  Zellen   entspringenden  Nervenfasern 
degeneriren.     Durch  die  Marchi*  Färbung  konnte  der  Verlauf  dieser  Fasern  bis 
m  die  Hirnrinde  genau  verfolgt  und   das  Einstrahlungsgebiet  in   die  Grosshim- 
node  festgestellt  werden.     Es  ist  aber  hierbei   auf  die  Fasern  zu  achten,   welche 
den  Sehhügel   durchsetzen   und  mehr  caudalwärts  entspringen.     In  keinem  Falle 
^  sich  eine  aufsteigende  Degeneration  weiter  als  bis  in  die  grossen  subcorticalen 


—     120    — 

Ganglienmassen  verfolgen.  Es  enden  also  sowohl  die  Schl&fen-  wie  die  Hauben- 
faseni;  als  auch  die  vom  Kleinhirn  stammenden  Fasern  im  Sehhügel.  Darch 
Verletzungen  der  medial  ventralen  Eemgruppe  des  Sehhügels  Hess  sich  eine  Ver- 
bindung des  medial-ventralen  caudalen  Antheils  des  Zwischenhims  mit  dem  fron- 
talen Ende  der  4.,  bez.  3.  Aussen windung  feststellen. 

V7ird  das  Meynert'sohe  Bündel  durchschnitten,  so  degenerirt  es  einerseits 
zum  Ganglion  habenulae,  andererseits  auch  zum  Gangl.  interpedunculare  hin,  woraus 
sich  ergiebt,  daas  es  auf-  und  absteigende  Fasern  enthält.  In  zahlreichen  Durch- 
schneidungs versuchen  durch  die  Brücke  wurde  eine  Degeneration  der  Forel'schen 
Commissur  erzielt,  und  zwar  5  Mal  einseitig.  Nach  Halbseitendurchschneidungen 
in  der  Brücke  degeneriren  Fasern  in  der  Nähe  des  medialen  Antheils  der  Schleife 
frontalwärts  und  gelangen  lateral-ventral  vom  rothen  Kern  zum  dorsalen  Mark 
der  Begio  subthalamica,  von  wo  aus  sie  ventralwärts  in  das  Tuber  cinereum  zur 
M  eyn er t 'sehen  Commissur  der  anderen  Seite  ziehen,  aber  nicht  zum  Linsenkem 
gehen,  sondern  die  innere  Kapsel  schief  durchqueren  und  in  die  Gitterschicht 
des  Sehhügels  ventral  vom  Corpus  geniculatum  ext.  eintreten,  um  sich  hier  zu 
zersplittern. 

Bei  Versuchen,  in  welchen  das  Vicq  d'Azyr'sche  Bündel  dorsal  vom  Corpus 
mammillare  durchschnitten  war,  ergab  sich,  dass  es  in  einer  zum  Kern  anterior  a 
aufsteigenden  Richtung  degenerirt  und  sich  namentlich  im  ventralen  und  lateralen 
dorsalen  Theil  dieses  Kerns  aufsplittert.  Die  Fasern  des  Haubenbündels  gehen 
von  der  Verletzungsstelle  an  die  laterale  Seite  des  dorsalen  Längsbündels,  wo 
dasselbe  aus  dem  tiefen  Kern  der  hinteren  Commissur  entspringt.  Dieselben 
degeneriren  in  absteigender  Richtung  und  enden  mit  Aufsplitterungen  in  der 
Substantia  reticularis  der  hinteren  Zweihügelgegend. 

Die  einander  widersprechenden  Ansichten  über  den  Sehhügel  sind  darauf 
zurückzuführen,  dass  das  Zwischenhirn  nicht  in  lückenlosen  Serienschnitten  unter- 
sucht wurde,  und  dass  bei  den  Versuchen  der  einzelnen  Forscher  verschiedene 
Theile  des  Sehhügels  verletzt  wurden.  An  der  Hand  seiner  Beobachtungen  glaubt 
Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  beide  Meinungen  zu  Recht  bestehen,  wonach  die 
Neurone  sowohl  blind  im  Sehhügel  endigen,  als  auch  daselbst  entspringen.  Der 
Sehhügel  ^tsendet  sowohl  eine  Menge  Bahnen  zur  Grosshimrinde,  welche  dort 
blind  endigen,  andererseits  erhält  er  Bahnen  von  der  Grosshimrinde,  welche  mit 
Aufsplitterungen  im  Thalamus  opticus  endigen.  Andere,  auf  längere  Strecken 
caudal  verlaufende  Bahnen,  welche  etwa  am  Sehhügel  entspringen,  waren  nicht 
nachzuweisen.  Die  vom  Kleinhirn  zum  rothen  Kern  hin  degenerirenden  Fasern 
des  Bindearms  enden  nur  zum  Theil  im  rothen  Kern,  während  sich  ein  grosser 
Theil  derselben  im  Sehhügel  aufsplittert,  üeber  denselben  hinaus  reicht  keine 
Degeneration. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  der  Sehhügel  dazu 
dient,  alle  peripherwärts  vom  Rückenmark  und  Kleinhirn  an  ihn  gelangenden  Er- 
regungen anzunehmen,  umzusetzen  und  weiterzugeben.  Dies  geschieht  theils 
durch  seine  zahlreichen  Verbindungen  mit  dem  Grosshim  centripetal  zur  Gross- 
himrinde, theils  peripher  zum  Vierhügel  und  rothen  Kern,  von  wo  die  Vierhügel- 
vorderstrangbahn,  das  dorsale  Längsbündel  und  das  Monakow 'sehe  Bündel  die 
Erregungen  peripher  in  das  Rückenmark  leiten. 

Im  Sehhügel  werden  also  die  mannigfachsten  Eindrücke  und  Empfindungen 
zwischen  Peripherie  und  Grosshimrinde  umgeschaltet. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 
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Pathologische  Anatomie. 

9)  Möcaniame   de   la   sönilltd  et  de  la  mort  des  oellules  nerveuses,   par 

6.  Marinesco.     (Grazette  des  hdpitaux.     1900.    Avril.) 

Verf.  hat  Nerrenzellen  aus  dem  Bückenmark  und  Gehirn  von  60 — 100 jähr. 
Individaen  unterBiicht  und  gefunden,  dass  die  stark  tingiblen  Elemente  an  Volum 
und  Zahl  Yermindert  sind  („senile  Chromatolyse"),  besonders  in  der  Umgebung 
des  Karies.  Das  Pigment  nimmt  mit  zunehmendem  Alter  zu  und  verhindert  auf 
diese  Weise  die  Emährungs-  und  Respirationsthätigkeit  der  Zelle.  Die  Zell- 
fortsätze Terschwinden,  die  Zelle  kommt  in  das  Stadium  der  ,,Pigmentatrophie". 
Makrophagen  sind  bei  diesem  Process  nicht  wirksam,  wie  bei  anderen  patho- 
logischen Processen.  Als  Ursache  der  Zellatrophie  müssen  yielmehr  chemische 
Veränderungen  angenommen  werden,  und  auf  Grund  dieser  Veränderungen  würde 
sich  nach  Meinung  des  Autors  zur  Prophylaxe  gegen  das  Senium  vielleicht  eine 
Serotherapie  begründen  lassen  (!).  H.  Gessner  (Nürnberg). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

10)  üeber   Hemianopaie   und  Ihre   localdiagnoetisohe  Verwerthung,   von 

Dr.  Salomonsohn.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  42  u.  43.) 

Gedrängte,  zum  Referat  ungeeignete  Zusammenfassung  unserer  Kenntnisse 
über  den  localdiagnostischen  Werth  der  Hemianopsie.  Hervorgehoben  sei  hier, 
dass  Verf.  an  der  Existenz  der  hemiopischen  Pupillenstarre  festhält,  gleichzeitig 
aber  betont,  dass  nur  der  positive  Befund,  nicht  aber  das  Ausbleiben 
des  Phänomens  localdiagnostisoh  verwerthbar  ist.  Es  kann  nämlich  eine 
Verengerung  der  Pupille  auf  Beleuchtung  der  blinden  Netzhauthälfte  noch  ein- 
treten, selbst  wenn  die  Läsion  vor  dem  Corpus  geniculatum  extemum  die  Seh- 
bahn tri£Ft,  denn  1.  „kommt  es  bei  Lichteinfall  ins  Auge  leicht  zu  unwillkürlicher 
Aeccnmnodation  mit  oder  ohne  Convergenzbewegung,  2.  wird  bei  der  PrüAing 
dorch  abgelenkte  Strahlen  oder  diffus  von  der  beleuchteten  Netzhaut  reflectirtes 
licht  das  Augeninnere  erhellt,  und  dies  kann  bei  lebhafter  Beflexerregbarkeit 
aaareichen,  von  der  sehenden  Netzhaut  aus  die  Iriscontraction  auszulösen;  3.  kann 
diza  auch  die  Erregung  der  Aufmerksamkeit  genügen  (Ha  ab 'scher  Himrinden- 
reflex);  4.  kann  die  blinde  Netzhaut  für  die  Prüfung  mit  Perimeterobjecten  zwar 
unempfindlich  sein,  helles  Licht  aber  noch  percipiren  (eigene  Beobachtung); 
5.  kann,  wenn  die  Pupillarreflexfasem  im  Tractus  opticus  als  geschlossenes  Fas- 
eikel  verlaufen,  dieses  trotz  Unterbrechung  der  Lichtleitung  intact  sein." 

Am  Schlüsse  folgen  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  monocular-manifester 
Hemianopsie  mit  hemiopischer  Pupülarreaction,  über  binoculare  Hemianopsia  in- 
ferior auf  luetischer  Basis,  sowie  über  Hemianopsia  transitoria  post  uarcosim. 

R.  Pfeiffer. 

U)  A  caae  presentiiig  right-sided  hemiplegia  wlth  hemlsnestheBia,  right 
homonymous  hemianopsia,  Jargon  aphasia,  Wemicke'B  pupillary  reao- 
tlon  sign  and  nenritio  pain  in  the  arm  of  the  paralysed  aide,  by 
F.  X.  Derkum.  (Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  1900.  XXVII. 
S.  201.) 

Den  xam  Theil  schon  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Symptomencomplex, 
Wdiend  in  völliger  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Hemianästhesie,  rechtsseitiger 
Wonymer  Hemianopsie,  sensorischer  Aphasie,  Alexie,  femer  deutlich  nachweisbarer 


-     122    — 

W  ernicke 'scher  Pnpillenreaction  und  schliesBlich  neuritischen  Schmerzen  in  dem 
gelähmten  Arm  hat  Verf.  bei  einer  62j3.hrigen  Frau  —  anscheinend  mehrere 
Jahre  lang  —  beobachtet  und  sucht  ihn  zu  erklären  durch  vasculäre  Erkrankungen, 
sei  es  hämorrhagischer,  sei  es  embolischer  Natur,  die  zu  erheblicher  Läsion  des 
ganzen  hinteren  Schenkels  der  Capsula  interna  und  der  benachbarten  Partieen,  so 
des  Thalamus  opticus  und  eines  grossen  Theiles  der  Substanz  und  Rinde  der 
linken  Hemisphäre,  geführt  haben.  Kühne  (Alienberg). 


12)  The  report  of  two  brain  oases,  with  Operation,   by  J.  W.  Courtney. 
(Providence  Medical  Journal.    I.    S.  16.) 

I.  Bei  einem  16jährigen  Knaben  treten  ohne  bekannte  äussere  Ursache  im 
Verlaufe  von  etwa  1^/^  Jahren  allmählich  Fremdkörpergefühl  im  linken  Auge, 
Kopfschmerz,  Nackenstarre,  Erbrechen,  Convulsionen,  völliger  Verlust  des  Seh- 
vermögens beiderseits  (doppelseitige  Opticusatrophie),  anfallsweiser  Tremor  in 
Gesicht  und  Extremitäten,  der  auf  der  rechten  Seite  begann,  endlich  Parese  des 
linken  M.  rectus  internus  und  Dilatation  der  rechten  Pupille  auf.  Die  Diagnose 
wird  gestellt  auf  Tumor  des  rechten  Thalamus  opticus. 

Zur  Linderung  der  Beschwerden  wird  eine  3  malige  Punction  und  zeitweise 
Drainage  der  Seitenventrikel  vorgenommen,  die  auch  vorübergehend  Besserung 
hervorbringt.  Schliesslich  erfolgt  jedoch  unter  fast  völligem  Stupor  und  spastischen 
Erscheinungen  der  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergiebt  ein  Gliom  des  linken 
Thalamus  opticus,  das  in  den  linken  Ventrikel  hineinragt. 

Als  interessant  ist  bei  dem  Falle  noch  hervorzuheben,  dass  nach  der  ersten 
Punction,  bei  der  wahrscheinlich  der  Troikar  das  hintere  Ende  der  linken  oberen 
temporalen  Windung  getroffen  hatte,  eine  mehrwöchige  Amnesie  für  Namen  eintrat. 

II.  In  Anschluss  an  eine  rein  äusserliche  Verletzung  der  linken  Kopfseite 
tritt  bei  einer  46jährigen  Frau  einige  Stunden  nach  dem  Unfälle  eine  partielle 
sensorische  Aphasie  und  Alexie,  ohne  irgend  welche  motorische  Lähmungs- 
erscheinungen,  auf,  die  —  bis  zur  Operation  —  9  Jahre  andauerte.  Die  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  auf  dem  linken  Scheitelhöcker  lässt  unter  der  Dura  eine  trans- 
parente, gelatinöse,  gefässreiche  Masse  sehen,  aus  der  sich  auf  Punction  reichlich 
farblose  Flüssigkeit  entleert. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  wenig  befriedigend,  da  sofort  nach  derselben 
eine  complete  rechtsseitige  Hemiplegie  eintrat,  ohne  dass  die  Sprachstörung 
irgendwie  wesentlich  gebessert  wurde.  Üeber  den  weiteren  Verlauf  des  inter- 
essanten Lebens  wird  nichts  mitgetheilt. 

Verf.  warnt  vor  einer  chirurgischen  Polypragmasie  bei  Gehirntumoren,  da  die 
Erfolge  wenig  befriedigend  sind.  Im  Allgemeinen  —  abgesehen  von  ganz  ober- 
flächlichen, circumscripten  Geschwülsten  —  könne  mit  einer  Operation  höchstens 
eine  Linderung,  durch  Herabsetzung  des  Himdruckes,  bewirkt  werden,  oft  aber 
träte,  besonders  bei  langer  Dauer  der  Operation,  in  Folge  Shockwirkung  der 
Exitus  letalis  ein.  Kühne  (Allenberg). 

13)  An  angeioma  of  Brooa's  oonvolution,   von    A.  F.  Shoyer.     (Journal  of 
Mental  Science.    1900.    October.) 

Bisher  sind  erst  6  Fälle  von  Angiom  in  der  Himsubstanz  bekannt  geworden. 
Der  gegenwärtige  betrifft  eine  mit  rechtsseitiger  cerebraler  Kinderlähmung  be- 
haftete 61  jähr.  Geisteskranke,  eine  schwachsinnige  unruhige,  grämliche  Person, 
hinfallig  und  aphasisch  und  zeitweilig  an  manischen  und  epileptiformen  Anfallen 
leidend.  Tod,  4  Jahre  nach  der  Erkrankung,  an  Enteritis.  Autopsie:  Schädel- 
dach dick  und  dicht,  Dura  verdickt  und  durchweg  mit  ihm  verwachsen.     Weiche 
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HSnte  verdickt  und  an  dem  Tumor  in  der  Broca 'sehen  Windung  festgeheftet. 
Pitgefasse  liegen  über  beiden  Hemisphären  unregelmässig  ▼aricös  in  den  erweiterten 
SolcL  In  der  Broca'schen  Windung  liegt  ein  etwas  angerissener  schwarzer 
Tamor  von  etwa  zollgrossem  Durchmesser,  in  ungeföhrer  Form  der  Windung, 
mit  gut  abgesetztem,  cavemösem  Bau,  ohne  äussere  Eapeel  und  mit  coagulirtem 
Blut  gefüllt.  Die  benachbarte  weisse  Substanz  erschien  wie  porös  durch  eine 
Menge  kleiner  Lücken.  Die  linke  Art.  foss.  Syly.  war  bis  zum  Abgang  eines 
kräftigen  Astes  zum  Tumor  bedeutend  dicker  als  die  rechte.  Der  linke  Hirn- 
scheokel,  Pons  und  Oblongata  bis  zur  Decussation  zeigen  Schrumjpfung.  Aorta 
leicht  atheromatös.  —  Histologie:  Die  Wandungen  der  Geschwulst  bestehen 
aus  fibrösem,  grösstentheils  mit  Venenendothel  belegtem  Gewebe.  Die  Substanz 
zwischen  den  Cavemen  ist  sehr  schmal,  aus  nervösem  Material  modificirt  und 
enth&h  Neuroglia,  sehr  wenig  degenerirte  Nervenzellen  und  eine  ansehnliche  Menge 
entarteter  perlschnurförmiger  Markfasem.  Die  Arterienwände  sind  hyalin  ver- 
dickt, die  umgebenden  erweiterten  Lymphräume  enthalten  einige  Zellkerne,  deren 
Fortsätze  ein  areolares  Netzwerk  bilden.  Der  Piaüberzug  der  Stelle  ist  sehr  dick 
and  kemreich.  Zahlreiche  normale  Gapillaren  in  der  Matrix  des  Tumors.  —  Die 
Spalträume  der  weissen  Substanz  enthalten  ein  bis  mehrere  Blutgefässe,  in  ein 
lockeres  areolares  Netzgewebe  aufgehangen.  In  der  benachbarten  Rinde  sind  die 
Pyramidenzellen  spärlich,  und  die  Tangentialfasern  fehlen  ganz.  Entferntere 
Schnitte  ans  derselben  Windung  zeigen  normale  Verhältnisse.  Die  Projections- 
bahn  zeigt  in  Pons  und  MeduUa  die  gewöhnlichen  Zeichen  der  Entartung. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

U)  Cerebral  tumour  with  optio  neuritis,  by  Ernst  Clarke.     (Brit.   Med. 
Joom.    1900.    13.  Oct) 

Eine  56jährige  Frau,  bei  der  weder  Lues  noch  irgend  eine  Verletzung  des 
Schädels  anamnestisch  nachzuweisen,  erkrankte  im  October  1898  an  einem  kurz- 
daaemden,  vorübergehenden  Anfall  von  Aphasie.  Nach  diesem  Anfalle  traten  an 
Intensität  wechselnde  Kopfschmerzen  auf;  es  zeigte  sich  allmählich  Zittern  der 
rechten  oberen  Extremität,  Taubheit  des  rechten  Beins  und  —  9  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  —  Abnahme  der  Sehkraft. 

Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich  ausser  ausgesprochenem 
Tremor  des  rechten  Armes,  besonders  der  rechten  Hand:  langsame  Sprache,  keine 
Aphasie,  erhöhte  Reflexe.  —  Das  rechte  Auge  zählt  Finger  kaum  auf  ^/^  m  und 
leigt  Atrophie  des  N.  opticus  („post-neuritische");  links  besteht  Stauungspapille 
bei  normaler  Sehschärfe. 

Es  vnirde  die  Diagnose  eines  Tumors  der  Central  Windungen  linkerseits  (Arm 
und  Beincentren)  gestellt.  —  Eine  in  Aussicht  genommene  Operation  wurde 
wegen  des  guten  Allgemeinbefindens  der  Fat.  hinausgeschoben  und  letztere  aus 
dem  Hospital  entlassen. 

Aber  schon  2  Tage  nach  der  Entlassung  wurde  Fat.  wieder  ins  Hospital 
gebracht,  und  zwar  in  comatösem  Zustand.  —  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen 
Operation  (linkes  Scheitelbein  oberhalb  des  Ohres)  wölbte  sich  das  Grehirn  kinder- 
£&ii8tgros8  Yor;  eine  Geschwulst  wurde  nicht  gefunden.*   Baldiger  Exitus. 

Bei  der  Section  fand  sich  genau  an  der  diagnosticirten  Stelle  eine  meist 
^rpelartige  Geschwulst.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Psammo- 
güom. 

Abgesehen  von  der  exacten  Diagnose  und  der  Seltenheit  des  Tumors  inter- 
*rirt  der  Fall  dadurch,  dass  48  Stunden  vor  dem  Tode  keine  ernsteren  Krankheits- 
>!nptome  vorhanden  waren. 
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Der  Augenbefund,  glaubt  Verf.,  deute  darauf  bin,  dass  zur  Erklärung  d«: 
Entstehung  der  Stauungspapille  beide  Theorieen  (die  mechanische  und  toxische) 
richtig  seien.     (?  Ref).  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

16)   Zur  Symptomatik  der  GesohwülBte  dee  Balkenfl,  von  Zingerle.     (Jahr- 
bücher f.  Psych,  u.  Neurolog.    1900.    XIX.    S.  367.) 

50 jähr.  Mann.  Krankheitsbeginn  7  Wochen  vor  der  Spitalsauftiahme,  mit 
plötzlicher  6e wusstseinstrübung ;  dann  Apathie,  Schlafsucht,  Unyermögen  zu  stehen 
und  gehen,  Verwirrtheit.  Bei  der  Aufnahme  ist  Fat  schwer  verwirrt,  liegt,  sich 
selbst  überlassen,  völlig  regungslos  da.  Miene  starr.  Percussion  des  Schädels 
wird  schmerzhaft  empfunden.  Pupillen  reagiren  träge.  Himnerven  frei;  keine 
eigentliche  Ataxie  der  Hände,  nur  leichte  Unsicherheit  in  Folge  der  Schwäche. 
Pat.  kann  nicht  gehen  und  stehen;  aufgestellt  und  unterstützt,  zeigt  er  indessen 
keine  typische  Gangstörung.  Neuritis  optica  incipiens.  Dauernd  ganz  apathisches 
Verhalten,  die  leichten  Paresen  rechterseits  ein  wenig  deutlicher. 

Unter  comatösen  Erscheinungen  Exitus.  Bei  der  Obduction  wurde  ein  Tumor 
(Rundzellensarkom)  des  Balkens  gefunden,  ersichtlich  von  der  rechten  Taenia 
thalami  optici  ausgehend,  sonst  nirgends  mit  der  Umgebung  verwachsen;  die  Gre- 
schwulstmasse  in  der  rechten  Balkenhälfte  viel  stärker  gewachsen. 

Interessant  ist  einmal  das  acute  Manifestwerden  der  Symptome;  es  ist  anzu- 
nehmen, dass  durch  das  langsame  Wachsen  des  Tumors  die  erhaltenen  Beste  die 
Functionen  bis  zu  einem  gewissen  Theile  noch  compensiren  konnten,  wenn  diese 
Grenze  überschritten  ist,  treten  die  Ausfallserscheinungen  mit  einem  Schlage  in 
Evidenz.  Die  Allgemeinsymptome  fehlten  fart  vollständig  (mit  Ausnahme  des 
positiven  Spiegelbefundes).  Psychisch  bestand  das  Bild  des  stuporösen  Blödsinns. 
Besonderes  Gewicht  legt  Verf.  auf  das  eigenthümliche  Missverhältniss  zwischen 
den  geringfügigen  Paresen  der  Muskulatur  und  den  Bewegungsstörungen.  Keine 
der  Gliedmaassen  für  sich  waratactisch  oder  gelähmt;  aber  gerade  jeneCoordinations- 
leistung,  welche  von  beiden  Körperhälften  gleichzeitig  vollfuhrt  wird,  also  das 
Gehen  und  Stehen,  ist  durch  die  Läsion  des  Balkens  unmöglich  geworden.  Verf. 
möchte  für  dieses  Symptom  die  Bezeichnung  „Balkenataxie''  vorschlagen  und 
macht  auf  die  Aehnlichkeit  mit  der  „frontalen  Ataxie"  bei  Stirnhirnerkrankungen 
aufmerksam.  Die  auffallende  Bewegungsarmuth  der  mimischen  und  willkürlichen 
Bewegungen  kann  in  Zusammenhang  gebracht  werden  mit  dem  Ausfalle  eines  so 
grossen,  Anreize  zu  den  motorischen  Centren  zusendenden  Fasersystems.  (j^va 
normalen  Bethätigung  der  motorischen  Centren  ist  ihr  Zusammenhang  mit  den 
anderen  Rindenregionen  noth wendig  und  die  natürliche  Erregungsquelle  ist  in 
den  langen  und  kurzen  Associationsfasem  zu  suchen"  [Monakow].) 

Pilcz  (Wien). 

16)   Caae   of  glioma   of  the   oorpuB   oalloium,   by   C.  Mabel  Blackwood. 
(Journal  of  Mental  Science.    1900.    July.) 

Ausgehend  von  den  hinteren  zwei  Dritteln  des  Corpus  callosum,  erstreckte 
sich  der  Tumor  beiderseits  senkrecht  nach  oben  und  seitlich  bis  ^/^  cm  gegen  die 
Hirnrinde  und  in  einiger  Ausdehnung  bis  in  den  G^yrus  fomicatus,  drückte  und 
verschloss  zum  Theil  die  Seitenventrikel,  deren  Ependym  er  veränderte.  "Er  war 
nicht  abgekapselt  und  ging  ohne  scharfe  Grenze  in  die  weisse  Substanz  über. 
Die  Basalganglien  waren  normal.  Der  grössere  Theil  lag  beiderseits  in  der 
Grösse  eines  halben  Taubeneies  über  dem  Dache  des  Seitenventrikels.  Die  Con- 
sistenz  war  weich,  einige  Stellen  gelatinös,  andere  durchscheinend,  die  Farbe 
grauröthlich.     Ueberall  kleine  Hämorrhagieen  und  Cystchen  voll  strohgelber  klarer 
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Flünigkeit.  Die  Brücke  war  weich  und  zerfallen,  das  Rückenmark  ohne  Ver- 
inderong.  Die  Himschaale  war  dünn,  die  Häute  normal,  die  Windungen  etwas 
atrophisch  und  abgeplattet.  —  Die  Lungen  waren  pneumonisch  indurirt,  ein 
weiteres  Oewächs  fand  sich  nirgends. 

Die  Rindenzellen  der  linken  aufsteigenden  Frontalwindung  zeigten  granuläre 
Entartung,  die  Blutgefässe  verdickte  Wandungen.  Die  Zellen  der  Geschwulst 
haben  zweierlei  Formen.  Die  eine  ist  etwa  eiförmig,  mit  Fortsätzen  an  den 
Winkeln,  die  mit  einander  ein  Netzwerk  bilden.  Die  kleineren  Zellen  dieser 
Form  haben  einen,  die  grossen  drei  bis  vier  Kerne.  Die  Zellsubstanz  ist  schwach 
granulirt,  das  intranudeäre  Netz  deutlich.  Die  Blutgefässe  sind  normal,  aber  in 
ihrer  Umgebung  sind  kleine  Hämorrhagieen  und  Pigmenthäufchen  sichtbar.  —  In 
anderen  Oegenden  des  Tumors  nähern  sich  die  Zellen  dem  sarkomatösen  Typus, 
doch  ohne  dessen  embryonalen  Charakter.  Einige  gehören  der  kleinen  Rund- 
zellenvarietät mit  grossen  Kernen  an;  hier  ist  zugleich  der  Blutreichthum  grösser 
und  die  Hämorrhagieen  sind  zahlreicher,  das  Beticulum  zart.  An  anderen  Stellen 
beobachtet  man  massenhaft  Spindelzellen  in  einem  dichteren  und  gröberen  Reti- 
calnm. 

Der  Tumor  gehörte  einem  56 jährigen  belasteten  Manne  an,  der  früher 
ErankheitsanfaUe  gehabt  haben  soll.  Seine  letzte  Krankheitsattacke  verlief  rapid 
und  führte  innerhalb  5  Wochen  zum  Exitus.  Er  war  sehr  schwach,  sein  Gang 
schwankend,  Lippen  und  Glieder  zitterten.  Enge,  schwach  auf  Licht  und  Accom- 
modation  reagirende  Pupillen.  Sehschärfe  herabgesetzt.  Gehör  gut,  Haut-  und 
Kniereflexe  gesteigert.  Intelligenz  sehr  geschwächt,  Gedächtniss  sehr  arm.  Un- 
bestimmte Furcht  vor  etwas  Drohendem,  ruhelose  Bewegungen.  Er  wurde  bald 
somnolent,  schliesslich  halb-komatös  und  starb.     Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet. 

0.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


17)  Klinischer  Beitrag  sur  Kenntniss  des  Erkrankungen  des  Him- 
Bohenkels,  von  Dr.  Hans  Haenel,  früherem  Assistenten  der  psychiatrischen 
und  NervenklinLk  in  Halle,  z.  Zt.  Assistenten  am  Stadtkrankenhause  in 
Dresden.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.     1900.    XVIL) 

Die  hauptsächlichsten  Punkte  der  mitgetheilten  Krankengeschichte  werden 
von  dem  Verf.  folgendermaassen  zusammengefasst:  Allmähliche  Entwickelung  einer 
linksseitigen  Parese  mit  gleichzeitigen  sensiblen  und  motorischen  Symptomen  fast 
ohne  alle  Allgemeinerscheinungen.  Betroffen  werden  zuerst  das  Gesicht,  dann 
Ann  und  Bein  und  nach  längerer  Zeit  die  Muskeln  des  rechten  Auges.  Bei  der 
Aufnahme  fand  sich  Lähmung  sämmtlicher  vom  rechten  Oculomotorius  versorgten 
ansseren  Augenmuskeln,  Parese  des  linken  Quintus  in  seinem  motorischen  und 
sensiblen  Theil,  des  ganzen  Facialis,  des  Acusticus,  vielleicht  auch  des  Glosso- 
pbaryngeus,  Parese  des  linken  Armes  und  Beines  mit  Steigerung  der  Reflexe  und 
Spumen,  besonders  im  Bein,  starke  Gleichgewichtsstörung  mit  Umfallen  nach 
links,  Hemihypästhesie  für  fast  alle  Gefühlsqualitäten,  in  den  distalen  Abschnitten 
der  Extremitäten  am  stärksten  ausgeprägt.  Während  sich  die  motorischen 
Stdnmgen  besserten,  blieb  die  Herabsetzung  des  Gefühls  unverändert  bestehen. 
Die  Augenmuskelstörungen  wechselten  insofern,  als  die  Function  des  rechten 
B«ctns  internus,  inferior  und  superior  theilweise  wiederkehrte,  während  dafür  die 
Binnenmuskeln  und  der  linke  Rectus  externus,  superior  und  inferior  befallen 
»erden. 

Zu  einer  Section  ist  der  Fall  nicht  gekommen.  Es  wurde  ein  Tumor  mit 
dem  Sitz  etwa  in  der  Mitte  des  rechten  Himschenkels  angenommen.  Dazu  kommen 
die  seeandär  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Bezirke.  Mittel-  und  Ausgangspunkt 
<^  Affection   ist  die  Schleife.     Nach   vom   zu  endet   das   ganze  fragliche  Gebiet 
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an  der  hinteren  Commissur,  während  die  hintere  Begrenzung  mit  dem  Ende  des 
Vierhügeldaches  zusammen  fällt.  Auffallend  war  dabei  die  Intactheit  des  Hypo- 
glossusy  wo  doch  der  Facialis  mit  allen  drei  Aesten  betheiligt  war.  Der  weitere 
Verlauf  kann  schon  durch  eine  ganz  geringe  Verschiebung  des  Herdes  gedeutet 
werden.  Die  Besserung  der  Gleichgewichtsstörungen  wird  erklart  unter  Hinweis 
auf  Luciani's  Thierversuche,  die  ein  compensatorisches  Eintreten  der  einen 
Eleinhimhemisphäre  für  die  andere  ergaben.  Der  Wechsel  im  Augenbefond 
erklärt  sich  bei  der  Annahme  des  Auftretens  einer  associirten  Blicklähmung  durch 
Läsion  einer  entsprechenden  Bahn.  —  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  einer  ge- 
nauen Localdiagnose  ist  der  vorliegende  Fall  interessant  einmal  durch  das  Ver* 
halten  der  Facialisparese:  Der  Ausfall  zeigte  sich  bei  den  Affectbewegungen  und 
fehlte  bei  der  intendirten  Motilität.  Es  erklärt  sich  dies  durch  Annahme  einer 
Schädigung  des  Thalamus.  Des  Weiteren  ist  hervorzuheben,  dass  die  Sensibilitäts- 
st orangen  das  nach  W ernicke  fUr  circumscripte  Rindenläsionen  charakteristische 
Verhalten  aufwiesen,  d.  h.  parallel  den  Motilitätsstörungen  zum  Ausdruck  gelangten. 
Die  für  die  letzteren  geltenden  Erwägungen,  insbesondere  die  Thiere  Monakow ^s, 
können  auch  auf  die  sensiblen  Störungen  angewandt  werden. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M). 

18)  Ueber  eine  Affeotion  der  Varol'sohen  Brücke  mit  bilateraler  Lähmung 
der  willkürlichen  Augenbewegungen,  Zwangslaohen  und  Zwangsweinen, 
sowie  frühseitiger  Atrophie  der  rechtsseitigen  Unterschenkelmuskeln, 

von  Prof.  W.  V.  Bechterew  in  St.  Petersburg.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.    1900.    XVII.) 

Es  handelt  sieh  um  einen  28 jähr.  Gaukler,  welcher  1886  eine  luetische  In- 
fection  von  schwerem  Verlauf  durchmachte  und,  seit  dem  13.  Jahre  dem  Brannt- 
weingenuss  ergeben,  namentlich  in  den  letzten  Monaten  vor  Ausbruch  des  Leidens 
grosse  Mengen  Alkohol  zu  sich  nahm.  Dasselbe  begann  mit  einem  Schwindel- 
anfall,  Schwäche  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein,  Schwere  der  Zunge  und 
Kopfschmerzen. 

Stat.  praes.:  Linke  Pupille  etwas  >  r.,  von  guter  Beaction,  Parese  des 
rechten  Facialis,  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  Sprache  undeutlich,  abgebrochen, 
mit  Ueberspringen  von  Buchstaben,  Neigung  zu  unmotivirtem  Lachen,  Parese  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Gang  paralytisch,  Patellarreflex  beiderseits 
erhöht,  besonders  links,  Achillessehnenreflex  links  lebhafter  als  rechts.  Im  Verlauf 
der  Krankheit  nahmen  die  Kopfschmerzen  zu,  waren  besonders  an  der  linken 
Seite  des  Hinterhaupts  etwas  hinter  dem  Proc.  mastoideus  localisirt  und  traten 
hauptsächlich  beim  Beklopfen  des  Schädels  auf.  Femer  stellte  sich  linksseitige 
Abducenslähmung,  leichte  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte,  Verschlucken,  vorüber- 
gehende Temperatursteigerung  und  Erhöhung  des  rechten  Patellar-,  Knie-  und 
Achillessehnenrefiexes,  sowie  rechtsseitiger  Fussclonus  ein.  Nur  wenige  Wochen 
später  traten  doppelseitige  Krämpfe  mit  bilateraler  Extremitätenlähmung  auf,  in- 
dem die  rechtsseitigen  £)xtremitäten,  welche  sich  von  dem  ersten  Anfall  schon 
vollkommen  erholt  hatten,  neuerdings  paralytisch  wurden,  während  sich  links 
Muskelparesen  einstellten.  Dabei  Retentio  urinae  und  Obstipation,  Muskelatrophie 
im  rechten  Unterschenkel,  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  rechten  Arm,  Puls 
beschleunigt,  Athmung  ungleichmässig  und  rasch,  beständige  Husten-  und  Ex- 
spirationsbewegungen,  begleitet  von  einem  besonderen  stöhnenden  Geräusch.  Bei 
der  Untersuchung  der  Augen  wird  festgestellt,  dass  sich  die  Bulbi  zusammen 
weder  nach  rechts,  noch  nach  links,  wohl  aber  nach  oben,  unten  und  innen  be- 
wegen. Bei  geschlossenem  linken  Auge  kann  das  rechte  nach  aussen  abweichen, 
aber  nur  sehr  wenig,  während  das  linke  nicht  einmal  für  sich  nach  aussen  hin 
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flidi  Tenchieben  kann.  Naoh  innen  kann  jedes  Auge  für  sieh  abweichen,  aber 
eben&lls  nur  sehr  wenig.  Accommodation  und  Pupülenreaction  beiderseits  normal! 
Fast  unaufhörlich  Hustenbewegungen  bei  gänzlichem  Mangel  jeder  Lungen-  oder 
Xeklkopfaffection.  TJnmotivirtes  Weinen  und  Lachen.  Der  Exitus  erfolgte  ziemlich 
plötzlich,  eine  Section  musste  leider  unterbleiben. 

Die  Hemiplegie  mit  gekreuzter  Abducenslahmung  ist  charakteristisch  filr 
Mectionen  der  dem  gelähmten  Abducens  entsprechenden  Hälfte  des  unteren  Theils 
der  Varolsbr&cke ;  ausserdem  sind  die  benachbarten  Theile  der  Medulla  oblongata 
rielleicht  noch  mitbetheiligt.  Die  Schluckbeschwerden  lassen  auf  eine  Afifection 
des  Glossopharyngeus  und  Vagus  schliessen.  OfiPenbar  ging  der  ursprunglich  auf 
die  linke  Brückenhälfte  localisirte  Process  später  auf  die  rechte  Seite  über,  was 
ftos  der  rechten  Faoialisparese  mit  Betheiligung  des  oberen  Astes  derselben,  aus 
einer  Steigerung  der  Schluckbeschwerden  und  dem  Auftreten  completer  Glosso- 
plegie  geschlossen  werden  kann.  Verf.  nimmt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  au, 
dus  es  sich  hier  um  eine  Hämorrhagie  aus  einem  von  der  Himbasis  her  in  die 
Bracke  eindringenden  Ast  der  Art.  basilaris  handelt.  0£Fenbar  wurden  dadurch 
die  Wurzeln  des  linken  Abducens  betroffen  und  die  für  die  rechte  Körperhälfte 
bestimmten  Pyramidenbahnen  der  linken  Brückenhälfte  comprimirt. 

Von  grossem  Interesse  ist  in  diesem  Falle  die  Aufhebung  der  seitlichen  Be- 
wegungen beider  Bulbi,  was  entweder  durch  eine  bilaterale  Affection  der  corti- 
ealen  Leitungsbahnen  nach  ihrer  Kreuzung  oder  in  Folge  einer  Veränderung  beider 
Abdacenskeme  bedingt  ist.  Das  zwangsweise  Lachen  und  Weinen  ist  hier  durch 
dne  Erkrankung  der  den  Sehhügeln  angehörenden  Bahnen  veranlasst,  welche  im 
Gebiet  der  Formatio  reticularis,  also  in  der  Brückenhaube,  gelagert  sind. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

19)  ün  oas  de  diaMte  insipide  d^pendant  d'un  gliosaroome  du  planoher 

du  qaatritoie  ventriole,  par  6.  Marinesco.    (Gazette  des  höpitaux.    1900.) 

Einem  28jähr.,  hereditär  belasteten  Patienten  fiel  eine  schwere  Kiste  auf  den 
Bücken  und  schleuderte  ihn  zu  Boden.  Einige  Tage  später  stellten  sich  Schmerzen 
in  der  Lnmbalgegend  und  heftiger  Durst  ein,  gleichzeitig  Polyurie  bis  zu  12  Litern 
tiglidi.  Dabei  Kräfteverlust  und  Schlaflosigkeit.  Pat.  wurde  verstimmt  und 
reizbar,  klagte  über  Parästhesieen  in  den  Fingern  und  in  den  Beinen;  Verlust 
da*  Potenz.  Objectiv  bestand  ausser  einigen  anästhetischen  Stellen  an  der  Innen- 
seite des  rechten  Beines  keine  Sensibilitätsstörung.  Die  Pupillen  waren  erweitert, 
reagirten  prompt,  die  Sehnenreilexe  normal.  Pulsfrequenz  betrug  60.  Im  Urin 
kad  sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Unter  zunehmender  Schwäche  und  Ab- 
magerong  kam  es  zu  plötzlichem  Exitus;  kurz  vorher  war  noch  Qlykosurie  con- 
^tirt  worden. 

Der  ganze  4.  Ventrikel  war  ausgefüllt  von  einem  Gliosarkom,  das  vom  Galam. 
•eriptor.  bis  zum  proximalen  Ende  der  Medulla  oblong,  reichte;  im  ventralen  An- 
theil  des  Tumors  fand  sich  eine  mächtige  Hämorrhagie.  Die  Neubildung  hatte 
den  proximalen  Theil  der  Vaguskerne,  die  hinteren  Längsbündel,  die  dorsale 
Partie  der  Schleife  und  an  einer  Seite  einen  grossen  Theil  des  dorsalen  Vagus- 
kernes  und  der  Substant.  reticul.  zerstört.  Die  Pyramiden  waren  abgeplattet. 
IHe  Contouren  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  und  der  Subst.  gelat.  Kolandi 
Viren  weniger  scharf  als  normal. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Pat.  trotz  Zerstörung  des  noeud  vital  noch  so  lange 
W)te:  sein  plötzlicher  Tod  dürfte  durch  die  Hämorrhagie  herbeigeführt  worden 
»«B,  die  den  Aquäduct  und  den  3.  Ventrikel  noch  füllte. 

R.  Hatschek  (Wien). 
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20)  Ein  Vall  von  Tomor  am  Boden  der  Bautengrube.  Beitrag  snr  Kennt- 
nisB  des  hinteren  Iifiagebtindele,  von  Dr.  Alexander  Spitzer.  (Arbeiten 
aus  Prof.  Obers teiner's  Laboratorium.    1899.    Wien.    Heft  6.) 

d4jähriger  Phthisiker.  Beginn  der  in  etwa  8  Monaten  zum  Tode  fahrenden 
Gehimerkrankung  mit  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  —  Ein 
Monat  vor  dem  Tode:  Keine  Himdrucksymptome.  Habituelle  Senkung  und 
massige  Linkswendung  des  Kopfes.  Heftiger  Schwindel  und  Nausea  beim  Drehen 
desselben  nach  rechts,  beim  Erheben  und  Eückwärtsneigen.  Linker  Abducens 
gelähmt,  rechter  Eectus  internus  paretisch  (auch  monocular  und  bei  der  Con- 
vergenz).  Greringe  Deviation  beider  Augen  nach  rechts,  des  linken  mehr  als  des 
rechten.  Linksseitige  Facialisparese.  Rigor  der  Kaumuskeln.  Stamm  und  Extre- 
mitäten frei.  Section:  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  im  dorsalen  Theile  der  Haube 
links  ein  haselnussgrosser,  kugeliger  Solitartuberkel,  welcher  den  linken  Abducens- 
kern  und  den  linken  dorsomedialen  Acusticuskem  vollkommen,  beide  hinteren 
Längsbündel  auf  einer  kurzen  Strecke  zerstört.  Mit  Ausnahme  des  leicht  dege- 
nerirten  Quintus  und  1.  Cervicalis  beiderseits,  für  deren  indirecte  Schädigung 
Verf.  mechanische  Momente  heranzieht,  sind  alle  anderen  Degenerationen  auf 
directe  Faserunterbrechung  zurückzuführen.  Ein  sehr  wenig  und  nur  links  dege- 
nerirtes  „laterales  Haubenbündel^'  hält  Verf.  fär  eine  spino-thalamische  Bahn,  und 
in  einem  ebenfalls  nur  links  und  wenig  entarteten  „ventralen  Haubenbündel"  sieht 
er  einen  Theil  der  centralen  Quintusbahn.  Ausserdem  findet  sich  in  beiden  hin- 
teren Längsbündeln  eine  starke  absteigende  Degeneration  bis  in  das  Vorderstrang- 
grundbündel des  Halsmarkes  und  eine  schwächere,  aufsteigende  bis  zu  den  Kernen 
der  Oculomotorii,  während  die  Wurzeln  derselben  intact  sind.  Schliesslich  sind 
in  der  Höhe  der  Hinterstrangkeme  links  degenerirte  Fibrae  arcuatae  internae  zu 
sehen.  —  Verf.  erklärt  die  Eigenthümlichkeiten  der  pontinen  Blicklähmung  (ge- 
ringere Betheiligung  des  Internus  gegenüber  dem  Abducens,  stärkere  Internusparese 
beim  Blick  nach  der  Seite,  schwächere  bei  der  Convergenz),  individueller  unter- 
schiede durch  Heranziehung  theils  anatomischer,  theils  functioneller  Verhältnisse 
(Aufsplitterung  der  Intemusbahn,  Vermeidung  von  Doppelbildern,  doppelseitige 
Innervation,  Refractionsanomalien,  Sehschärfe).  Er  discutirt  die  Frage  des  pon- 
tinen Blickcentrums,  verlegt  das  subcorticale  Centrum  in  das  Zwischenhim  und 
giebt  den  vermuthlichen  Verlauf  der  hier  entspringenden  Blickbahn  an.  Das  von 
ihm  gefundene  aufsteigend  degenerirte  Bündelcheu  im  Fase.  long.  post.  ist  der 
aufisteigende  Schenkel  der  centralen  Intemusbahn.  Nach  der  Ansicht  des  Verf.'8 
gestattet  das  hintere  Längsbündel  trotz  der  von  ihm  für  den  Menschen  fest- 
gestellten, entgegengesetzten  Verlaufsrichtung  seiner  Fasern  eine  in  functioneller 
Hins  icht  einheitliche  Auffassung.  Es  sammelt  diejenigen  für  die  Kopf-  und  Augen- 
beweger bestimmten  motorischen  Fasern,  welche  vom  Zwischen-  bezw.  Mittelhim, 
von  den  Deiters'schen  und  den  Hinterstrangskernen  entspringen  und  die  in 
diesen  Kernen  anlangenden  sensiblen  Kerne  aus  der  Retina,  dem  Trigeminus,  dem 
Ohrlabjrinth  und  den  sensiblen  Halsnerven  auf  die  motorischen  Zellen  des  Hals- 
markes und  der  Augenmuskelnervenkeme  übertragen.  Das  hintere  Längsbündel 
bildet  den  motorischen  Schenkel  eines  zur  räumlichen  Orientirnng  dienenden 
Reflexbogens;  es  führt  die  zum  Austasten  des  Raumes  nothwendigen  Bewegungs- 
impulse, und  der  ganze  Reflexbogen  dient  zur  Auffassung  der  räumlichen  Be- 
schaffenheit der  uns  umgebenden  Objecte,  d.  h.  zum  Aufbau  unserer  extensiv  ge- 
ordneten Vorstellungswelt.  Aus  der  Durchtrennung  dieses  motorischen  Schenkels 
erklärt  sich  der  beim  Fat.  beobachtete  eigenthümliche  Bewegungsschwindel.  Der 
Wichtigkeit  seiner  Function  entspricht  auch  das  phylogenetisch  hohe  Alter  des 
hinteren  Längsbündels.  Bei  den  Fischen  ist  es  vielleicht  die  einzige  centrale 
motorische  Bahn  und  dient  hier  unterschiedslos  den  noch  nicht  scharf  gesonderten 
verschiedenen  Arten  von  Bewegungen.     Mit   der   Sonderung    der    ursprünglichen 
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Bevegnngsform  in  die  mehr  reflectorisohen,  orientirenden  und  in  die  höheren 
wiUkfirlichen  Abwehr-  und  Angrif&bewegungen  differenzirt  sich  auch  die  einheit- 
liche motoriflche  Bahn  in  das  eigentliche  hintere  Längsbündel,  welches  für  die 
Orientirang  dient  und  deshalb  auf  das  Gebiet  der  Kopf-  und  Augenbeweger  sich 
xorclckzieht,  und  in  die  Pyramidenbahn,  welche  die  höheren  Bewegungen  leitet. 
Die  Orientirungsbewegungen  lehnen  sich  an  die  Sinnesphäre  des  Bewusstseins  an, 
wodurch  ihr  aotiver  Charakter  verloren  geht,  während  die  anderen  wegen  ihrer 
Befreiung  von  der  objectivirenden,  receptiven  Sphäre  des  Bewusstseins  als  will- 
kfirliche  empfunden  werden.  Die  anatomische  Differenzirung  der  motorischen 
Bahn  entspricht  also  einer  psychologischen  Gliederung  unseres  Bewusstseins  in 
eine  Vorstellungs-  und  Willenssphäre.  —  In  psychologischer  Hinsicht  ist  also  das 
hintere  Längsbündel  eine  motorische  Vorstellungsbahn  (centrifugale  Sinnesbahn). 
Die  motorische  Kleinhimbahn  nimmt  eine  wenig  difPerenzirte  Mittelstellung  ein. 

(Autoreferat.) 

11)  Rin  Fall  von  Menlngealoyste  der  Medulla  oblongata,  von  Dr.  A.  Fabris 
(Torin).     (Ziegler's  Beiträge  zur  pathol.  Anat.    XXVIII.) 

Histologische  Beschreibung  einer  nussgrossen,  weichen,  gallertigen  Geschwulst^ 
die  auf  dem  unteren  Theile  des  Pons  und  dem  oberen  der  Pyramiden  sass,  ohne 
im  Leben  Symptome  zu  machen.  Sie  erwies  sich  als  eine  Papillen  tragende 
Cyste  mit  vorwiegend  cylindrischem  und  Flimmerepithel,  also  ein  heterotopisches 
Gewebe,  das  seinen  Ursprung  am  wahrscheinlichsten  vom  Epithel  des  Centralcanals 
durch  Abschnümng  und  selbständige  Weiterentwickelung  genommen  hat.  Die 
örtlichen  Beziehungen  der  Cyste,  der  Zusammenhang  mit  der  Pia  mater  dieser 
Gegend,  der  Charakter  des  Epithels,  sowie  das  Ganze  des  histologischen  Baues 
machten  diesen  Ursprung  wahrscheinlicher,  als  eine  gewöhnliche  epidermoidale 
Entstehung.  —  Ref.  erscheint  die  Bezeichnung  der  Geschwulst  als  Meningealcyste 
insofern  nicht  ganz  günstig  gewählt,  als  sie  nach  Analogie  mit  anderen  Wort- 
hüdungen  die  Vorstellung  erwecken  muss,  als  handele  es  sich  um  eine  Geschwulst, 
die  aus  Elementen  der  Meningen  sich  entwickelt  hat.  „Cyste  in  den  Meningen^' 
würde  weniger  präjudiciren.  H.  Haenel  (Dresden). 


22)  Zar  Kenntniaa  der  inftotilen  FseudobxilbärparalyBe,  von  Dr.  H.  v.  Hal- 
ban.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  40.) 

9  Jahr  altes,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen;  normale  Geburt.  Einige 
looate  nach  derselben  war  Speichelfluss  aus  dem  etwas  geö&eten  Munde  auf- 
ftUend.  Es  lernte  erst  mit  dem  4.  Jahre  gehen  und  lernte  nie  sprechen,  machte 
aoeh  nie  Versuche  dazu. 

Die  linke  Hand  wurde  immer  weniger  gebraucht  als  die  rechte. 

Intelligenz  und  Sprachverständniss  gut,  lebhafter,  jähzorniger  Charakter. 
Feste  Nahrung  konnte  sie  nie  kauen,  Flüssigkeiten  kommen  zum  Theil  aus  dem 
limde  zurück,  nie  durch  die  Nase;  Verschlucken  häufig.  Seit  3  Monaten  häufig 
Anfalle  von  BewussÜosigkeit  mit  Krämpfen,  links  stärker,  vor  den  Anfallen 
Sehmerzen  im  linken  Arm. 

Stat  praes.:  Linke  Nasolabialfalte  etwas  seichter,  Stirnrunzeln  und  will- 
höriiche  Mundbewegungen  unmöglich,  Augenschluss  normal,  ebenso  die  mimische 
lonervation  des  Facialis,  Mund  halb  offen,  Speichelfluss,  der  Unterkiefer  kann  dem 
Oberkiefer  genähert  werden,  keine  willkürliche  Bewegung  der  Zunge,  kein  Masse- 
terenrefiez,  Rachen-  und  Gaumenreflexe  angedeutet,  Sensibilität  des  Gesichts  links 
ladit  herabgesetzt.  Bewegung  des  Kopfes  nach  vom  und  Drehung  sowie  Neigung 
ttdk  links  schwächer,  keine  fibrillären  Zuckungen,  keine  EIntartungsreaction,  keine 
Vttkelatrophie. 
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Linke  obere  Extremität  weniger  entwickelt  als  die  rechte,  cyanotiBch,  kfibl, 
paretisoh,  geringer  Rigor;  Beflezsteigemng  an  beiden  Armen,  links  mehr,  Sensi- 
bilität normal.     Banohdeckenreflexe  rechts  stärker. 

Patellarreflexe  beiderseits  gesteigert,  Achillessehnenreflex  links  etwas  gesteigert, 
Plantarreflex  geringer  als  rechts.  Motilität  nnd  Sensibilität  an  den  unteren 
Extremitäten  normal.  J.  Sorgo  (Wien). 

23)  Ein  Fäll  Ton  Bolbärlähmung  mit  B«theUigimg  der  Extremitäten  ohne 
anatomischen  Befund,  von  Priy.-Doc.  Dr.  Schule  in  Freibnrg  i/Br. 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1899.    Nr.  13.) 

B^i  einer  nicht  belasteten  ödjähr.  Frau  bestehen  seit  Frühjahr  1897  herum- 
ziehende Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen,  welchen  sich  3  Monate  später 
deutliche  bulbäre  Symptome  (näselnde  Sprache  und  Schluckbeechwerden)  hinzu- 
gesellten. Nach  weiteren  2  Monaten  trat  eine  Schwäche  der  Beine  und  Parese 
der  Arme  auf.  Sensibilitätsstörungen  waren  nicht  nachzuweisen,  die  Patellar-  und 
Achillessehnenreflexe  waren  schwach  auslösbar.  Alle  Bewegungen  konnten,  wenn 
auoh  ohne  besondere  Kraft,  ausgefiilirt  werden.  Der  Emährungszustand  sämmt- 
licher  Muskeln  war  ein  guter,  Sphinkteren  intact,  Psyche  normal.  Bei  der 
Autopsie  und  mikroskopischen  Untersuchung  des  Centralnervensystems  fanden  sich, 
abgesehen  von  einigen  ganz  frischen  Blutungen  in  der  MeduUa,  nirgends  deutliche 
Veränderungen. 

Da  von  einer  charakteristischen  Ermüdung  des  Muskelapparats  niemals  eine 
Spur  nachzuweisen  war,  so  ist  der  Fall  auch  nicht  zur  asthenischen  Bulbärparalyse 
zu  rechnen,  trotzdem  aber  in  die  G^ppe  der  „Bulbäraffectionen  ohne  anatomischen 
Befand"  einzureihen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

24)  Ueber  einen  Fall  von  aouter  Bulbärparalyse  mit  Seotionsbeftind,  von 

Dr.  Albert  Ransohoff,  Assistenzarzt  in  Stephansfeld.     (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.    1899.    XV.) 

Bei  einer  76jähr.,  hereditär  belasteten  Frau  bestanden  die  Erscheinungen 
einer  chronischen  Psychose  mit  Verfolgungsideeen  ohne  wesentliche  Demenz, 
ausserdem  Arteriosklerose  mit  stenokardischen  Anfallen.  Ende  August  1898 
Schwindelanfall,  2  Monate  später  Schluckbeschwerden,  nasale  Stimme,  Atbemnoth, 
Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  rechten  und  linken  Linsenkern  je  ein 
alter  Erweichungsherd  von  etwa  1  cm  sagittalem  Durchmesser  und  im  Marklager 
des  rechten  unteren  Scheitelläppchens  ein  solcher  von  Hirsekomgrösse.  Die  Gre- 
fässe  der  Hirnbasis  Hessen  zahlreiche,  atheromatöse  Einlagerungen,  die  beiden 
Art.  vertebrales  spindelförmige  Erweiterungen  erkennen.  Femer  war  in  der 
rechten  Bulbushälfte  im  lateralen  Gebiet  der  Formatio  reticularis  ein  grösserer 
und  in  den  seitlichen  Windungen  der  rechten  Olive  ein  kleinerer  Herd  vorhanden. 
Durch  den  frischen  Herd  sind  zerstört:  Substantia  gelatinosa  der  spinalen  Quintus- 
wurzel,  Substantia  reticularis  alba  lateralis,  das  obere  Ende  des  Nuoleus  ambiguus^ 
Fibrae  arcuatae  int.  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme  und  die  centrale 
Haubenbahn,  letztere  aber  in  geringerem  Grade.  Des  Weiteren  ist  das  Pick 'sehe 
Bündel  und  das  abirrende  Bündel  der  Seitenstränge  auch  secundär  degenerirt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

26)  Bin  Fall  von  PseudobulbärparalyBe,  von  Dr.  Ernst  Eohn.  (Prager 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  17.) 

Der  Fall  des  Verf.'s  betrifft  ein  19 jähr.  Mädchen,  die  rasch  hintereinander 
zwei  apoplektische  Insulte    erlitt,    welche  von  Lähmungen  im  Bereiche  des   ge« 
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sammten  FaouJis  und  motorifichen  Quintns  beiderseits,  der  Zunge  nnd  der  oberen 
Extremitäten,  von  Scblingstömngen  und  vollständiger  Stummheit  gefolgt  sind. 
Cantnctor  der  Eftumuskeln,  Erhaltensein  der  Affeotbewegungen,  aller  Reflexe, 
sowie  normale  elektrische  Erregbarkeit  Kein  Zeichen  von  Atrophie  im  Bereiche 
der  gelShmten  Muskeln,  keine  Störungen  der  Intelligenz;  bis  auf  Störung  der 
Stereognosie  und  des  Muskelgefuhls  in  den  Fingern  der  rechten  Hand  normale 
Sensibilität.     Dabei  besteht  Schrumpfiuere  mit  Herzhypertrophie. 

Bezüglich  der  apoplectischen  Insulte  ist  die  Nephritis  und  die  Herzhyper- 
trophie anzuschuldigen.  Es  mössen  mindestens  zwei  Herde  vorhanden  sein,  und 
zwar  mit  suprabulbärem  Sitze,  insbesondere  wegen  des  Ausbleibens  der  Atrophie 
und  des  Erhaltenseins  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  der  Beflexerregbarkeit, 
des  Fehlens  schwerer  bulbärer  Erscheinungen  u.  s.  w.  Redlich  (Wien). 


88)  Afltiieido  bulbor  paralysis«   by  Dr.  Hall.     Sheffield  medico-chirurg.  Soc. 
(Brit  med.  Journ.    1899.    26.  Nov.) 

Eine  verheirathete  Frau  verspürt  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  in  den  Armen, 
spater  auch  in  den  Beinen.  Hierzu  trat  Ptosis,  besonders  linkerseits,  welche 
Lahmungserscheinung  Abends  stärker  hervortritt,  um  Morgens  fast  gänzlich  zu 
yenchwinden.  Besserung  nach  Weir-MitchelTscher  Kur.  —  Bald  jedoch  zu- 
nehmende Verschlechterung:  näselnde  Sprache,  Schlingbeschwerden,  zeitweilig  An- 
läDe  von  Dyspnoe.  —  6  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  plötzliche  Bewusstlosig- 
keit  mid  Tod  unter  Suffocationserscheinungen.  —  Die  Section  ergab  ein  durchaus 
negatives  Resultat.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

27)  üeber  ein  myelogenes  Sarkom  der  rechten  Felsenbeinpyramide,  von 

Seiffer  und  Koch.     (Charite-Annalen.    1900.    XXV.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Pat.,  der  bereits  im  Jahre  1891  von 
Eemak  und  Scborler  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1892.  S.  674),  dann  von  Remak  in  der  Gesellschaft  der  Charit^- 
Aeizte  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  S.  1112)  und  zuletzt  von  Seiffer  in 
der  Sitzung  derselben  Gesellschaft  vom  31.  Mai  1900  besprochen  worden  und 
hier  im  Zusammenhang  sowohl  nach  der  klinischen  als  auch  nach  der  anatomischen 
Seite  hin  ausführlich  behandelt  ist.  Da  die  genannten  Sitzungsberichte  alles 
Wesentliche  enthalten,  genügt  es,  hier  darauf  zu  verweisen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


Psychiatrie. 

28)  Ueber  quantitative  und  qualitative  Veränderungen  geistiger  Vorgänge 
im  hohen  Qreisenalter.  Experimentelle  Untersuchungen  von  Paul  Ransch- 
burg  und  Emerich  B41int  (Budapest).  (Allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.  LYII. 
S.  689.) 

Die  Untersuchungen  der  beiden  VerfT.  umfassten  einfache  und  zusammen- 
gesetzte Beactionen  auf  akustische  bezw.  optische  Beize,  verschiedene  Arten  der 
Ideeenassociationen,  und  zwar  elementare  Ürtheilsreactionen,  Additionsreactionen 
nnd  freie  Vorstellungsverbindungen.  Sie  bedienten  sich  eines  Hipp'schen  Chrono- 
drops,  zweier  Morse-Taster,  zweier  Böm  er 'sehen  (nicht  Böhmer,  wie  immer  ge- 
Mbieben  steht)  Schallschlüssel  und  des  Alb  er' sehen  optischen  Beizapparates. 
Vennchsobjecte  waren  12  männliche  Insassen  des  Siechenhauses  in  Budapest 
nrischen  61 — 80  Jahren,  alle  nicht  bemerkbar  dement;  das  mittlere  Alter  betrug 
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72  Jahre.  Als  Vergleichsobjecte  dienten  10  jugendliche  Krankenwärter,  mit  einem 
Durchschnittsalter  von  26  Jahren. 

Die  einfache  Hörreaction  war  bei  den  Greisen  durchschnittlich  beträchtlich 
langsamer  als  bei  den  Wärtern;  der  Unterschied  verringerte  sich  ohne  ganz  zu 
verschwinden,-  wenn  die  musculär  und  sensorisch  Beagirenden  gesondert  betrachtet 
wurden.  Auch  die  Wahlreactionen  waren  fast  durchweg  bei  den  Greisen  erheblich 
länger,  desgleichen  die  Wortreactionen  (Lesen  und  Nachsprechen  grossgedruckter 
Worte).  Kaum  nennenswerth  verschieden  war  die  Zeitdauer  fElr  einfache  Addi- 
tionen, einfache  Urtheile  dagegen  erfolgten  wieder  langsamer  und  häufiger  un- 
richtig bei  den  Greisen;  ebenso  nahmen  freie  Associationen  viel  mehr  Zeit  in 
Anspruch. 

Zur  Eintheilung  der  Associationen  benutzten  die  Verff.  mein  Schema,  dem 
sie  nur  als  eine  den  causal  abhängigen  Vorstellungen  verwandte  Gruppe  die 
„zweckbestimmenden"  Associationen  einfügten.  Die  inneren  Associationen  über- 
wogen bei  beiden  Ghruppen  von  .Versuchspersonen  recht  bedeutend,  was  die  Ver£f. 
auf  den  Bildungsgrad  zurückführen.  Die  zweckbestimmenden  Associationen  waren 
bei  den  Greisen  sehr  häufig,  während  sie  bei  den  Wärtern  gar  nicht  vorkommen. 
Ebenso  fehlten  gänzlich  die  Wortergänzungen  (ob  das  an  der  meist  gebrauchten 
ungarischen  Sprache  liegt?)  und  sinnlose  Klangassociationen.  Auch  Reime  waren 
selten.  Die  Verff.  schliessen  aus  der  sehr  geringen  Anzahl  der  Associationen  nach 
räumlicher  und  zeitlicher  Ooexistenz,  dem  absoluten  Ueberwiegen  der  begrifflich 
verwandten  Beziehungen,  dem  gänzlichen  Fehlen  mittelbarer  Associationen,  dass 
die  verknüpfende  Straft  der  Vorstellungen  beim  Greise  sich  nicht  aus  dem  Kreise 
des  Keizwortes  zu  entfernen  vermöge,  dass  die  Elasticität  der  Vorstellnngsthätig- 
keit  im  Greisenalter  abnehme;  aus  der  Zahl  der  verschiedenen  zur  Antwort  be- 
nutzten Worte  wird  auf  eine  Einbusse  des  Vorraths  an  Vorstellungen  geschlossen. 

Als  erster  etwas  ausgedehnterer  Versuch  mit  Zeitmessungen  an  einem  der- 
artigen Material  verdienen  die  Untersuchungen  volle  Beachtung;  ob  die  Schlüsse 
nicht  etwas  zu  weitgehend  fiir  die  doch  immerhin  beschränkte  Zahl  von  Experi- 
menten sind,  mochte  ich  mit  dem  Wunsche  zu  bedenken  geben,  dass  recht  bald 
weitere  Untersuchungen  die  Ergebnisse  bestätigen  und  die  Brauchbarkeit  der  Methoden 
von  Neuem  beweisen.  Asch  äffen  bürg  (Heidelberg). 


29)   Zur  forensischen  und  klinischen  Beurtheilung  der  Pseudologia  phan- 
tastica,  von  Henneberg.     (Charit^-Annalen.    1900.    XXV.) 

Ein  forensisch  wie  klinisch  gleich  interessanter  casuistischer  Beitrag  zu  der 
Lehre  der  von  Delbrück  zuerst  geschilderten  Krankheitsform  der  pathologischen 
Lüge  und  der  psychisch  abnormen  Schwindler,  der  zum  Beferat  nicht  geeignet 
ist,  aber  im  Original  nachgelesen  zu  werden  verdient. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

SO)   The  insane  jew,  by  C.  F.  Beadles.     (Journal  of  Mental  Science.    1900. 
October.) 

Von  einigen  der  auffallendsten  Eigenthümlichkeiten  der  Geisteskrankheit  bei 
den  Juden  ist  die  wichtigste  die  grosse  Rolle,  welche  der  allgemeinen  Paralyse 
unter  den  männlichen  Kranken  zukommt.  Die  Statistik  über  mehr  als  1000 
jüdische  Geisteskranke  ergiebt  dafär  etwa  21  ^/^  aller  Aufnahmen  männlicher 
Geisteskranker  gegenüber  einem  jährlichen  Durchschnitt  von  13^/q  der  Aufiiahmen 
bei  öfifentlich  unterstützten  Lren  und  nur  10^/^  der  männlichen  Aufiiahmen  in 
den  ö£Fentlichen  Anstalten  des  Londoner  Bezirks.  Die  Sterblichkeit  der  männ- 
lichen jüdischen  Anstaltsinsassen  beträgt  41  ^/q,  während  sie  in  den  Landes-  und 
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Stadtasylen  for  sämmtliche  Männer  1898  nur  26  ^/^  ergab.  Bei  den  weiblichen 
jüdischen  Kranken  liegen  die  Verhältnisse  ganz  äinlich.  Als  Ursache  scheint 
Syphilis  sehr  häufig  za  sein,  doch  ist  sie  schwerer  eroirbar  als  bei  NichtJuden; 
Potos  spielt  als  Ursache  eine  geringe,  geschlechtliche  Ausschweifungen  eine  sehr 
grosse  Rolle.  Bei  M&nnem  ist  Neurasthenie,  bei  Frauen  Hysterie  sehr  verbreitet. 
Erbliche  Seelenstörung,  bei  jungen  Leuten  Minderwerthigkeit  und  Perversion,  bei 
Kmdem  hochgradige  Nervosität  ist  häufig.  Die  absolute  Häufigkeit  der  Geistes- 
störung bei  den  Juden  lässt  sich  auch  in  England  nicht  genauer  bestimmen.  Das 
Durchschnittsalter  bei  psychischer  Erkrankung  ist  f&r  beide  Greschlechter  niedriger 
als  für  NichtJuden  und  beträgt  37  Jahre  für  Männer,  36  f&r  Frauen  gegen  43 
im  Allgemeinen;  die  durchschnittliche  Lebensdauer  jüdischer  Lren  ist  44  und 
47  Jahre  bei  Männern  bezw.  Frauen  gegen  51  und  55  Jahre  der  G-esammtzahl 
for  London.  Die  wiederholten  Au&ahmen  machen  in  jüdischen  Anstalten  das 
Doppelte  (14^/q)  derjenigen  in  anderen  Anstalten  aus,  was  theils  auf  der  Ge- 
pflogenheit, die  Kranken  vorzeitig  aus  der  Anstalt  zurückzunehmen,  theils  auf  der 
Häufigkeit  periodischer  Erkrankung  beruht.  Die  relativ  hohe  Genesungs-  und 
niedrige  Sterbeziffer  bei  jüdischen  Frauen  hängt  mit  der  Häufigkeit  (15  ^/q  der 
weihlichen  jüdischen  gegen  3^/q  der  allgemeinen  Aufnahmen)  von  Puerperal- 
psychosen  zusammen.  Dass  erstere  durch  die  übliche  vorzeitige  Entlassung  künst- 
lich herabgedrückt  ist,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  in  einer  jüdischen 
Anstalt  27  ^/q  der  aufgenommenen  Kranken  schon  einmal  krank  waren. 

Ueber  80  ^/q  der  jüdischen  Geisteskranken  waren  Ausländer,  hauptsächlich 
Bossen,  Polen,  Deutsche  mit  der  niedrigsten  Lebenshaltung.  Die  chronischen 
Anstaltsinsassen  jüdischer  Herkunft  sind  mit  den  unangenehmsten  Zügen  unsocialer 
Kranker  in  einem  hohen  Grrade  behaftet.  Die  aus  der  City  stammenden  Israeliten 
haben  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  und  hohe  Sterblichkeit.  Epilepsie  ist 
bei  jüdischen  Lren  selten.  Angst  und  Mühsal  ist  die  häufigste  Ursache  der  Er- 
krankung.    Die  Genesungsaussichten  sind  geringer  als  bei  NichtJuden. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

31)  Eiedita  e  degenerazione  nello  svlluppo  della  demenza  oonseoutiva  ed 
hl  queUo  delle  stereotipie  rioontrate  in  essa.  Merita  la  demensa 
oonaeoutiva  an  oapitolo  a  bö  in  nosografla  mentale?  per  G.  Mondio. 
(Rivista  mensile  di  Neuropat.  e  Psich.    1900.    Nr.  4  u.  5.) 

Zur  Unterlage  für  die   Frage  nach  dem  Einfluss  von  Vererbung  und  Eint- 
artang  auf  die  Entwickelung  der  secundären  Demenz  und  auf  die  Entstehung  von 
Stereotypieen  hat  Verf.  die  Krankengeschichten  von  solchen  60  secundär  Schwach- 
Bumigen  ausgewählt,  welche  die  ausfuhrlichste  und  umfassendste  Stammesgeschichte 
and  eine  zuverlässige  Diagnose  der  Primärpsychose  liefern  konnten.     Aus  dieser 
Sammlung  ist  zunächst  ohne  Weiteres  evident,  dass  der  Verfall  in  Demenz  um  so 
nscher  vor  sich  geht  und  um  so  tiefer  ist,  je  mehr  neuropathische  Schädigungen 
die  jugendliche  Seele  trafen,  und  dass  er  in   einem  um  so  früheren  Lebensalter 
einsetzt,  als  die  erbliche  Belastung  eine  intensivere  ist     Die  wichtigsten  Symptome 
dieser  Demenz  sind  die  somatischen,  und  unter  diesen  das  werthvoUste  und  con- 
lUmteste  der  Automatismus,  die  Stereotypie.     Sie  ist  in  allen  Fällen  des  Verf.'s, 
die  er  hier  nach  dem  Princip  der  ursprünglichen  Erankheitsform  in  die  Gruppen 
der  Demenz   nach    Manie   (19),   Melancholie   (15),   Paranoia    (14), .  epileptischer 
Seelenstdrong  (7),  Paralyse  und  Senium  (5)  auftheilt  und  bespricht,  in  charakte- 
nstischen  Formen  und  Schattirungen  vorhanden,  wie  sich  aus  der  individualisirenden 
Beobachtung  des  gesammten  Habitus  und   der  täglichen  Lebensführung  des  Ein- 
geben ergiebt.     So  erhält  selbst  die  verbreitetste  Stereot3rpie  überall  ein  indivi- 
dodles  Gepräge,  tritt,  sobald  es  gelingt,  die  Wahnvorstellung,  welche  sie  in  einem 
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frühen  Stadium  der  Erankheitsentwickeltmg  hervorgerufen  hat,  zu  eruiren,  als  ein 
organisches  Glied  in  die  Pathogenese  ein  und  wird  zu  einem  brauchharen  Moment 
für  die  Pathogenese.  In  diesem  Sinne  ist  z.  B.  die  deambulatorische  Stereotypie 
eines  postmanisch  Schwachsinnigen  etwas  ganz  anderes  als  diejenige  eines  Dementen 
nach  Paranoia.  »Der  Automatismus  im  allgemeinen  bedeutet  uns  immer  die 
Thatsache  einer  Degeneration;  die  automatische  Handlung  im  besonderen  ist  uns 
eine  Offenbarung  früherer  Gewohnheit,  des  Indiyidualcharakters.''  Daraus  ergiebt 
sich  zugleich  die  Nothwendigkeit^  der  secundären  Demenz  ihre  bisherige  Stellung 
im  nosographischen  Verbände  auch  weiterhin  zu  belassen.  Als  Kern  der  Psychose 
bleibt  immer  noch  ein  Wahngebilde  übrig;  sofern  aber  zuweilen  eine  Phase  des 
Stillstandes  im  Ablauf  der  Psychose  zur  Demenz  eintritt,  kann  sich  aus  jenem 
Kern  gelegentlich  ein  neues  Individuum  entwickeln  und  einen  Ausbau  zu  „ge- 
wisser'^ Selbständigkeit  erfahren;  das  ist  die  secundäre  Paranoia..  Verf.  scheint 
zwischen  den  extremen  Gegensätzen  der  Anschauungen  v.  Krafft-Ebing's  und 
Tann  in i 's  eine  Vermittelung  finden  zu  wollen. 

Schmidt  (Freiburg  i/SchL). 


32)  Borne  observations  on  the  various  physioal  ohanges  oooorring  dorlng 
the  aoute  and  subaoute  stages  of  melancholla,  by  L.  C.  Bruce  and 
H.   de  Maine  Alexander.     (Journal   of  Mental  Science.     1900.    October.) 

Täglich  zwei  Mal  angestellte  regelmässige  Messungen  des  arteriellen  Blut- 
druckes im  Verlauf  frischer  Melancholieen  in  Bettlage  ergaben,  dass  der 
anfangs  hohe  Blutdruck  in  sehr  verschieden  langer  Zeit  (Tage  bis  Wochen)  stufen- 
weise sank,  und  die  Verff.  fanden,  dass  zugleich  auch  gewisse  Begleiterscheinungen 
(Puls,  Temperatur,  Schlaf  u.  s.  w.)  gesetzmässige  Aenderungen  ihrer  Verhältnisse 
durchmachten.  Demnach  sei  anzunehmen,  dass  die  Mehrzahl  der  frischen  Fälle 
von  Melancholie  vor  der  Genesung  oder  dem  Uebergang  in  das  chronische  Stadium 
regelmässig  ein  acutes  und  ein  subacutes  Stadium  durchlaufen. 

1.  Acutes  Stadium:  Grosse  Depression,  Unruhe,  lebhafte  Hallucinationen, 
Schlaflosigkeit;  Puls  90  — 120  p.  m.,  hart,  zur  Arhythmie  neigend.  Arterielle 
Spannung  hoch:  140—180  mm  Hg.  Temperatur  subfebril:  37,22  —  37,77®  C. 
Urin  spärlich,  i.  M.  885  g  pro  die.  Hamstoffmenge  gering,  i.  M.  12,0  g.  Spuren 
von  Albumen.  Zunge  belegt,  weissfarben.  Appetitlosigkeit,  Magenverdauung  von 
coagulirtem  Eiweiss  absolut  aufgehoben.  Motorische  Kraft  des  Magens  schwach. 
Haut  trocken. 

2.  Subacutes  Stadium:  Depression  und  Unruhe  weniger  intensiv,  HaIIu- 
cinationen  weniger  von  Einfluss,  wenn  vorhanden.  Schlaf  im  allgemeinen  gut. 
Puls  70 — 80  p.  M.,  weicher,  rhythmisch.  Arterieller  Druck  geringer:  120 — 130  mm 
Hg.  Temperatur  niemals  über  36,9  ^C.  Urin  reichlicher,  i.  M.  1236  g  pro  die. 
Hamstoffausscheidung  beträchtlich  vermehrt,  i.  M.  25,8  g.  Albumen  fehlt  Zunge 
gereinigt.  Appetit  besser.  Magen  Verdauung  zuerst  noch  schwach,  später  gut. 
Haut  feucht,  manchmal  profuses  Schwitzen. 

Wenn  diese  Beobachtungen  richtig  sind,  so  muss  es  für  die  Behandlung 
darauf  ankommen :  1.  den  Blutdruck  herabzusetzen,  2.  die  Abscheidung  von  Harn- 
stoff zu  vermehren,  3.  eine  gesunde  Herzthätigkeit  zu  erzielen  und  4.  die  Ver- 
dauung und  Resorption  durch  künstliche  Präparation  der  Nahrung  zu  unterstützen. 

Schmidt  (Freiburg  i/SchL). 
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Therapie. 

38)  üeber  einige  phyBiologisohe  und  therapeutisohe  Wirkungen  der  An- 
wendung hochgespannter  WeohielBtrdme  (,,Ar8onv8liBatton**)y  von  G^h. 
Rath  Prof.  Dr.  A.  Enlenbnrg.      (Therapie  der  (Gegenwart.     1900.     Dec.) 

Ver£  bespricht  in  einer  knappen,  offenbar  für  Praktiker  berechneten  üeber- 
sicht  den  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  physiologischen  Wirkungen  der 
Teslaströme  und  über  die  therapeutischen  Erfolge  mit  denselben:  er  will  für  die 
Behandlung  mit  diesen  Strömen  —  entgegen  neuerlichen  Ausführungen  des  Bef. 

—  an  der  (soweit  dem  Eef.  bekannt,  von  Benedikt  zuerst  gebrauchten)  Be- 
zeichnung „Arsonvalisation''  festhalten,  indem  er  die  vom  Bef.  vorgeschlagene 
Benennung  „Teslaisation^'  ohne  überzeugende  Begründung  verwirft. 

Nachdem  Verf.  das  von  ihm  benutzte  Instrumentarium  und  die  Hauptmethoden 
in  grossen  Zügen  besprochen  hat,  wendet  er  sich  zu  den  physiologischen  Effecten 
des  Teslastromes,  und  zwar  zunächst  zu  dem  von  Arsonval  beschriebenen  Ein- 
finas  auf  den  Blutdruck.  Verf.  hat  darüber  selbst  Untersuchungen  an  13  Personen 
mittels  des  Basch'schen  Sphygmomanometers  angestellt  und  eine  ziemlich  be- 
tiichtliche  Blutdrucksteigerung  (zwischen  2  und  11,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
swischen  5  und  8  cm)  constatirt.  Die  Steigerung  trat  im  Käfig  während  der 
Bestrahlung  ein,  um  nach  Beendigung  derselben  entweder  noch  kurze  Zeit  zuzu- 
nehmen oder  allmählich  abzusinken.  Thierversuche  ergaben  keine  sicheren  posi- 
tiTen  Ergebnisse,  auch  d'Arsonval's  bekannter  Eaninchenohr -Versuch  gelang 
nicht  Was  die  Wirkung  der  Teslaströme  auf  Respiration  und  Stoffwechsel  betrifft, 
80  £uid  Verf.  bei  seinen  Versuchen  an  chloralisirten  Kaninchen  Zunahme  der 
Athemfrequenz  und  Athemtiefe,  bei  narkotisirten  und  tracheotomirten  Thieren 
fand  Verf.'s  Mitarbeiter,  Dr.  Baedeker,  anfänglich  Vermehrung  der  Athemgrössen, 
hei  späteren  Versuchen  mit  abgeänderter  Methode  aber  widersprechende  Resultate. 

—  An  der  Haut  trat  bei  Ableitung  vom  2.  Solenoid  bei  allen  Versuchspersonen 
primäre  Herabsetzung  des  Kältegefühls  und  (in  geringem  Grade)  des  Berührungs- 
nnd  Schmerzgefühls  bei  secundärer  Steigerung  dieser  Gefuhlsqualitäten  ein. 

Verf.'s  therapeutische  Versuche  verzeichneten  Erfolge  1.  bei  Dermatosen  und 
Dennatoneurosen,  die  mit  Juckreiz  einhergingen  (Ekzem,  Psoriasis,  Liehen,  Acne, 
Prurigo, Pruritus,  Erythema  exsudativum,  Lupus);  die  Erfolge  bestanden  im  Wesent- 
lichen in  Herabsetsung  des  Juckreizes;  über  Heilungen  kann  Verf.  noch  nicht 
viel  sagen,  obwohl  vereinzelte  überraschende  Besserungen  zu  verzeichnen  waren; 
2.  bei  Neuralgieen,  Myalgieen,  Arthralgieen.  Verf.  hebt  besonders  3  unter  4  Fällen 
Ton  Ischias  hervor,  bei  denen  die  Hoohfrequenzströme  Besseres  leisteten  als  die 
Franklinisation. 

Die  Allgemeinbehandlung  nüt  diesen  Strömen  bei  Hysterie  und  Neurasthenie 
hat  Verf.  verhältnissmftssig  wenig  günstige  Erfolge  gegeben,  was  er  damit  erklärt, 
dasB  dem  neuen  Verfahren  von  den  Kranken  noch  nicht  genügend  Vertrauen  ent- 
gegengebracht wird.  Es  wäre  aber  zu  erwarten,  dass  sich  das  mit  der  Zeit 
üdem  wird.  —  Ueber  die  Wirkung  der  Ströme  bei  Stoffwechselkrankheiten  hat 
Verf.,  wie  er  sagt,  kein  eigenes  ürtheil;  er  glaubt  jedoch  trotzdem,  die  Möglich- 
keit „stoffwechselsteigemder  Wirkung''  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  zu  sollen. 

Wenn  Bef.  dem  Bericht  über  die  Ausführungen  des  Verf.'s  einige  Worte 
heüügt,  so  geschieht  das,  weil  die  Schlussfolgerungen-  des  Verf.'s  von  denen  des 
Bef.  hl  wesentlichen  Punkten  abweichen.  Diese  Abweichungen  beziehen  sich 
1.  anf  die  Athmungs-,  2.  auf  die  Blutdrucks-  und  3.  auf  die  therapeutischen 
Versuche.  —  Die  vom  Bef.  gemeinsam  mit  A.  Löwy  ausgeführten  Athmungs- 
Tena^e,  die  der  Verl  auch  citirt,  haben  ergeben,  dass,  wenn  man  gewisse  un- 
criasBliche  Cautelen  anwendet  (z.  B.  Ausschaltung  der  Ozon-  und  Schallwirkung 
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u.  dergl.)y  von  einem  Effect  der  Hochfrequenzströme  auf  den  Gasaustauscb  keine 
Rede  ist.  Inwieweit  bei  E/s  Versuchen  jene  Fehlerquellen  vermieden  worden 
sindy  ist  aus  dem  Aufsatz  nicht  zu  ersehen;  ee  ist  wohl  zu  erwarten,  dass  eine 
spftterci  ausführliche  Mittheilung  des  Verf/s  für  die  Widersprüche  zwischen  seinen 
und  des  Eef.  Befunden  eine  Aufklärung  bringen  wird.  —  Aehnliches  gilt  von 
den  Blutdruckversuchen,  die  dem  Verf.  ein  positives,  dem  Ref.  ein  völlig  negatives 
Resultat  gaben.  Die  Thatsache  allein,  dass  die  Messapparate  bei  den  beiden 
Untersuchungen  verschieden  waren,  kann  den  Widerspruch  kaum  erklären,  wenn 
auch  im  Allgemeinen  das  vom  Ref.  benutzte  Tonometer  (nach  Gärtner)  als  das 
relativ  zuverlässigste  Instrument  angesehen  wird.  Die  Möglichkeit,  dass  auch  hier 
accidentelle  Momente  vorlagen,  die  neben  der  reinen  Stromwirkung  auf  E.'s  Versuchs- 
personen einwirkten,  ist  auch  hier  wohl  zu  erwägen. 

Was  schliesslich  die  therapeutischen  Resultate  betrifft,  so  herrscht  zwischen 
denen  E.'s  und  des  Ref.  insofern  eine  „erfreuliche^'  üebereinstimmung,  als  ob- 
j  ective  Heilungen  oder  Besserungen  (wie  sie  von  den  Franzosen  behauptet  worden 
sind)  in  beiden  TJntersuchungsreihen  nicht  gefunden  wurden.  —  Subj ective 
Besserungen,  besonders  Beseitigung  von  Schmerzen  und  Parästhesieen,  hat  freilich 
E.  ebensowohl  beobachtet,  wie  der  Ref.  (dessen  therapeutische  und  Blutdruck- 
versuche übrigens  von  E.,  trotzdem  sie  die  ersten  in  Deutschland  publicirten  und 
dem  Verf.  wohl  bekannt  sind,  gar  nicht  erwähnt  werden).  —  Aber  zur  Linderung 
Bubjectiver  Beschwerden  allein  bei  wenig  oder  garnicht  beeinflusstem  Gfrundübel 
wird  wohl  schwerlich  einem  Arzte  ernstlich  gerathen  werden  können,  sich  einer 
so  kostspieligen  und  umständlichen  Methode  zu  bedienen,  wie  es  die  —  sit  venia 
verbo!  —  Teslaisation  ist.  —  Solange  nicht  kritische  üntersucher  wirkliche,  un- 
zweifelhafte objective  Besserungen  bezw.  Heilungen  durch  die  Teslaströme  nach- 
weisen, bleibt  die  Behauptung  des  Ref.,  dass  die  Wirkung  dieser  Ströme  un- 
gezwungen durch  reine  Suggestion  erklärt  werden  kann,  unwiderlegt  und  sind 
alle  optimistischen  Ho&ungen  auf  die  Zukunft  nicht  genügend  begründet. 

Toby  Cohn  (Berlin). 


I£L  Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  QeBellBohaA  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1901. 

Herr  Schiffer  stellt  vor  der  Tagesordnung  ein  kleines  Kind  vor,  bei  dem 
die  Mutter  am  5.  Tage  nach  der  Geburt  bemerkte,  dass  dasselbe  die  Beine  nicht 
gerade  machen  konnte.  Dieser  Zustand  ist  auch  noch  ziemlich  unverändert  bis 
jetzt  geblieben.  Es  handelt  sich  um  ein  sonst  gesundes  Kind,  bei  dem  sich  alle 
4  Extremitäten  in  leichter  Oontracturstellung  befinden;  diese  Stellung  war  früher 
noch  stärker  ausgeprägt.  Beine  und  Arme  werden  in  Flexionsstellung  gehalten, 
und  das  passive  Strecken  derselben  ist  mit  Schwierigkeit  verbunden  bezw.  nicht 
ganz  vollständig  ausführbar.  Es  handelt  sich  also  um  einen  Fall  von  angeborenen 
Contracturen,  ein  Zustand,  der  mit  Arthrogryposis  bezeichnet  wird,  und  der 
früher  fälschlich  mit  Tetanie  in  Verbindung  gebracht  wurde.  S.  meint,  dass  es 
sich  hierbei  um  eine  peripherische  AfiPection  handelt,  um  Veränderungen  in  den 
Bändern  und  Gelenken.  Was  die  Ursache  anbetri£ft,  so  könne  in  diesem  Falle 
der  zu  frühe  Abfluss  des  Fruchtwassers  als  Entstehungsgrund  angenommen  werden, 
indem  dadurch  die  Extremitäten  lange  Zeit  in  dieser  Stellung  im  Uterus  fixirt 
blieben.     Therapeutisch  sind  diese  Fälle  sehr  gut  zu  beeinflussen. 

Herr  Bloch  fragt  nach  dem  Verhalten  der  Reflexe  bei  dem  Eande. 
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Herr  Schiffer  erwidert,  dass  die  Eeflexe  gesteigert  sind. 

Herr  S.  Ealischer  hatte  Gelegenheit ,  den  vorgestellten  Fall  mit  zu  be* 
obaehten,  sowie  mehrere  ähnliche  Fälle  zn  sehen.  Diese  angeborenen  Gontractnren 
treten  bald  mnltipel  auf  (Flexion  aller  Extremitäten),  bald  isolirt.  Ihr  Grad 
weduelt;  bald  kommt  es  durch  die  zunehmende  willkürliche  Bewegung  und  durch 
paoiye  Dehnungen,  wie  hier,  zum  Ausgleich,  oder  es  ist,  wie  in  einem  von  K. 
beobachteten  Falle  von  Flexion  des  linken  Unterarms  eine  Incision  der  Biceps* 
sehne  nothwendig.  Ursächlich  scheinen  lediglich  intrauterine  mechanische  Yer- 
haltnisse  in  Frage  zu  kommen,  zumal  alle  Zeichen  einer  intratötalen  Gelenk- 
erkrankung  fehlen.  Der  Begriff  Arthrogrypose  wurde  wohl  mit  Unrecht  auch  für 
diese  angeborenen  Contracturen  angewandt;  er  ist  meines  Wissens  zuerst  von 
Crnveilhier  bei  der  Tetanie  gebraucht,  mit  der  diese  Aifection  nichts  gemein 
hat,  und  sollte  fiir  die  typische  tetanische  Stellungsanomalie  reservirt  bleiben. 
Es  giebt  allerdings  Fälle  —  und  K.  hat  mehrere  derartige  gesehen  — ,  in  denen 
bei  Kindern  in  den  ersten  Tagen  oder  Wochen  tonische  Spasmen  andauernden 
oder  intermittirenden  Charakters  auftreten,  bei  denen  namentlich  Hand  und  Finger 
eine  tetanie-ähnliche  SteUung  einnahmen;  allein  einmal  fehlen  in  diesen  Fällen 
alle  anderen  Zeichen  der  Tetanie,  andererseits  lagen  dort  meist  sichere  Zeichen 
einer  organischen  AfiPection  des  Hirns  oder  der  Hirnhäute  vor.  Die  Fälle  sind 
K.  meist  nur  flüchtig  zu  Gesicht  gekommen  und  wahrscheinlich  bald  zu  Grunde 
gegangen.  Auch  fär  diese  Fälle  ist  wohl  der  symptomatische  Begriff  der  Arthro- 
grypose, wie  er  von  Gynäkologen  und  Pädiatern  gebraucht  wird,  besser  zu  ver- 
meiden. —  Die  Abgrenzung  der  angeborenen  Contracturen  von  der  angeborenen 
Fonn  der  spastischen  cerebralen  Kinderlähmung  dürfte,  wie  der  Vortr.  schon 
hovorhob,  keine  Schwierigkeiten  machen. 

Herr  Kurt  Mendel:  Krankenvorstellung  (Myasthenia pseadoparalytioa). 
(Ol  Originalmittheilung  3  in  dieser  Nummer  d.  Centralbl.) 

Herr  Jelly  hat  im  letzten  Herbst  Gelegenheit  gehabt,  eine  Autopsie  bei 
ebem  solchen  Falle  zu  beobachten,  bei  einem  Patienten,  bei  welchem  die  Krank- 
heit in  zwei  Schüben  auftrat.  Die  Autopsie  hat  makroskopisch  nichts  ergeben, 
und  auch  die  mikroskopische  Untersuchung,  die  noch  nicht  beendet  ist,  wird 
wahrscheinlich  das  gleiche  Resultat  haben,  so  dass  die  Hypothese,  dass  in  solchen 
Fallen  es  sich  um  eine  Störung  im  Chemismus  der  Muskeln  handele,  noch  immer 
Becht  behält. 

Herr  Oppenheim  glaubt  sich  zu  entsinnen,  dass  auch  in  einem  Falle  von 
Grocco  ein  ähnliches  Phänomen  von  Seiten  des  Herzens,  wie  es  der  Vortr.  bei 
seinem  Falle  beobachtet  hat,  vorhanden  war. 

Herr  K  Mendel  erwidert  Herrn  Oppenheim,  dass  in  dem  Falle  von 
^rocco  nicht  von  einem  Aussetzen  des  Herzschlages,  sondern  nur  von  einer 
Verlaogsamung  desselben  („ralentissement  du  coeur")  nach  Anstrengungen  die 
Bede  ist. 

Herr  PaulManasse  (als  Gast):  Kurze  Demonstration  zur  Keuroplastik. 

Der  Vortr.  hat  im  physiologischen  Institute  der  Universität  Berlin  seit  dem 
Jahre  1898  Versuche  an  Hunden  ausgeführt,  welche  die  Nervenpfropfung  (Greffe 
nerveuse,  L^i^vant)  betreffen.  Ausgehend  von  einem  Falle  von  Radialislähmung, 
^  Sick  und  Sa  enger  mittels  Pfropfung  des  peripherischen  Badialisendes  auf 
^  N.  medianus  geheilt  hatten  (s.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  LIV),  versuchte 
er  in  analoger  Weise  die  peripherische  Facialislähmung  durch  Vereinigung  des 
^'  facialis  mit  dem  N.  accessorius,  zunächst  an  Hunden,  zur  Heilung  zu  bringen, 
ohne  Kenntniss  davon,  dass  diese  Operation  von  Faure  und  Füret  bereits  am 
XcuBdiien  vorgenommen  und  im  Jahre  1898  in  französischen  Zeitschriften  be- 
«hrieben    worden    war.     Vortr.   hatte   von   vornherein    einen    anderen  Weg  ein- 
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geschlagen  als  die  französischen  Autoren,  welche  an  der  Innenseite  des  M.  stemo- 
cleido-mastoideus  den  N.  accessorias  mit  Schonung  des  Astes  für  den  Eopfhicker 
durchtrennten  und  den  nach  oben  geschlagenen  Nerven  mit  dem  am  Foramen  stylo* 
mastoideum  abgeschnittenen  Stanmi  des  N.  facialis  yemähten.  Nebenbei  bemerkt, 
erzielten  sie  keine  Heilung.  Der  Vortr.  durchtrennte  in  seinen  Yersuchen  dicht 
an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Canalis  Fallopiae  den  N.  facialis  und  vereinigte 
ihn,  nach  Durchschneidung  des  hinteren  Biventerbauches,  mit  dem  Stamm  dee 
N.  accessorius,  ohne  seitliche  An&ischung  des  letzteren,  durch  3 — 4  neurale,  bezw. 
paraneurale  Seidennähte.  Dabei  wurde  der  N.  accessorius  etwa  in  ^/^  seiner  Dicke 
mitgefasst.  Bei  dieser  Methode  Hessen  sich  zwei  Fehler  der  französischen  Autoren 
vermeiden,  welche  durch  die  Durchschneidung  des  N.  accessorius  1.  eine  partielle 
Cucullarislähmung  und  2.  eine  Schwächung  gerade  desjenigen  motorischen  Centrums 
hervorriefen,  auf  dessen  Leistungsfähigkeit  sie  angewiesen  waren.  Denn  die  That- 
sache  einer  schweren,  degenerativen  Veränderung  motorischer  Oentren  nach  Durch- 
trennung der  zugehörigen  Nerven  steht  fest.  Von  11  operirten  Hunden,  bei 
denen  stets  rechts  die  Neuroplastik  vorgenommen  wurde,  kommen  5  in  Betracht. 
Nach  7 — 8  monatlicher  Beobachtung  wurde  auf  der  linken  Seite  der  N.  facialis 
resecirt  (1 — 2  cm),  um  den  Gegensatz  zwischen  der  früher  operirten  Gesichtshälfte 
und  der  jetzt  gelähmten  stärker  hervortreten  zu  lassen,  und  um  den  Einwand  zu 
entkräfbigen,  als  ob  nennenswerthe  CoUateralen  des  linken  N.  facialis  die  Function 
auf  der  rechten  Seite  übernommen  hätten.  Nach  weiterer  4monatl.  Beobachtung 
wurden  die  Thiere  getödtet,  nachdem  kurz  zuvor  folgender  Versuch  angestellt 
worden  war:  Freilegung  der  Stelle  der  Neuroplastik.  Bei  Application  der  Lud- 
wig'schen  Elektrode  auf  den  Stamm  des  N.  accessorius  gerathen  prompt  die 
rechtsseitigen  Facialismuskeln  in  tetanische  Coutraction  (durchschnittlich  200  mm 
EoUenabstand  am  DuBois'schen  Schlitteninductorium,  primärer  Strom  von  nicht 
ganz  2  Daniell),  und  zwar  am  stärksten  bei  Eeizung  des  N.  accessorius  ventral- 
wärts  der  Stelle  der  Plastik,  schwächer  an  der  Nahtstelle  selbst,  am  schwächsten 
peripherwärts  derselben.  Die  klinische  Wiederherstellung  zeigte  sich  daran,  dass 
bei  allen  Hunden  gleichmässig  die  Schlaffheit  und  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln, 
sowie  die  Verziehnng  der  Gesichtshälften  verschwanden,  und  bei  2  Hunden  der 
Comealreflex,  bei  3  Hunden  willkürliche  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln  be- 
obachtet wurden.  Die  directe  und  indirecte  faradische  Erregbarkeit,  welche 
3 — 4  Monate  nach  der  Operation  völlig  verschwunden  war,  kehrte  nach  dieser 
Zeit  zurück  und  erreichte  die  normale  Höhe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Nahtstelle  ergab  den  deutlichen  üebergang  markhaltiger  Nervenfasern  in 
erheblicher  Zahl  vom  N.  accessorius  auf  den  N.  facialis.  (Demonstration  der 
mikroskopischen  Präparate.) 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  hält  der  Vortr.  die  Nervenpfropfung  in  der 
hier  geschilderten  Weise  für  geeignet,  die  Heilung  schwerer  peripherischer  Facialis- 
lähmungen  auch  beim  Menschen  zu  versuchen.  (Ausfuhrliche  Veröffentlichung 
s.  Langenbeck's  Archiv.    Bd.  LXII.) 

Herr  Bpthmann:  Die  sehr  interessante  Demonstration  des  Herrn  Vortr. 
giebt  zu  einer  Beihe  wissenschaftlich  und  praktisch  wichtiger  Fragen  Veranlassung. 
Die  Thatsache,  dass  die  Eerngruppe  eines  Nerven  bei  der  Vereinigung  des 
letzteren  mit  dem  peripheren  Theil  eines  anderen  die  Function  desselben  über- 
nimmt, ist  ja  wiederholt  festgestellt  worden.  Nicht  nur  die  einzelnen  Annnerven 
unter  einander  sollen  sich  derart  vertreten  können,  sondern  Langley  hat  sogar 
nach  Vereinigung  des  centralen  Vagusstumpfes  mit  dem  peripheren  Sympathicus- 
theil  durch  Beizung  des  ersteren  die  bekannte  Sympathicuswirkung  im  Gesicht 
(Oeffnung  des  Auges,  Pupillardilatation,  Gefässverengerung  am  Ohre  u.  s.  w.)  be- 
kommen. Bei  den  Versuchen  des  Vortr.  ist  nun  nicht  der  ganze  centrale 
Accessoriusstumpf  mit  dem  peripheren  Facialisende  vereinigt  worden,  sondern  dem 
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im  GanaeQ  intact  gebliebenen  Aocessorios  wurde  der  Facialis  nur  angelegt  Da 
Dim  der  AcoeasoriuB  scbon  viel  dünner  als  der  Facialis  ist,  so  können  nnr  wenige 
Fasfim  in  den  Stamm  des  Facialis  eingedmngen  sein  nnd  sich  mit  Facialisfasem 
Tereinigt  haben.  Alle  übrigen  Fasern  des  Facialis  durften  aber  nach  8  Monaten 
dem  Untergange  verfallen  sein.  Da,  die  Richtigkeit  dieser  Erwägung  vorausgesetzt, 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Restitution  der  Facialisfunction  schon  allein  in  Hin- 
sidit  auf  das  Verhalten  des  peripheren  Nerven  keine  sehr  grosse  ist,  so  fragt  R 
den  Vortr.,  wie  sich  der  periphere  Facialis  auf  Weigert- Präparaten  darstellt, 
imd  in  wie  grossem  Umfang  Degeneration  von  Fasern  eingetreten  ist.  Zur  Be- 
ortheüung  der  Facialisfunction,  die  ja  beim  Hunde  durch  directe  klinische  Be- 
obachtung nur  sehr  schwer  festzustellen  ist,  wäre  es  weiterhin  von  grösster 
Bedeutong,  an  den  Yersuchsthieren  Beizungen  vom  Facialiscentrum  der  Hirnrinde 
ans  vorzunehmen.  Dieselben  könnten  am  sichersten  darüber  Au&chluss  geben,  ob 
flieh  thatsächlich  eine  Bahn  für  willkürliche  Facialisinnervation  auf  dem  Umwege 
ttber  den  Accessoriuskem  gebildet  hat.  B.  stellt  femer  die  Frage,  ob  die 
Accessoriuskeme  selbst  untersucht  worden  sind.  Da  ja  der  Accessoriuskem  auf 
der  Seite  der  Nervenvereinigung  jetzt,  nach  den  Ausführungen  des  Vortr.,  sowohl 
seine  normale  Function,  als  auch  die  Facialisinnervation  zu  besorgen  hat,  so  wäre 
es  doch  höchst  interessant,  festzustellen,  ob  dieser  so  enorm  gesteigerten  Leistung 
eine  Veränderung  der  Ganglienzellen  irgend  welcher  Art  gegenüber  dem  Accessorius- 
kem der  anderen  Seite  entspräche.  Jedenfalls  dürfte  es  gerathen  sein,  über  alle 
diese  Fragen  G-enaueres  festzustellen,  ehe  man  daran  geht,  beim  Menschen  derartige 
Operationen  zu  versuchen. 

Herr  Rem ak,  der  einige  der  operirten  Hunde  gesehen  hat,  bittet,  sich  keine 
übertriebenen  Vorstellungen  von  der  jedenfalls  nur  sehr  unvollkommenen  functio- 
neüen  Restitution,  besonders  der  ¥rillkürlichen  Facialisinnervation  zu  machen. 
Das  Interesse  der  Versuche  Hegt  wesentlich  darin,  dass  die  Untersuchung  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  der  Reflexe  und  der  anatomische  Befund  überhaupt  ein 
Hineinwachsen  einzelner  fimctionsfähiger  Fasern  aus  der  Bahn  des  Accessorius 
in  die  des  Facialis  nachwies.  Bei  einem  Hunde  mit  unvollständig  wieder  her- 
gestellter Facialislähmung,  bei  dem  übrigens  die  nachträgliche  anatomische  Unter- 
nehung  zeigte,  dass  der  Facialis  nicht  ganz  durchtrennt  gewesen  war,  fielen 
Bemak  Spontanzuckungen  der  Oberlippe  auf,  welche  ganz  wie  in  zwei  in  dieser 
Gesellschaft  im  November  1898  von  ihm  vorgestellten  Fällen  (d.  Centralbl.  1898 
und  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898.  Nr.  52)  von  Gesichtsmuskelzuckungen  bei 
abgelaufenen  FaciaLislähmungen,  also  Mitbewegungen  des  Lidschlages,  analysirt 
wurden. 

Herr  Oppenheim  wendet  sich  gegen  die  vom  Vortr.  gemachte  Bemerkung, 
dass  hier  bei  Durchscheidung  des  N.  accessorius  die  Gefahr  vorlag,  dass  secundär 
deaeen  Kern  degenerirt  würde.  Das  würde  nur  eintreten,  wenn  nach  der  Durch- 
tromung  des  Nerven  der  Kern  nicht  mehr  fanctioniren  könnte.  Da  er  aber  diese 
Fimction  nach  Verlöthung  seiner  Fasern  mit  dem  Facialis  wieder  übernehmen 
kum,  so  wird  er  auch  anatomisch  keine  Einbusse  erleiden. 

Herr  Remak  weist  auf  den  Unterschied  hin,  ob  der  Accessoriuskem  die 
hmervation  seines  eigenen  oder  eines  fremden  Gebietes,  d.  h.  des  Facialis,  über- 
Debmen  soll.  In  letasterem  Falle  war  es  doch  vielleicht  ganz  nützlich,  eine  retro- 
grade Eemdegeneration  zu  vermeiden. 

Herr  M.  Rothmann:  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Remak  über  die 
Funetion  des  Facialis  bei  den  operirten  Thieren  —  die  aber  beträchtlich  von  den 
Beobachtungen  des  Vortr.  differiren  —  muss  es  doch  sehr  bedenklich  erscheinen, 
iolehe  Versuche  beim  Menschen  auszuführen.  Man  wird  event.  gerade  das  er- 
nichen,  was  wir  bei  allen  Facialislähmungen  am  meisten  fürchten  müssen,  dass 
tt  ZQ  ungeordneten,  dem  Willen  nicht  unterstellten  Bewegungen  in  der  gelähmten 
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Gesicbtsninskalatiir  kommt.  Was  die  Frage  der  Degeneration  der  Ganglienzellen 
nach  Nervendurchschneidung  betrifft,  so  sind  doch  hier  auch  sehr  beträchtliche 
BegenerationsYorgänge  festgestellt  worden,  die  sicherlich  zur  völligen  Eestitution 
fuhren,  sowie  die  centralen  Nervenstümpfe  sich  wieder  mit  peripheren  Nervenenden 
vereinigt  habeui  ob  das  nun  Fasern  des  eigenen  oder  eines  fremden  Nerven  sind« 
Es  dürfte  daher  für  die  Bestitution  der  Leitung  in  dem  peripheren  Facialisstumpf 
rationeller  sein,  auf  die  Gefahr  der  Accessoriuslähmung  hin,  den  ganzen  centralen 
Accessoriusstumpf  mit  dem  peripheren  Facialis  zu  vereinigen  und  so  dem  letzteren 
eine  grössere  Zahl  von  centralen  Nervenstümpfen  zur  Wiedergangbarmachung  der 
Nervenleitung  zuzuführeu. 

Herrn  Oppenheim  lag  es  daran,  nur  allgemein  den  Einwand  des  Yortr.  zu 
entkräften,  dass  hier  bei  Durchtrennung  des  N.  accessorius  und  dessen  nach- 
folgender Verknüpfung  mit  dem  Facialis  der  Accessoriuskem  degeneriren  müsse« 
Dass  es  für  den  Kern  schwieriger  ist,  die  Aufgabe  für  einen  fremden  Nerven  zu 
erfüllen,  als  für  den  eigenen,  liegt  auf  der  Hand. 

Herr  Manasse  bemerkt  zunächst  auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Eoth- 
mann,  dass  die  Lösung  aller  wissenschaftlichen  Fragen  bei  dem  vorliegenden 
Thema  durch  eine  einzige  Arbeit  nicht  zu  erzielen  sei.  Hier  handelte  es  sich 
zunächst  um  die  Erörterung  der  klinischen  und  anatomisch-physiologischen  Ver- 
hältnisse an  den  operativ  vereinigten  peripherischen  Nerven.  Inwieweit  die  zu- 
gehörigen Centren  im  Gehirn  dabei  verändert  werden,  ist  eiue  Frage  für  sich, 
die  ihrerseits  wieder  Jahre  zu  ihrer  event.  Lösung  braucht. 

Die  Vermuthung  des  Herrn  Bothmann,  dass  die  bei  einzelnen  Hunden  un- 
vollständig gefundene  klinische  Wiederherstellung  das  reguläre  Endresultat  der 
Operation  sein  könnte,  weil  die  vom  Accessoriuscentrum  ausgehenden  Bewegungen 
andere  sein  müssten  wie  die  ursprünglich  vom  Facialiscentmm  veranlassten,  wider- 
legt der  Vortr.  durch  den  Hinweis  auf  den  Fall  von  Sick  und  S aenger,  wo 
die  vom  Medianuscentrum  ausgehenden  Lnpulse  die  Muskeln  des  Badialisgebietea 
zu  der  normalen  Thätigkeit  anzuregen  im  Stande  waren.  Wahrscheinlich  vermag 
der  Mensch  durch  den  Einfluss  des  Willens,  der  Vorstellung  und  üebung  nach 
derartigen  Operationen  die  motorischen  Impulse  in  der  Bahn  ein  und  desselben 
Nerven  derartig  abzustufen,  dass  sogar  antagonistische  Muskelgebiete  (wie  bei 
Sick  und  Säen g er)  wie  unter  normalen  Verhältnissen  functioniren. 

Herrn  Bemak  gegenüber,  welcher  die  klinische  Wiederherstellung  der  ope- 
rirten  Hunde  weniger  gelten  lässt,  zumal  er  einen  Versuch  gesehen,  bei  dem  der 
N.  facialis  unvollständig  durchtrennt  war,  bemerkt  der  Vortr.,  dass  dieser  Hund 
selbstverständlich  aus  der  Betrachtung  ausgeschieden  sei.  Im  TJebrigen  lägen  für 
die  Anerkennung  der  klinischen  Heilung  bei  den  anderen  Hunden  genügend  That- 
sachen  vor. 

Herr  Ben  da  spricht  und  demonstrirt  I.  über  die  Verwendung  der  neuen 
Fettftbrbstoffe  für  die  Histologie  des  Nervensystems. 

Jene  Farbstoffe,  Sudan  HE  und  Scharlach  B.  (letzteres  empfohlen  von 
L.  Michaelis)  färben  das  Fett  der  normalen  und  der  frisch  zerfallenen  Mark- 
scheiden gleichmässig.  Um  mit  ihnen  in  ähnlicher  Weise,  wie  mit  der  Marchi- 
Methode,  eine  Gontrastfärbung  zwischen  normalen  und  zerfallenen  Markscheiden  zu 
erzielen,  färbt  Vortr.  an  Formalin- Gefrierschnitten  zunächst  die  Markscheiden  nach 
Weigert,  und  danach  mit  Sudan  oder  Scharlach.  Die  Schnitte  müssen  in  Laevn- 
lose  (nach  Michaelis)  oder  in  Glycerin  aufbewahrt  werden.  Alsdann  sind  die 
normalen  Markscheiden  blau,  die  zerfallenden  Markscheiden  und  die  Kömchenzellen 
roth.     (Erscheint  ausführlich  in  d.  Centralbl.) 

II.   Ueber  die  normale  und  pathologische  Histologie  der  Hypophysis. 

Die  Mittheilungen  bilden  hauptsächlich  ein  Referat  über  den  vor  Kurzem  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschr.    1900,  Nr.  52  erschienenen  Aufsatz.     Vortr.  fügt 
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dann  noch  hinzu,  dass  er  die  von  Boporitoch  in  den  Hypophysiszellen  ge- 
fimdenen  Vacuolen  weiter  untersucht  hat.  Dieselben  sind  meist  als  Sekretvacuolen 
aDgeseben,  von  einem  Autor  aber  f&r  zerfallende  rothe  Blutkörperchen  erklärt 
worden.  Es  handelt  sich,  wie  man  an  ungefärbten,  sowie  an  Sudan-  und  Osmium- 
pr&paraten  sicher  nachweisen  kann,  um  Fetttropfen,  die  bei  den  üblichen  Präpa- 
ntionen  als  Lücken  erscheinen. 

Femer  theilt  Vortr.  mit,  dass  er  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Mendel  den 
TOD  diesem  früher  beschriebenen  Hypophysistumor  eines  Akromegalen  nachunter- 
Bucht  hat,  und  auch  in  diesem  Tumor  die  charakteristischen  Elemente  der  Hypo- 
physis,  die  gekörnten  (chromophilen)  Zellen,  nachweisen  konnte.  Hierdurch  ist 
aach  in  diesem  Falle,  der  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  durchaus  als  ein 
Bondzellensarkom  oder  Angiosarkom  erscheinen  musste,  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  er  ebenso,  wie  die  vier  anderen  vom  Yortr.  untersuchten  akromegalen  Hypo- 
physisgeschwülste,  als  eine  hyperplastische  Neubildung  des  Drüsengewebes  auf- 
zufassen ist.  Vortr.  weist  daraufhin,  dass  mehrere  neueste  Autoren  (Hutchinson, 
Gab  1er)  fiir  die  gleiche  Auffassung  eintreten,  dass  seine  Methoden  aber  erst  be- 
stimmte Kriterien  für  diese  Auffassung  entweder  durch  den  Nachweis  der  gekörnten 
Zellen  oder  durch  den  Nachweis  von  üebergangsbildem  in  normale  Hypophysis- 
abschnitte  erbringen.  Jacobsohn  (Berlin). 


Sooiöti  de  neurologie  de  Paria. 

Sitzung  vom  8.  November  1900. 

Herr  Klippel:  Neuroretinltia  und  oöntralaterales  halbseitiges  Zittern 
in  Folge  eines  Abdominaltyphus.  In  der  Beconvalescenzperiode  eines  schweren 
AbdominaltyphuB  trat  im  linken  Auge  eine  Neuroretinitis  mit  fast  vollständiger 
Erblindung  auf.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Parese  mit  Zittern  in  der 
rechten  oberen  Extremität.  Diese  Erscheinungen  bestehen  seit  Monaten  ohne 
jegliche  Veränderung.  Neuritis  optica  nach  Typhus  bildet  keine  Seltenheit;  was 
aber  diesen  Fall  auszeichnet,  ist  die  Combination  der  Neuroretinitis  mit  einer 
Parese  des  Armes  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Körpers.  Um  diesen  Symp- 
tomencomplex  zu  erklären,  nimmt  Vortr.  eine  einzige  Laesion  an  der  Gehimbasis 
ao,  wahrscheinlich  in  der  Gegend  der  Vierhügel. 

Herr  Leopold  L6vi:   Das  Babinski'sohe  Zeichen  bei  Abdominaltyphus. 
Dieses  Symptom  wurde   systematisch    in    20  Fällen    von  Abdominaltyphus  unter- 
sacht,    es    war    in     50  ^/q     der    Fälle    vorhanden.      £]s    trat    in    verschiedenen 
Perioden  der  Krankheit  auf:  am  7.  Tag,  am  21.,  vom  25.  bis  zum  45.     Manche 
Kranke  verliessen   das  Krankenhaus  im    2.  Monat   nach   Beginn    der    Krankheit, 
und  der  Babinski'sche  Beflex  bestand  noch  immer.     In  einem  Fall  verschwand 
dieser  Beflex  zunächst  auf  einer  Seite.     Unter  diesen  Kranken  waren   7  Weiber 
und  3  Männer.     Das  Alter  war  zwischen   16  und  39  Jahren.     Unter  den  Ante- 
eedentien  ist  oft  Nervosität  und  Hysterie  notirt.    Alkoholismus  ist  zwei  Mal  ver- 
leichnet.     Ein  Kranker  war  herzleidend,  und  in  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  beginnende   Schwangerschaft.      Der   Typhus   bei    diesen    Kranken    zeichnete 
si^  durch  hohes  Fieber  aus,    bei  manchen  erreichte  dasselbe  40,6^.     Alle  Fälle 
(zvei  sind  noch   in  Behandlung)  gingen  in  Heilung  aus.     In  zwei  Fällen  waren 
Mote  myelitische  Symptome  vorhanden  (vorübergehende  Incontinentia  urinae  et 
iivi,   decubitus    dorsalis).     Bei  einem  anderen  Patienten  bestand  vorübergehend 
vikrend  der  Beconvalescenz  Harnverhaltung.     Bei   keinem  der  Kranken  wurden 
■Moingitische  Symptome  beobachtet.   Leichtes  Delirium  wurde  bei  zehn  Patienten 
Wbachtet     Die  Patellarreflexe  waren  immer  zugegen,  und  fast  immer  (mit  Aus- 


—     142    — 

nähme  von  zwei  FäUen)  gesteigert.  Was  den  Fusselonus  anbelangt,  so  kann  man 
die  Fälle  in  folgende  Eategorieen  yertheilen:  Fusselonus  gleichzeitig  mit  Babinski- 
Beflex  5  Mal.  Fossclonns  abwesend,  Babinski-Reflex  vorhanden  5  Mal.  Foss- 
clonus  vorhanden,  Babinski-Beflex  fehlt,  4  Mal. 

Discussion. 

Herr  Babinski  meint,  dass,  wenn  die  Beobachtungen  von  Herrn  Levi  von 
anderen  Klinikern  bestätigt  werden,  man  den  Schluss  wird  ziehen  dürfen,  dass 
das  Nervensystem  im  Laufe  eines  Abdominaltyphus  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird.  Die  Statistik  des  Herrn  L^vi  beweist  schon  jetzt,  dass  in  der  Hälfte  der 
Fälle  in  den  Pyramiden- Strängen  eine  Perturbation  stattfindet. 

Herr  Dupr6  meint,  es  wäre  interessant,  die  Kranken  weiter  zu  verfolgen, 
um  zu  sehen,  was  aus  diesem  Reflex  Monate,  ja  Jahre  nach  überstandenem  Typhus 
geworden  ist. 

Herren  Ardin -Delteil  und  H.  Bouviöre  (aus  Montpellier):  lieber  den 
Plantarreflez  bei  progressiver  Paralyse.  (Diese  Mittheilung  wird  in  extenso 
in  der  Revue  Neurologique  erscheinen). 

Herr  Babinski  bemerkt,  dass  Herr  Jean  Gharuel  aus  Nancy  in  seiner 
Dissertation  (Contribution  k  l'^tude  du  phSnom^ne  des  orteils)  den  Zehenreflex 
bei  progressiver  Paralyse  untersucht  hat  und  zum  Schluss  kommt,  dass  man  diesem 
Reflex  häufig  bei  der  motorischen  Form  der  progressiven  Paralyse  begegnet. 
Dieser  Reflex  ist  manchmal  das  einzige  Zeichen  einer  Laesion  der  Pyramiden- 
strangbahn  bei  combinirter  Sklerose. 

Herr  Brissaud:   Herpes  soster  am  Thorax  metamerisoh  vertheilt.    Es 

handelt  sich  um  einen  Herpes  zoster  an  der  linken  Hälfte  der  Brust,  welcher  aus  drei 
Haufen  von  dicht  neben  einander  sitzenden  Bläschen  besteht,  und  drei  aufein- 
ander folgende  Zwischenrippenräume  einnimmt.  Die  drei  Haufen  bildeten  jedoch 
zusammen  eine  Linie,  die  senkrecht  zur  Körperaxe  verläuft.  Diese  Disposition 
würde  beweisen,  dass  die  Laesion  im  Rückenmarke  in  der  Weise  localisirt  ist, 
dass  ihre  Metamerie  dem  Theile  des  Rumpfes  entspricht,  wo  der  Herpes  zoster 
verbreitet  war. 

Herr  0.  Grouzon:    Der  Babinski-Beflex  bei  Epilepsie. 

1.  Während  des  epileptischen  Anfalls.  37  Anfälle  wurden  bei  27 
Epileptikern  beobachtet,  und  21  Mal  Mrurde  der  Zehenreflex  notirt.  Von  den 
27  Kranken  war  dieser  Reflex  bei  15  mit  Extension  der  Zehen.  In  zwei  Fällen 
von  Status  epilepticus  handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen  Plantarreflex  mit 
Streckung  der  Zehen. 

2.  Während  des  hysterischen  Anfalls.  Bei  zwei  Kranken,  der  eine 
Hysteroepileptiker,  der  andere  rein  Hysteriker,  war  der  Plantarreflex  mit  Beugung 
der  Zehen  verbunden. 

3.  Ausserhalb  des  epileptischen  Anfalls,  wenigstens  eine  halbe  Stunde 
Dachher.  Von  91  Kranken  war  bei  16  der  Reflex  mit  Sh*eckung  der  Zehen  ver- 
bunden. Dieses  Symptom  schien  nicht  in  Zusammenhang  mit  der  Häufigkeit  der 
Anfalle  zu  stehen.  Bei  einem  Kranken,  der  halbseitige  Epilepsie  hatte,  war  der 
Reflex  beiderseitig  mit  Beugung  der  Zehen  verbunden. 

4.  Bei  cerebraler  Paralyse  der  Kinder,  mit  Epilepsie  verbunden. 
Streckung  der  Zehen  wurde  constatirt  bei  Hemiplegieen,  Diplegieen  und  Paraplegieen 
cerebralen  Ursprungs,  ohne  dass  die  Epilepsie  in  irgend  welcher  Weise  von  Ein- 
fluss  auf  den  Plantarreflex  gewesen  wäre.  Vortr.  zieht  folgende  Schlüsse  aus 
seiner  Arbeit: 

Jeder  Kranke  reagirt  immer  in  derselben  Weise. 

Die  Reizung  der  Planta  pedis  während  des  epileptischen  Anfalls  kann  zur 
Folge    haben:    entweder  Unbeweglichkeit    der  Zehen   mit   nachfolgender   Flexion 
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denelben;  oder  Unbeweglichkeit,  dann  Streoknng  mit  nachfolgender  Beugung 
oder  noch  Streckung  der  Zehen  während  der  ganzen  Dauer  des  AnfaUs.  Die 
Daaer  der  Streckung  ist  verschieden  und  wilhrt  einige  Minuten  his  mehrere  Stunden. 

R.  Hirechherg  (Paris). 

Wiener  medioinisoher  Olub. 

SitzüDg  vom  25.  October  1899. 

(Wiener  medicin.  Presse.    1899.    Nr.  46  u.  47.) 

Herr  B.  Kienböck  demonstrirt  einen  seltenen  Fall  von  angeblich  nach 
Trauma  aollsetretener  Muskelatrophie.  Ein  32j&hriger  Mann  hatte  vor  zwei 
Monaten  durch  einen  Sturz  vom  Wagen  eine  linksseitige  Humerusfhictar  erlitten, 
and  angeblich  zwar  damals  keine  Erscheinungen  von  Wirbel*  oder  RQckenmarksver* 
letsQDg  dargeboten,  aber  einige  Tage  später  Moskelatrophie  der  rechten  Hand,  die 
nr  Zeit  der  Demonstration  noch  in  erheblicherem  Grade,  verbunden  mit  beginnender 
Contractur  und  bedeutender  Schwäche,  zu  constatiren  ist.  Die  Wirbelsäule  und  der 
übrige  neurologische  Befond  normal,  bis  auf  Paraesthesieen  im  rechten  Arm,  Erweiterung 
der  rechten  Pupille  und  Steigerung  der  Sehnenflexe.  E.  spricht  sich  bei  der  Be- 
sprachang  der  Differentialdiagnose  dahin  aas,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Spinal- 
erbankung  handle,  wobei  die  ätiologische  Rolle  des  Traumas  unklar  sei.  Möglicher- 
weise habe  im  Qegensatze  zu  den  Angaben  des  Pat.  die  Muskelatrophie  schon 
vorher  bestanden  (progressive  Muskelatrophie,  verschlimmert  durch^  das  schwere 
Körpertrauma),  oder  es  müsste  wenigstens  Prädisposition  des  Rückenmarkes  ange- 
nommen werden.  Denn  da  angeblich  sofort  nach  dem  Trauma  keine  Lähmungen 
aufgetreten  seien,  müsse  auch  eine  (acute)  traumatische  Marklaesiou  (Blutung  oder 
Erweichung)  als  sehr  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

Herr  H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Knaben  mit  Pseudohypertrophia 
moaculorum  mit  eigenthfimlichem  Beginne  des  Leidens  im  7.  Lebensjahre.  Die 
Mntter  bemerkte  zuerst  Gangstörung,  indem  der  Knabe  mit  den  Fersen  nicht  den 
Boden  berührte.  Keine  sensiblen  Reizerscheinungen.  Die  Untersuchung  zeigt  hoch- 
gradige Parese  der  Rumpf-  und  Schnltergürtelmusculatur,  die  Schulterblätter  sind 
ohoe  muscnläre  Unterstützung  und  daher  passiv  ausserordentlich  beweglich;  auch  die 
Mnsculatur  der  Hüfte  erscheint  ausserordentlich  geschädigt;  der  Knabe  klettert  an 
sich  empor,  geht  charakteristisch  watschelnd.  Beim  Stehen  und  Gehen  fallt  auf,  dass 
Bich  der  Kranke  nur  auf  die  Fussspitzen  aufstützt.  Bedeutende  Wadenhypertrophie 
and  fixirter  Pes  valgo-equinus  beiderseits.  Der  Vortr.  betont  die  Seltenheit  initialer 
Gontracturen  bei  Dystrophie,  und  dass  es  bei  derselben  auch  im  weiteren  Verlaufe 
iBlativ  selten  zu  Gontracturen  komme. 

Vortr.  steUt  femer  einen  40jährigen  Fat.  vor  mit  Syringomyelia  saorolum- 
balia  vor.  Vor  8  Jahren  hat  sich  Pat.  angeblich  die  Füsse  beim  Schneeschaufeln 
erfroren;  in  den  letzten  Jahren  traten  wiederholt  Entzündungsprocesse  an  den  Zehen 
nf,  welche  Amputationen  von  mehreren  Zehen  des  linken  Fusses  und  der  grossen 
Zehe  des  rechten  erforderlich  machten.  Vor  einigen  Wochen  trat  spontanmässig 
idimerzhafte  Gangrän  des  rechten  Vorderfusses  auf.  Jetzt  zeigen  sich  die  ent- 
sprechenden hochgradigen  Verstümmelungen  mit  skleroderma-ähnlichen  Veränderungen 
te  Haut  oud  Verunstaltungen  der  restirenden  Nägel.  An  der  linken  Unterextremität 
ist  die  Musculatnr  des  Gesässes,  der  Kniebeuger  und  Waden  sehr  atrophisch  und 
wgft  fibrilläre  Zuckungen.  Patellarrefleze  gesteigert,  kein  Fussclonus.  Keine  Blasen- 
Mastdannstörungen.  Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  lassen  sich  grobe  Störungen  nur 
Ar  die  Temperaturempfindung  nachweisen,  und  zwar  sowohl  an  Unterschenkeln  und 
ftflsen,  als  auch  an  den  Oberextremitäten  in  segmentaler  Ausbreitung.  An  der 
Wiibelsänle  ist  keine  Erkrankung  zu  constatiren. 
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Voitr.  weist  die  Annahme  einer  Lepra  zurück  und  diagnosticirt  Syringomyelie. 
Er  nimmt  an,  dass  sich  die  Erkrankung  —  wie  gewöhnlioh  —  anch  anf  die  höher 
gelegenen  Abschnitte  der  Wirbelsäule  erstrecke,  dass  aber  im  Wesentlichen  lumbo- 
sacrale  Syringomyelie  vorliege.  Diese  bisher  noch  nicht  genauer  studirte  Form  der 
Syringomyelie  lässt  sich  nach  Vortr.  durch  eine  Reihe  von  typischen  Merkmalen 
charakterisiren.  [Segmentale  oft  dissocürte  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren 
Extremitäten,  Muskelatrophieen,  besonders  einseitige  am  Unterschenkel,  trophische 
Störungen  an  den  Füssen,  zuweilen  Blasen-Mastdarmstörungen,  Veränderungen  an  der 
Wirbelsäule  (Skoliosen  der  unteren  Abschnitte,  congenitale  Anomalieen).] 

Sitzung  vom  8.  November  1899. 
(Wiener  med.  Presse.    1899.    Nr.  48.) 

Herr  E.  Redlich  zeigt  einen  Fall  von  ohronisoher  Foliomyelitis;  einen 
49jährigen  hereditär  und  luetisch  nicht  belasteten  Tramwagenconducteur,  der  seit 
einem  Jahre  Schwäche  und  Abmagerung  der  Beine,  zuerst  des  rechten,  dann  auch 
des  linken,  bemerkte.  Keine  Schmerzen.  Kräftiger  Mann,  Wirbelsäule,  Himnerveu 
und  Oberextremitäten  frei  von  jeder  Störung.  An  den  Unterextremitäten  sind  die 
motorischen  Störungen  rechts  viel  bedeutender  als  links.  Schwäche  und  Atrophie 
en  masse  von  den  Füssen  hinauf  bis  auf  das  Gesäss,  wobei  die  Parese  über  die 
Atrophie  überwiegt;  fibrilläre  Zuckungen;  Steppergang.  Keine  Ataxie.  Patellarreflexe 
beiderseits  lebhaft.  Nervenstämme  weder  verdickt  noch  druckempfindlich;  keine  sen- 
siblen Reiz-  oder  Ausfallserscheinungen.  Hautreflexe  normal,  ebenso  die  Blasenfunctionen. 
Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  bestehen  an  den  erkrankten  Muskel- 
gebieten,  Herabsetzung  für  den  galvanischen  und  faradischen  Strom  bis  zur  Ent- 
artungsreaction.  Im  Laufe  einer  8  monatlichen  Beobachtungsdauer  constatirte  Vortr. 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens;  er  diagnosticirt  chronische  Poliomyelitis,  wobei 
er  die  Schwierigkeit  einer  Abgrenzung  von  progressiver  spinaler  Muskelatrophie  er- 
örtert.    Polyneuritis  sei  im  obigen  Falle  auszuschliessen,  die  Aetiologie  unklar. 

Herr  R.  Neurath  demonstrirt  ein  5  Jahre  altes  Kind  mit  Raynaud'schem 
Symptomenoomplez,  welcher  seit  2  Jahren  bestehen  soll,  und  zwar  im  Gesicht 
(an  den  vorstehenden  Theilen)  und  an  den  Händen.  Von  Seite  des  Nervensystems 
und  der  Circulationsorgane  keine  Abnormität;  Sensibilität  stets  intact.  Nervenstämme 
nie  druckempfindlich.  Vortr.  hebt  hervor,  dass  sich  die  Raynaud'schen  Phänomene 
hier  im  zweiten  Stadium  befanden  (symmetrische  locale  Asphyxie),  und  dass  die 
Prognose  schlecht  sei,  indem  die  spätere  Ausbildung  von  symmetrischer  Gangrän  nicht 
unwahrscheinlich  sei. 

Herr  R.  Neurath  demonstrirt  einen  4  Jahre  alten  Knaben  mit  poliomye- 
litisoher  Iiähmung  des  reohten  Armes  und  eigenartigen  Skelettanomalieen. 
Die  Lähmung  soll  im  6.  Monate  ohne  Fieber  plötzlich  eingetreten  sein.  Die  Atrophie 
betrifft  den  Cucullaris,  Deltoideus,  Triceps,  die  gesammte  Beuge-  und  Supinations- 
musculatur  des  Vorderarmes.  Die  Extremität  ist  um  3— 4  cm  dünner  als  die  contra* 
laterale,  der  Vorderarm  kühl  anzufühlen  und  dorsoconcav  gekrümmt  mit  Subluxation 
der  supinirt  herunterhängenden  Hand.  (Röntgen-Photographie.)  Vortr.  spricht  als 
mögliche  Erklärung  für  diese  Skelettverkrümmung  die  Meinung  aus,  die  volare  Seite 
könne  vielleicht  gegenüber  der  dorsalen  Seite  schlechter  mit  Blut  versorgt  und  dann 
im  Knochenwachsthum  zurückgeblieben  sein. 

Robert  Kienböck  (Wien). 
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L  Orginalmitiheilungen. 


1.   Ueber  Dysphagia  amyotactica.^ 

Von  Priy.-Doc  O.  J.  Rossolimo  in  Moskau. 

Die  von  J.  M.  Setbohenoff  fest  begründete  alte  physiologische  Wahrheit, 
dass  die  oberen  Abschnitte  des  Centralnervensystems  einen  hemmenden  Einflnss  auf 
die  Reflexe  ausüben ,  findet  in  der  Physiologie  des  Menschen  eine  bestandige 
Stütze  sowohl  bezüglich  derjenigen  reflectorischen  Processe,  welche  durch  das 
Zusammenwirken  des  sensitiven  Elementes  und  der  Function  der  ganz  eigentlich 
den  willkürlichen  Bewegungen  dienenden  Organe  entstehen,  als  auch  bezüglich 
solcher  complicirter  Reflexe,  welche,  wenn  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zur  Selbstth&tigkeit  befähigt,  dennoch  zugleich  sich  mit  den  Willensimpulsen  in 
Wechselwirkung  befinden.  So  kann  z.  B.  der  Knie-  oder  der  Fusssohlenrefiex, 
bei  denen  sich  Muskeln  der  willkürlichen  Bew^[ungen  contrahiren,  durch  den 
hemmenden  Einfluss  activer  Aufmerksamkeit,  welche  das  Individuum  der  zu 
prüfenden  Extremität  zuwendet,  aufis  Aeusserste  herabgesetzt  erscheinen;  ebenso 
kann  auch  z.  B.  der  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Willen  unterworfene 
Reflexact  der  Entleerung  der  Harnblase  unter  dem  Einflüsse  des  Aufmerksamkeits- 
zustandes bedeutende  Störungen  seiner  methodischen  B^elmässigkeit  erleiden. 

Bei  diesen  Erscheinungen  tritt  die  Rolle  der  Aufinerksamkeit,  sowohl  der 
activen,  wie  der  passiven,  ganz  in  den  Yordergrund,  und  alles,  was  den  Zustand 
derselben  nach  der  einen  oder  der  anderen  Seite  hin  zu  verändern  vermag,  findet 
unfehlbar  seinen  Abglanz  in  den  Aeusserungen  degenigen  phyfflol(^chen  Processe 
seitens  des  Nervensystems,  welche  sich  Vasallen  gleich  in  Abhängigkeit  von  den 
Centren  der  psychischen  Thätigkeit  befinden;  und  da  die  Emotion,  sei  es  eine 
primäre,  als  allgemeiner  seelischer  Hintergrund,  auf  dem  der  Act  der  Auf- 
merksamkeit entstand,  oder  sei  es  als  secundare  Erscheinung,  die  durch  den 
Inhalt  der  Denkprocesse  hervorgerufen  wurde  und  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Aufmerksamkeit  begleitet,  in  ihren  verschiedenen  Graden  und  qualitativen  Ab- 
stufongen  gleichsam  als  ein  Rahmen  für  die  der  Aufinerksamkeit  unterworfenen 
Vorstellungen  erscheint,  so  muss  sie  sich  naturgemäss  auch  in  den  Beziehungen 
zwischen  der  activen  Aufmerksamkeit  und  der  Mehrzahl  der  Reflexe  wiederspiegeln. 

Eine  der  mächtigsten  Emotionen  ist  diejenige,  welche  aus  der  Tiefe  der 
Entwickelungsgeschichte  der  menschlichen  Seele  hervorgeht  und  als  natürliche 
Fortsetzung  des  Amdamentalen  Selbsterhaltungstriebes  dient  —  das  ist  das 
Angstgefühl,  und  gerade  dieses  Gefühl  ist,  wie  die  Psychologie  und  die  Elinik 
darthun,  ganz  besonders  geneigt,  in  den  Gang  vieler  Reflexe  und  solcher,  den 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzang  des  Vereins  der  Neuropathologen  nnd  Psychiater 
an  der  Moskauer  Universität  am  17.  März  1900. 
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letKteren  analogen,  aatomatisohen  und  usuellen  oomplioirten  Bewegungsakten,  als 
da  sind  die  Rede,  die  Sohiift,  der  Qang  u.  dgl.  einzugreifen. 

Bei  schwacher  Einwirkung  kann  sich  die  Rolle  dieser  Emotion  auf  gegen- 
seitige Henunung  der  Befleze  beschränken;  ist  sie  jedoch  stark  entwickelt,  dann 
fohlt  sie  zu  dauernder  Störung  der  Begelmässig^eit  complicirter  Beflezacte  und 
automatischer  und  habitueller  Bewegungen.    Genugsam  bekannt  sind  in  dieser 
Baiehnng  solche  Krankheitserscheinungen,  wie  Störungen  der  Harnentleerung, 
rdati?e    Impotenz    auf  Grundlage    von    Zwangsvorstellung    der    Angst    und 
mangelnden  Selbstvertrauens,  Störungen  der  Athmungsthatigkeit,  und  ferner 
Stottern,    Mogigraphie,    Astasie,    Abasie  und   andere  cerebrale  Amyotazieen, 
i  h.  solche  Störungen,  welche  sich  bei  Leuten  mit  degenerativer  Anlage  des 
Nervensystems  gleichzeitig  mit  Erscheinungen  von  Tic,  fibrillären  Zuckungen, 
Zwangsempfindungen,  -Gedanken  und   -Angstzustanden  entwickeln,  Störungen, 
welche  von  der  sich   bei  diesen  Leuten  findenden  Labilität  solcher  delicater 
Bewegungsprocesse,  wie  es  die  compUcirten  Beflexe,  die  automatischen  und  usuellen 
motorischen  Processe  sind,  herrüluren  und.  Dank  ihrer  specifischen  iunctionellen 
Färbung,  in  klinischer  Hinsicht  als  besondere  Formen  abgetrennt  werden  können. 

In  Anbetracht  des  Interesses,  welches  die  obenerwähnten  theoretischen  Er- 
wägungen darbieten  und  der  ganz  besonders  wichtigen  und  eigenartigen  klinischen 
Bedeutung  der  von  mir  bei  mehreren  Kranken  verfolgten  Störungen  der  dieser 
Kategorie  angehörenden  Erscheinungen,  erlaube  ich  mir,  der  Aufmerksamkeit 
der  Leser  einige  kurze  Krankengeschichten  zu  unterbreiten,  sowie  auch  die  aus 
ihnen  resultirenden  Schlussfolgemngen  in  Betreff  einer  Frage,  welche  in  dem 
modernen  Plane  der  Nervenkrankheiten  noch  keinen  feststehenden  Platz 
gefunden  hat 

In  vorliegender  Arbeit  beabsichtige  ich,  mich  sowohl  mit  der  Analyse,  als 
auefa  mit  der  nosologischen  Qualification  derjenigen  Form  von  Störungen  des 
Sdilingactes  zu  beschäftigen,  die  nichts  gemein  hat  weder  mit  denjenigen  Dys- 
phagieen,  welche  durch  organische  Veränderungen  in  der  Bachenhöhle,  im 
Schlünde  und  in  der  Speiseröhre  bedingt  werden,  noch  auch  mit  denjenigen 
Sehwimgkeiten  des  Durchtrittes  von  Speise  in  den  Magen,  welche  von  einem 
Krampf  der  Speiseröhre  (hysterischer  Oesophagismus  u.  dgl.)  abhängen  oder  von 
paralytischen  Affectionen  der  betreffenden  Muskulatur  auf  Grundlage  organischer 
Veränderungen  des  verlängerten  Marks;  der  uns  interessirende Symptomencomplex 
besteht,  wie  aus  den  Krankheitsgeschichten  ersichtlich  sein  wird,  im  Wesentlichen 
in  Störung  der  Begelmässigkeit  der  Functionen  der  höheren  Apparate  des  Nerven- 
sjstems  und  enthebt  uns  daher  der  Nothwendigkeit,  eine  Beschreibung  analoger 
ätSrungen  somatisdien  Ursprungs  zu  liefern. 

Fall  I. 

Kaufmann  Tsch.,  42  Jahre  alt,  wandte  sich  an  uns  am  31.  October  1889;  er 
id  22  Jahre  verheirathet,  hat  4  gesunde  Kinder.  Hereditäre  Erkrankungen  werden 
ia  Abnde  gestellt  Von  degenerativen  Anzeichen  finden  sich  nur  eine  sebr  niedrige 
SUrn   und    stark    verwachsene  Augenbrauen    auf  stark   convexen   SupercilienbDgen. 

10* 
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Abasos  in  baccho  nicht  vorhanden.  Fat  hat  einmal  (vor  längerer  Zeit)  an  Magen- 
catarrh  und  an  Gallensteinen  gelitten. 

Vor  10  Jahren  hatte  er  einmal  eine  grosse  Unannehmlichkeit  im  Hause;  mit 
den  Worten:  ,,wenn  es  so  ist,  dann  will  ich  auch  nicht  l&nger  leben"  packte  er  sich 
selbst  mit  beiden  H&nden  an  die  Gurgel,  aber  im  n&chsten  Momente  dachte  er  auch 
schon:  „ob  ich  mir  nicht  wirklich  irgend  einen  Schaden  zugefQgt  habe."  Darauf 
wurde  von  10  Uhr  Morgens  bis  zum  Abend  nichts  Besonderes  bemerkt;  am  Abende 
war  er  bei  Jemandem  zu  Gast,  und  da  fiel  es  ihm  gleich  auf,  dass  er  feste  Speise 
gamicht  herunterschlucken  konnte  (es  treten  Spasmen  im  Schlünde  ein  und  erscheinen 
dabei  AngstgefQhle)  und  flfissige  nur  mit  Mühe;  so  blieb  es  3  Monate  lang,  wobei 
die  ganze  Zeit  Aber  flOssige  Speise  besser  durchging,  als  feste.  Darauf  verging  die 
HauptstOrung,  es  verblieb  nur  eine  gewisse  Unruhe  während  des  Theetrinkens  und 
Zeitunglesens. 

Vor  4  Jahren  bemerkte  er  plötzlich,  ohne  besondere  Veranlassung  und  ohne 
Vorboten,  am  Tage  seiner  Ankunft  auf  dem  Jahrmarkt,  dass  er  flfissige  Speise  nicht 
schlucken  könne,  und  seit  dieser  Zeit,  also  ganze  4  Jahre  lang,  hat  ihn  diese  Be- 
fürchtung nicht  verlassen;  nur  sehr  selten  trat  eine  geringfügige  Veränderung  dieses 
Zustandes  ein.  Je  mehr  die  Speise  dem  Wasser  glich,  je  dünnflüssiger  sie  war, 
desto  grösser  war  die  Angst,  sie  nicht  schlucken  zu  können;  wässerige  Gemüse  und 
Früchte  werden  schlecht  geschluckt;  gewöhnlich  nimmt  der  Kranke  nur  feste  Speise 
zu  sich,  die  er  mit  etwas  Flüssigkeit  begiessi  Trotz  Anwendung  verschiedener  Kniffe 
empfindet  der  Kranke  beim  Essen  immer  eine  gewisse  Unruhe,  sucht  mit  den  Händen 
verschiedene  Bewegungen  zu  machen,  bemüht  sich  allein  zu  speisen,  um  nicht  Andere 
zu  stören.  Beim  Hinunterschlucken  flüssiger  Nahrung  treten  sehr  stürmische  Spasmen 
des  Schlundes  ein.  Bei  der  Berührung  der  Vorderfiäche  seines  Halses  oder  bei  Ein- 
führung eines  Löffelstiels  in  seinen  Schlund  ergreift  den  Kranken  heftige  Angst  und 
Unruhe,  er  sträubt  sich,  schlägt  die  Hand  des  Untersuchenden  weg.  Anästhesie  des 
Schlundes  ist  nicht  vorhanden,  auch  keinerlei  hysterische  Symptome,  wie  Hemi- 
anästhesieen,  hysterogene  Punkte  und  Zonen,  Functionsstörungen  höherer  Sinnesorgane, 
Erampfanfälle.     Das  Nervensystem  weist  auch  im  Uebrigen  keine  Störung  auf. 

Empfindsamkeit  oft  bis  zu  Thränen.  Kein  Trübsinn.  Keine  Reizbarkeit 
Keine  hypochondrischen  Erscheinungen. 

Die  Behandlung  mit  allen  möglichen  äusseren  und  inneren  Mitteln,  mehrere 
Monate  hindurch  fortgesetzt,  führte  absolut  zu  keinem  Resultat. 

Fall  IL 

Eudozia  S.,  42  Jahre  alt,  22  Jahre  verheirathet,  nicht  schwanger  gewesen;  be- 
friedigter Coitns. 

Sie  wandte  sich  an  unser  klinisches  Ambulatorium  wegen  Schlingbeschwerden 
und  der  Furcht  zu  ersticken. 

Hat  ihre  Eltern  früh  verloren,  kann  über  den  Gesundheitszustand  derselben  und 
anderer  Verwandten  Nichts  mittheilen. 

Syphilis  nicht  vorhanden.  Fat.  raucht  nicht,  trinkt  keinen  Wein.  Im  Jahre 
1898  hat  sie  Gelenkrheumatismus  durchgemacht,  dabei  4  Monate  zu  Bette  gelegen; 
das  rechte  Fussgelenk  bis  jetzt  schmerzhaft  Am  Halse,  in  der  Gegend  der  Fosaa 
jugularis,  eine  flache  Narbe  „von  Skropheln  herrührend".  Fat  ist  blasa,  schlecht 
genährt. 

Schwach  entwickelte  Ohrläppchen.    Die  Zunge  lang,  sehr  schmal. 

In  den  inneren  Organen  keine  Veränderungen. 

Leidet  an  Herzklopfen  und  Herzbeklemmung,  seitdem  ihr  Mann,  vor  vielen  Jahren, 
sich  dem  Trünke  ergeben  hatte  und  sie  häuflg  gezwungen  war,  auf  seine  Heim- 
kehr warten  zu  müssen. 
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Leidet  Yon  Kindheit  auf  an  Stottern,  wie  sie  meint,  in  Folge  eines  Schrecks; 
seit  der  letzten  Erkrankung  hat  sich  das  Stottern  yerschliromeri 

Der  Beginn  der  jetzigen  Erkrankung  datirt  seit  Anfang  September  1899.  Da- 
mals kam  die  Kranke  aus  der  Kirche  nach  Hause,  nach  einem  Abendgottesdienst, 
der  von  einem  Geistlichen  mit  heiserer  Stimme  abgehalten  worden  war;  letzterer 
Umstand  hatte  auf  die  Kranke  grossen  Eindruck  gemacht  und  die  Angst  hervor- 
gerufen, dass  sie  selbst  von  einer  solchen  Heiserkeit  befallen  werden  könnte.  Bald 
darauf  wollte  sie  Thee  trinken  und  fühlte,  dass  ihr  das  Schlucken  schwer  falle,  als 
wenn  sie  es  verlernt  h&tte. 

Das  ging  so  weiter  bis  zum  8.  October  1899,  da  verschluckte  sie  sich  zufällig, 
ersdirak  darflber,  und  die  Schlingbeschwerden  wurden  alsbald  stärker  und  ver- 
schlimmerten sich  gradatim  immer  mehr  bis  zur  Zeit  unserer  Untersuchung.  Wenn 
auch  bisweilen  Erleichterung  eintrat,  so  war  es  selten  und  in  geringem  Grade;  ge- 
wöhnlich geht  es  des  Abends  mit  dem  Schlucken  schlechter,  des  Morgens  besser; 
loweilen  verschluckt  sie  sich  vor  Angst  und  fängt  an  zu  husten,  flüssige  Nahrung 
herunter  zu  schlucken,  föUt  ihr  schwerer;  sie  hält  den  Schluck  lange  im  Munde, 
klingt  ihn  von  der  einen  Seite  der  Mundhöhle  auf  die  andere,  um  ibn  schliesslich, 
nach  lange  anhaltender  Erregung,  hinunter  zu  schlucken,  wobei  er  ganz  firei  weiter 
geht»  oder  ihn  unter  panischer  Furcht  auszuspucken.  Bei  Aufregungen  schluckt  sie 
schlechter. 

Auch  vor  der  Krankheit  fiel  es  ihr  schwer,  Pillen  und  einzelne  Erbsen  hinunter 
so  schlucken. 

Bei  unseren  Versuchen,  die  mit  Olive  versehene  Sonde  einzuführen,  war  die 
Angst  der  Kranken  so  gross,  dass  sie  nicht  einmal  die  Sonde  in  den  Mund  zu  stecken 
gestattete. 

Während  dieser  Krankheit  empfindet  die  Fat.,  wenn  sie  verstimmt  ist,  dass  es 
ihr  unmöglich  sei,  tief  zu  athmen.  Beim  Schluchzen  tritt  manchmal  ein  Krampf  der 
Stimmbänder  ein,  welcher  von  erschwerter,  pfeifender  Inspiration  begleitet  wird.  Der 
Pharyngeabreflex  ist  abgeschwächt,  alle  flbrigen  Reflexe  sind  normal.  Sonst  sind 
keinerlei  somatische  Störungen  seitens  des  Nervensystems  vorhanden.  Hysterische 
Anfälle  und  Stigmata  fehlen.  Seitens  der  Psyche  bemerkt  man  Reizbarkeit,  Empfind- 
samkeity  Neigung  zum  Trübsinn.  Irgend  welche  anderweitige  Zwangsangstideeen  oder 
sonstige  Zwangsvorstellungen  sind  nicht  vorhanden.  Gedächtniss  und  Auffassungsgabe 
nnd  normaL  Hailudnationen  fehlen.  Viele  Jahre  hat  Patientin  sich  aufregen  nnd 
beonrohigen  mfissen  in  Erwartung  des  Nachhausekommens  ihres  betrunkenen  Mannes. 
Im  Laufe  der  folgenden  IV3  Monate  trat  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung 
■it  Eisen,  Codein  mit  Bronmatrium,  sowie  allgemeiner  und  localer  Franklinisation, 
eine  onbedeatende  Besserung  ein. 

Fall  III. 

Nikolaus  S.  erschien  am  11.  December  1893;  39  Jahre  alt,  verheiratet,  hat 
3  Kinder,  entstammt  einer  neuropathischen  Familie;  eine  seiner  Schwestern  hatte 
eine  dichte  Augenbraue  und  litt  an  Sderose  des  Kleinhirns.  Gleichzeitig  mit  ver- 
,  übrigens  schwach  ausgeprägten  Erscheinungen  von  Neurasthenie  bestand 
dem  Fat  selbst  seit  langer  Zeit  eine  Neigung  zn  Phobieen,  hauptsächlich  Angst 
vor  den  Gewittern  und  vor  hohen  Plätzen.  Vor  einem  Monate  trat  bei  ihm  plötz- 
lich, alB  er  sich  verschluckt  hatte,  die  Angst  vor  dem  Hinunterschlucken  sowohl  von 
tasBiger,  als  auch  von  festen  Speisen  ein.  Es  sind  keinerlei  hysterische  Symptome 
Torbaaden,  anch  kein  Anhaltspunkt  fflr  Annahme  eines  organischen  Leidens  der 
Speiseröhre  oder  des  Magens. 

Nach  einer  einzigen  Franklinisationss^ance  und  zweiwöchentlichem  Gebrauch  von 
Oodein  und  Bromnatrium  verschwanden  die  Schlingbeschwerden  vollständig,  jedoch 
>v,  um  in  derselben  Weise  nach  2  —  3  Monaten  von  Neuem  aufzutreten;  von  da 
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ab  hörten  die  Schlingbeschwerden  mehrere  Jahre  lang  nicht  aof;  weitere  Schicksale 
des  Fat.  unbekannt. 

Fall  IV. 

Frau  B.,  58jährige  Wittwe.  Ihr  ältester  Sohn  36  Jahre  alt,  der  zweite  war 
todtgeboren.  Patientin  seit  24  Jahren  Wittwe.  Ihre  Mutter  war  Alkoholistin.  Ein 
Bruder  war  tuberculös,  ein  zweiter  Bruder  Alkoholiker  und  starb  an  der  Tubercnlose. 
Psychische  Erkrankungen  kamen  in  der  Verwandtschaft  nicht  vor..  In  den  Kinder- 
JHhren  häufig  ängstlich-erregte  Qemüthsstimmnng  und  das  (Gefühl  der  Angst,  dass 
ihre  Mutter  in  betrunkenem  Zustande  erscheinen  wflrde,  sie  aus  der  Pension  abzu- 
holen. Der  Mann  der  Kranken  war  auch  Trinker  und  gab  ihr  dadurch  auch  viel 
Veranlassung  zu  Furcht  und  Beunruhigungen.  Sie  war  im  Qanzen  4  Jahre  ver- 
heirathet. 

Im  27.  Lebensjahre  begannen,  nach  einigen  Anfällen  von  Präcordialangst,  Er- 
scheinungen von  Agoraphobie,  die  auch  jetzt  noch  vorkommen.  Bfit  25  Jahren  fingen 
Anfälle  von  Schlingbeschwerden  an,  welche  mehrere  Monate  andauerten.  Im  Ganzen 
waren  6  solcher  Anfälle,  der  vorletzte  war  vor  6  Jahren.  Wegen  des  erschwerten 
Schlingens,  mit  dem  der  erste  Anfall  begann,  wurde  damals  eine  Sondirung  vor- 
genommen. Jetzt,  am  80.  Dec.  1899,  sind  es  bereits  3  Wochen  her,  dass  der 
7.  Anfall  eingetreten  ist,  hervorgerufen  durch  Ermüdung  bei  der  Pflege  ihrer  todt- 
kranken  Wärterin.  Die  letzten  3  Wochen  leidet  die  Kranke  an  Schlaflosigkeit,  in 
Verbindung  mit  erschwertem  Schlucken,  dabei  Empfindungen  von  Zusammenschnüren 
der  Kehle,  eines  Fadens  in  der  Gurgel,  durchschnittene  Gurgel,  und  namentlich  — 
Angst  sich  zu  verschlucken;  feste  Speise  geht  besser  durch,  flüssige  schlechter. 
Untersuchungen  des  Rachens  und  der  Speiseröhre  geben  immer  negative  Resultate. 
Hysterische  Anfalle  waren  nicht  vorhanden,  andere  auch  nicht  Lange  bestehendes 
Hämorrhoidalleiden  in  der  Familie  verbreitet. 

Pharyngealreflex  herabgesetzt.  Innere  Organe  gesund.  In  letzter  Zeit  Ver- 
stopfung. Scharf  ausgesprochene  vasomotorische  Erscheinungen.  —  Die  linke  Pupille 
etwas  weiter  als  die  rechte.  Alkohol-  oder  Tabakmissbrauch  hat  nicht  stattgefunden. 
Kniereflexe  normal.  Urin  normal.  Gegenwärtig  etwas  Neigung  zu  Trübsinn.  Der 
Schlaf  sehr  schlecht,  ungenügend,  unruhig.  Zuweilen  Empfindungen  von  Oppression 
der  Brust.     Hemihypaesthesia  dextra  der  Haut  und  der  höheren  Sinnesorgane. 

Fall  V. 

Frau  S.,  29  Jahre  alt,  7  Jahre  kinderlos  verheirathet,  hat  keine  Aborte  gehabt, 
auch  keinerlei  Maassnahmen  gegen  Gravidität  angewandt.  Ihr  Vater  war  Alkoholiker; 
die  übrigen  Familienglieder  gesund,  in  der  Verwandtschaft  sind  weder  Tuberoulose, 
noch  psychische  oder  andere  Nervenkrankheiten  vorgekommen.  Patientin  ist  sehr 
mager,  blass  und  von  schwächlicher  Constitution.  Hat  vor  2  Jahren  und  vor  1  Jahre 
Metritis,  Oophoritis  und  Salpingitis  durchgemacht.  Hat  immer  Widerwillen  gegen  den 
Goitus  empfunden;  nach  einem  solchen  —  grosse  Gereiztheit  und  Erbitterung  gegen 
den  Mann;  ein  Gefühl  der  Befriedigung  hat  sie  nach  dem  Goitus  fast  niemals 
empfunden.  Litt  immer  an  Schwäche  des  Nervensystems,  die  sich  besonders  nach 
ihrer  Verheiratung  bemerkbar  machte.  Der  Mann  der  Kranken  trinkt  und  kommt 
häufig  spät  Abends  und  in  betrunkenem  Zustande  nach  Haus,  in  Folge  dessen  die 
Frau  oft  in  voller  Angst  auf  ihn  warten  muss;  dadurch  wurde  bei  der  Kranken 
eine  beständige  unruhig-ängstliche  Stimmung  hervorgerufen  und  der  Boden  vorbereitet 
für  einen  panphobischen  Zustand,  der  sich  besonders  vor  6  Monaten  verschlimmert 
hat,  als  Patientin  sich  von  ihrer  Lieblingsschwester  trennen  musste. 

Am  10.  October  1898  erhielt  die  Kranke  die  Nachricht  von  dem  plötzlichen 
Tode  einer  Freundin,  wobei  sie  einen  starken  Globus  empfand;  gleich  darauf  stellte 
sich  bei  ihr  die  Angst,  sich  zu  verschlucken,  ein,  und,  als  Folge  davon  —  Furcht 
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vor  dem  Schlucken  Oberhaupt»  wenn  auch  nicht  stark  ansgepr&g^;  am  1.  Kov.  1898 
gerieth  der  Kranken  ein  Brodkrümchen  in  die  Kehle,  and  es  stellte  sich,  ausser 
Yenchlimmernng  des  Schlnckens,  noch  ein  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite  der 
Kehle  ein. 

Statos  am  3.  November  1898:  Herzklopfen,  linksseitige  Intercostalnenralgie, 
Kopfschmerzen.  Schwaches  Athmangsger&nsch  in  der  rechten  Langenspitze.  Keine 
Hämorrhoiden;  etwas  Verstopfang.  Patientin  ist  Baacherin,  hat  jetzt  2  Tage  nicht 
gerauchi  Sie  arbeitet  sehr  viel,  Tagsttber  in  der  Kanzlei,  Abends  schreibt  sie 
zQ  Uaose. 

Trübe  Gemüthsverfassong;  schlechter  Schlaf.  Hysterische  Anfälle  kommen  nicht 
?or.  Hemihypästhesie  nicht  Torhanden.  Leichte  Yerminderang  des  Schlnndreflezes. 
Nach  3  Wochea,  während  deren  die  Kranke  Fe  +  As.,  Cod.  +  NaBr.,  Oastor.  +  Yaler. 
einnahm  and  znr  Nacht  Abreibungen  des  Körpers  mit  Spiritos  and  Wasser  ge- 
braachte,  verging  die  Schlnckstörnng.  2  Monate  darauf  wurde  Besserung  des  All- 
gemeinzustandes constatirt  Eine  am  20.  Februar  1899  festgestellte  Paraparesis 
inferior  hysterica  schwand  sofort  während  einer  Franklinisationss^ance. 

Am  6.  Februar  1899  theilte  man  der  Kranken  mit,  dass  einer  ihrer  Bekannten 
ein  Knochen  im  Halse  stecken  geblieben  und  sie  daran  gestorben  sei;  sofort  stellte 
sich  bei  der  Patientin  wieder  hochgradige  Behinderung  des  Schluckens,  sowohl  von 
feeter,  als  auch  von  flüssiger  Speise  ein  und  verging  erst  nach  5  Wochen. 

(FortBotzoDg  folgt) 


2.    Ueber  eine  neue 
Modification  der  Golgi 'sehen  Silberimprägnirungsmethode/ 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Hans  Gudden, 

leitendem  Arzt  d.  psjchiatr.  Abthlg.  am  Krankenhanse  1.  J.  München. 

Es  ist  bekannt,  dass  dem  von  Goloi  entdeckten  und  späterhin  vielfiach 
modificirten  Verfahren  der  Silberimprägnation  der  Nervenzellen  und  Fasern  noch 
immer  viel  Unsicherheiten  anhaften.  Am  besten  gelingt  es  am  embryonalen 
Nervensystem  von  Menschen  und  Thieren,  sowie  beim  Nervensystem  von  Thieren 
überhaupt  Dagegen  versagt  es  leider  sehr  häufig  am  erwachsenen  menschlichen 
Gehirn  und  Büokenmark.  Ich  glaube  nun  eine  Modification  in  der  Technik 
der  Silberfixbung  gefanden  zu  haben,  welche  allgemein  und  besonders  in  Bezug 
auf  das  Nervensystem  des  Menschen  sicherere  Resultate  zu  geben  geeignet  ist, 
als  sie  bisher  erreicht  wurden. 

Bei  den  Versuchen,  die  ich  anstellte,  ging  ich  von  einer  Erfahrung  der 
Dermatologen  aus.  Seit  Mitte  der  90  er  Jahre  werden  mit  grossem  Erfolg  in 
der  Behandlung  entzündeter  Schleimhäute ,  namentlich  bei  Gonorrhoe  statt  der 
scmst  üblichen  Höllensteinlösungen  organische  Silberverbindungen,  in  erster 
linie  das  Protargol,  angewandt.  Die  organischen  Silberverbindungen  haben 
Dicht  die  ätzende  Wirkung  des  Höllensteins  und  vermögen  daher  viel  tiefer 


^  Nach  einem   am  15.  Januar  1901  in  der  morphologisoheD  Gesellschaft  gehaltenen 
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in  das  Oewebe  einzudringen.  Diese  grössere  Imbitionsfiliigkeit  versacfate  ich 
nun  am  todten  Oewebe  auszunutzen,  indem  ich  bei  Anfertigung  von  Goiiai- 
Fräparaten  das  Argentum  nitricum  duroh  organische  Silberlösung  ersetzte.  So 
erhielt  ich  mit  milchsaurem  Silber^  (Aktol)  durchaus  brauchbare  Bilder,  wobei 
sich  verhältnissmässig  mehr  Zellen  sammt  ihren  Ausl&ufem  ßLrbten,  als  man 
selbst  bei  gelungenen  Präparaten  bisher  zu  sehen  gewohnt  war.  Auch  bei 
grösseren  Stucken  von  2 — 8  com  drang  das  Silber  sehr  tief  ein. 

Da  ich  gleich  bei  den  ersten  Versuchen  trotz  relativ  ungünstiger  Objecto  — 
ich  benutzte  Orosshirn-  und  Kleinhirnrindenstücke  von  Paralytikern,  die  erst 
16  Stunden  nach  dem  Tode  gewonnen  waren  und  nur  14  Tage  im  Chrom- 
formolgemisch  (d.  h.  Kali  bichromic.  2,5,  Aqua  dest  100,0,  Formol  nach  Be- 
lieben) sich  befanden  —  so  gute  Erfolge  hatte,  glaube  ich  die  Ueberzeugung 
aussprechen  zu  dürfen,  dass  durch  Verwendung  von  passenden  organischen 
Silberlösungen  <iie  Unsicherheit  der  OoLGi-Methode  am  erwachsenen  mensch- 
lichen Nervensystem  sich  wesentlich  verringern,  wenn  nicht  ganz  aufheben  laast 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  bemerken,  dass  sich  lange  nicht  alle  der  bisher 
von  der  Industrie  dargestellten  organischen  Silberverbindungen  (Arg.  aoeticum, 
benzoicum,  caseinicum,  cinnamyllcum,  cyanatum,  salicylicum,  ätricum,  laoticum, 
sulfophenylicum,  sozojodolicum,  colloidale,  Argentanin,  Argentol  u.  s.  w.)  ver- 
werthen  lassen,  da  ein  Theil  derselben  mit  Chrom  keinen  Niederschlag  giebt, 
und  dass  bei  manchen  der  angeführten  Präparate  die  Ghromsilberföllung  nur 
bei  neutraler  Reaction  zu  erzeugen  ist. 


3.   Zur  Frage  der  erblichen  Uebertragbarkeit  der   Brown- 
S^quard 'sehen  Meerschweinchenepilepsie. 

Von  Dr.  Max  Sommer, 

AsBiBtenzarzt  an  der  psychiatrischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  BnrswAKeiB  in  Jena. 

In  Nr.  11  dieses  Centralbl.  1900  wendet  sich  Hr.  Prot  Qbebsteikeb  (Wien) 
gegen  meine  im  Anfang  1900  erschienene  Arbeit  über  die  BBowN-S^UABB'sohe 
Meerschweinchenepilepsie  und  ihre  erbliche  Uebertragung  auf  die  Nachkommen. ' 

Obbbbteikeb  sagt:  y,Meiner  Meinung  nach  müsste  eine  einzige  sichere  und 
zweifellos  positiye  Beobachtung  allen  negativen  Erfahrungen  ihre  Bedeutung 
nehmen.'^  Ich  kann  nun  einerseits  Obebsteineb's  Beobachtung  nicht  als  be- 
weisend anerkennen  und  muss  andererseits  betonen,  dass  mich  meine  Versuche, 
gerade  wenn  ich  sie  den  OsBBSTEiNEB'schen  gegenüberstelle,  auch  zu  positiven 
Schlussfolgerungen  berechtigen. 

Obebsteibeb'^  Versuche  stellen  durchaus  nicht  in  jedem  Funkt  eine  Be- 
stätigung der  BsowN-Sl^uABD'schen  Versuche  dar.    Weder  hat  Obebstbineb 


^  Ans  der  chemischen  Fabrik  von  Hejden  in  Badebeol-Dresden,  Preis  pro  kg  14  Mk. 
Löslichkeit  in  destillirtem  Wasser  1 :  15. 

*  ZiMLsa's  Beiträge  z.  path.  Anat.  o.  z.  allg.  Pathol.    1900.    XXVII. 
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etwas  ton  den  yon  Bbowk-SAquard  beschriebenen  Eisobeinungen  unmittelbar 
naeh  der  Operation  auftreten  sehen,  noch  hat  er  eine  erbliche  üebertragung  der 
Zehendefecte  constatiren  können,  die  nach  Bbown-SAquabd  fast  regelmassig  bei 
den  mit  Epilepsie  behafteten  Jungen  vorhanden  sein  sollen.  Dagegen  hat  er 
bestätigt,  dass  nach  der  Ischiadicussection  bei  Meerschweinchen  der  von  Bbowv- 
SfeQUAHD  als  Epilepsie  bezeichnete  Krankheitszustand  auftritt  Da  er  bei  zwei 
der  Ton  epileptiachen  Thieren  abstammenden  Jungen  bei  Beizung  der  epilepto- 
genen  Zone  Ejümpfe  auftreten  sah,  folgert  er,  dass  seine  Versuche  auch  eine  Be- 
stätigang  Yon  BBOWN-&bQi7ABi>'8  Behauptung  enthielten,  daas  sich  dieser  kunstlioh 
eneogte  Krankheitszustand  erblich  übertragen  könne.  Dieser  Annahme  Obeb- 
anmB's  muss  ich  widersprechen. 

Es  fallt  bei  seinen  Versuchen  auf,  dass  die  Operation  augenscheinlich  äusserst 
nachtheilig  auf  den  G^esammtorganismus  der  operirten  Thiere  eingewirkt  hat. 
Die  Fniditbarkeit  der  Thiere  erscheint  herabgesetzt,  die  Nachkommen  derselben 
»gen  zum  grossen  Theil  eine  verminderte  Lebensßhigkeit  Unter  den  32  Jungen, 
die  er  von  kranken  Thieren  erzielt  hat,  zeigten  12  kein  normalee  Verhalten, 
indem  11  schwach,  3  paretisch,  3  augenkrank  waren  und  2  Erampferschei- 
nuigen  darboten.  Die  beiden  letzteren  Thiere  waren  ebenfalls  in  hohem  Grade 
schwach  und  zeigten  aufiEedlende  Lahmungsersoheinungen.  Beide  Thiere  gingen 
in  kurzer  Zeit  zu  Orunde,  da  sie  —  wie  Obebstedibb  selbst  sagt  —  wenig 
iebens&hig  waren. 

Wir  wissen,  dass  in  Folge  eines  erworbenen  krankhaften  Zustandes  die 
KflÜDzellen  eine  schwere  tiefgreifende  Schädigung  erfahren  können.  Augen* 
acheinlieh  kann  nun  die  lohiadieussection  und  die  in  ihrem  Gefolge  auftretende 
Ijpilepaie  bei  den  Meerschweinchen  solch  keimschadigenden  Einfluss  haben. 
Diher  sehen  wir  in  den  QBHBsxEiMBB'sohen  Versuchen  bei  den  Nachkommen 
nleher  Thiere  neben  allgemeiner  constitutioneller  Schwäche  die  Anlage  zu  den 
fssdiiedensten  Nervenkrankheiten,  besonders  zu  motorischen  und  trophischen 
Lähmungen  auftreten.  Ich  schliesse  mich  Obebsteinxb  an,  insofern  er  sagt, 
dasB  diese  erworbenen  pathologischen  Zustände  eine  hereditäre  Disposition  schaffen 
Uonen,  ich  kann  mich  aber  nicht  davon  überzeugen,  dass  er  bewiesen  habe, 
dasi  sich  diese  pathologischen  Zustände  direct  auf  die  Nachkommen  übertragen 
können. 

Die  bei  den  2  Jungen  Qbbbstsxnbb's  aufgetretenen  Erampfanfille  fasse 
ich  in  XJebereinstimmung  mit  Zibglbb  lediglich  als  Symptom  allgemeiner  De- 
erq^idität  an£  Obsbbtxiveb  sagt  zwar,  dass  diese  Anfälle  nach  Kneifen  in  der 
qdqrtogenen  Zone  aufgetreten  seien,  doch  firagt  es  sich,  ob  sie  sich  nicht  auch 
nf  andere  Beize  hin  eingestellt  hätten.  Auch  ist  die  Annahme  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  die  epileptogene  Zone  bei  Meerschweinchen  ganz  allgemein 
nien  Locus  minoris  resistentiae  speciell  für  eine  Schädigung  des  Gentralnerven- 
sjBteDu  darstellt.  Zieoleb  sah  einmal,  als  er  einem  Meerschweinchen  einen 
Uonen  Hautschnitt  am  Halse  zwecks  Vornahme  einer  kleinen  Operation  bei- 
Imehte,  einen  iaolirten  Krampfanfall  auftreten. 

Wir  wissen  ja  aus  der  menschlichen  Pathologie,  dass  Krämpfe  ein  häufig 
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auftretendes  Symptom  gind,  und  aind  seit  langem  gewöhnt»  dniohans  nicht  jeden 
Enunpfanfall  als  epileptischen  zu  bezeichnen.  Btkbwanqbb  sagt  in  seiner  Be- 
arbeitong  der  Epilepsie,  ,ydie  Kinderkrämpfe  der  ersten  Lebenswoohen  sind  in 
der  Aberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  das  Signal  der  Lebensnnffihigkeit^'  loh 
möchte  dasselbe  hier  von  den  bei  den  Jangen  Obebstsimsb's  in  den  ersten 
Lebenstagen  auftretenden  Erampfanfallen  behaupten,  zumal  diese  Thiere  in 
kurzer  Zeit  zu  Grunde  gingen.  Die  Annahme,  dass  diese  Krämpfe  ihrer  Natur 
nach  dieselben  gewesen  seien,  wie  die  bei  den  Eltern  als  Folge  der  Operation 
au^tretenen,  ach  diese  Thiere  also  ebenfalls  in  dem  epileptischen  Erankheita- 
zustand  befanden,  ist  nicht  bewiesen. 

Die  BBOWN-SiQüABD'schen  Versuche  lassen  dieselbe  Deutung  zu.  WasT- 
PHAii's  Versuche  enthalten  ebenfiGLUs  keinen  sicheren  Beweis  f&r  die  erbliche 
üebertragbarkeit  erworbener  pathologischer  Zustände.  Zwei  Junge,  die  von 
einem  durch  den  Elopfversuch  epileptisch  gewordenen  Meerschweinchen  ab- 
stammten, sollen  bei  Beizung  der  epileptogenen  Zone  allerdings  nur  unvoU» 
kommene,  aber  deutlich  als  solche  charakterisirte  Anfalle  bekommen  haben. 
Da  Westphaii  eine  Beschreibung  dieser  AnflUle  nicht  groben  hat,  wissen  wir 
nicht,  was  er  unter  einem  unvollkommenen  epileptischen  Anfall  bei  einem 
Meerschweinchen  versteht  Er  giebt  nicht  einmal  an,  ob  er  diese  Anfälle  bei 
den  Jungen  nur  einmal  bei  Beizung  der  epileptogenen  Zone  hat  auslösen  können 
oder  öfters.  Wir  können  also  erstens  annehmen,  es  handelt  sieh  hier  gar  nicht 
um  epilepische  Anfälle,  und  zweitens,  die  erwähnten  Erampferscheinungen  waren 
nur  ein  Symptom  der  Decrepidität  Von  einer  wirklichen  üebertragung  des 
epileptischen  Erankheitszustandes  auf  die  Jungen  ist  auch  hier  nicht  der 
Schatten  eines  Beweises  geliefert  Zur  weiteren  Stütze  meiner  Behauptung,  dafls 
noch  keine  sichere,  zweifellos  positive  Thatsaohe  in  der  umstrittenen  Frage  vor- 
liegt, die  bisher  beschriebenen  Krämpfe  vielmehr  stets  der  Ausdruck  der  Lebens- 
unfahigkeit  waren,  muss  ich  die  Schlussfolgerungen  erwähnen,  zu  denen  mich 
meine  eigenen  Versuche  berechtigen. 

AJs  ich  einer  Anregung  meiues  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Binswakgbb, 
folgend  die  Versuche  BsowN-SftQUABD's  wiederholte,  kam  es  mir  besonders 
darauf  an,  festzustellen,  ob  sich  thatsächlich  der  erworbene  krankhafte  Zustand 
der  sogen.  Epilepsie  auf  die  Nachkonmien  übertrage.  Meine  Versuche  ent» 
halten  nun  das  negative  Besultat,  dass  ich  Krämpfe  bei  den  Nachkommen  nicht 
auftreten  sah.  Sie  enthalten  aber  auch  ein  positives  Besultat,  indem  sie  meine 
Ansicht  stützen,  dass  die  bei  den  Nachkommen  epileptischer  Thiere  auftretenden 
Krämpfe  nur  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Decrepidität  sind  und  also  bei 
kräftigen  lebensßhigen  Nachkommen  nicht  auftreten.  Bei  den  28  Jungen 
meiner  Zuchten  sah  ich  nur  1  Mal  eine  Trübung  der  Cornea,  und  nur  2  Mal 
fiel  mir  eine  geringere  körperliche  Entwickelung  auf.  Ich  habe  sogar  2  absolut 
gesunde  Meerschweinchen,  die  von  einem  von  einem  kranken  Thiere  abstam- 
menden Jungen  geworfen  wurden.  Daraus  folgere  ich,  dass  meine  Meer- 
schweinchen, die  aus  verschiedenen  durchaus  gesunden  Zuchten  frisch  angekauft 
waren  und  eine  sehr  gute  Pflege  erhielten  —  vielleicht  eine  bessere,  als  die 
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QBBRSTEiNBB'schen  TWere  —,  widerstandaßhiger  waren,  einen  gesdnderen, 
faiflageien  Organismus  hatten  als  die  seiner  Zeit  von  Obebsteineb  yerwendeten 
Meerschweinchen«  So  erUftre  ich  mir,  dass  die  Jungen,  die  ich  erzielte,  im 
Q^nsatz  zn  den  decrepiden  Jnngen  Qbebsteineb's  &Bt  durchweg  ein  nor- 
males Verhalten  zeigten  nnd  sogar  zn  weiterer  Fortpflanzung  geeignet  waren.  Die 
Annahme  aber,  dass  es  sich  bei  den  ?on  Bbown-SAquabd  und  Obebsteineb 
geschilderten  ErampÜEinfallen  bei  den  Descendenten  nicht  nur  um  das  Symptom 
einer  allgemeinen  Decrepiditat  handelte,  wäre  nur  dadurch  zu  beweisen,  dass  auch 
M  sonst  gesunden  kraftigen  Jungen  diese  ErampfimMe  auftreten,  die  dieselben 
Eigenthümlichkeiten  zeigten,  wie  bei  den  Eltern.  Der  endgültigen  Lösung  dieser 
frage  hoffe  ich  durch  eine  einfiiche  Yersuchsanordnung  nübex  zu  konmien. 
Ich  werde  epileptisch  gemachte  Meerschweinchen  in  hygienisch  und  diätetisch 
gfinstigste  Verhältnisse  bringen  und  zur  Zucht  verwenden,  andererseits  werde 
ich  Meerschweinchen  künstlich  zu  schwächen  suchen  und  in  ungünstige  Ver- 
hUtnisse  bringen.  Würde  ich  aus  der  ersteren  Reihe  Nachkonmien  erzielen, 
die  kräftig  entwickelt  sind  und  keine  Erampferscheinungen  darbieten,  aus  der 
zweiten  Reihe  dagegen  solche,  die  allgemeine  Decrepiditat  zeigen,  und  bei  denen 
Tidleicfat  auch  Kriunpfe  auftreten,  so  wäre  meine  Annahme  bewiesen.  Jeden- 
fidls  ist  Obkbstbineb  bis  jetzt  der  Beweis  noch  nicht  geglückt,  dass  sich  er- 
vorbene  pathologische  Zustände  auf  die  Nachkommen  vererben. 


4.   Die  psycho-reflectorische  Facialisbahn  (Bechterew)  unter 
Zagnmdelegnng   eines  Falles  von  Tumor  im  Bereich   des 

Thalamus  opticus. 

Von  PriY.-Doc.  Dr.  Max  Bont, 

I.  AansteDten  am  pathologischen  Institut  der  Univeraität  W&nburg. 

Die  hervorragenden  Untersuchungen  W.  v.  Bbchtebew's  haben  gezeigt,  dass 
man  ausser  den  Bahnen,  welche  für  die  willkürliche  Erregung  des  Facialis 
io  Betracht  kommen,  *  anatomisch  Leitungswege  unterscheiden  muss,  innerhalb 
irdcher  durch  psychische  Impulse  hervorgerufene  Reflexe  des  Facialis  sich  ab- 
spielen. Diese  Wege  verlaufen  von  den  —  je  nach  dem  psychischen  Impuls 
Tenchiedenen  —  erregten  Stellen  der  Grosshirnrinde  durch  den  Stabkranz  der 
Sehhügel  zum  Thalamas  opticus,  und  von  hier  durch  das  Haubenfeld  der  Hirn- 
whenkel  und  durch  das  Haubenfeld  der  Brücke  zur  Peripherie.  Die  Mittheilungen 
Bkchterew's  fanden  bemerkenswerthe  Unterstützung  durch  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  (Notbnaobl,  Rosenbach,  Gowebs,  Kiyilzew),  welche  zeigten, 
im  man  auch  im  Erankheitsbild  zwischen  willkürlicher  und  psychoreflectorischer 
Padaüaerregung  bezw.  Facialislähmung  trennen  könne  und  müsse.  Insbesondere 
Itti  man  bei  Erkrankungen  des  Sehhügels  constatirt,  dass  die  Patienten  die 
banke  Gesichtshälfte  wohl  willkürlich  bewegen  konnten,  während  bei  emotivei: 


—     156    — 

Gesichtfibewegungen  diese  Gesichtshalfte  so  gut  wie  unbew^  blieb  (Monakow). 
Es  hat  sich  jedoch  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  lassen^  an  welcher 
Stelle  des  Sehhügels  ein  Herd  seinen  Sitz  haben  moss,  um  die  genannte  eigen- 
thümliche  Erscheinung  hervorzurufen.  Nach  Bechtebkw  musste  der  Herd  in 
den  hinteren  Parüeen  des  Thalamus  opticus  gel^n  sein. 

Ohne  mich  weiter  auf  eme  Seproduction  des  bisher  über  diese  Frage  be- 
kannt Gewordenen  einzulassen,  möchte  ich  in  aller  Kürze  über  einen  eigenen 
hierher  gehörigen  FaU  Bericht  erstatten,  der  als  ein  bescheidener  Beitrag  zu  dem 
interessanten  Thema  aufgenommen  werden  möge.  Der  Fall  gleicht  in  Vielem 
den  von  Eiyilzew  und  Nothnagel  mitgetheilten.  Ich  habe  ihn  mit  Polt 
einer  genauen  anatomischen  Untersuchung  unterzogen  und  verweise  bezüglich 
der  Details  auf  die  Dissertationssohrift  des  Genannten.  Die  krankengeschioht- 
lichen  Notizen,  für  deren  Ueberlossung  ich  Herrn  Qeheimrath  y.  Lrübe  —  auf 
dessen  Klinik  im  hiesigen  Juliusspitale  der  betreffende  Patient  gelegen  war  — 
zu  grossem  Dank  verpflichtet  bin,  sind  kurz  folgende: 

Der  51  Jahre  alte  Patient  zeigte  folgende  (von  Ende  Mai  1899  bis  Februar 
1900)  allmählich  zur  Entwickelung  gekommene  Symptome:  Hemiplegie  rechts, 
Lahmung  der  linken  oberen  Extremität,  Parese  der  Mm.  recti  superiores  und 
obliqui  inferiores  beiderseits,  sowie  auch  des  M.  reotus  extemus  rechts  und  des 
M.  orbicularis;  Ptosis,  Neuritis  optica,  Stauungspapille;  Ataxie,  Athetosis  (Be- 
wegungen des  Pillendrehens).  Ausser  noch  anderen,  für  die  folgenden  Aus- 
führungen weniger  wichtigen  Symptomen  zeigte  der  Patient  vor  Allem  die  auf- 
Menden  Erscheinungen  einer  psycho-reflectorischen  Facialislähmung  rechts  bei 
nur  ganz  geringer  rechtsseitiger  willkürlicher  Facialisparese :  während  er  z.  B. 
auf  Kommando  lachen  konnte,  war  ihm  das  auf  psychische  Impulse  hin  nicht 
möglich. 

Auf  Grund  des  letztangefnhrten  Symptoms,  der  Ataxie,  der  Athetose,  der 
Lähmung  der  Oculomotoriusfasem  u.  s.  w.  einerseits,  der  in  den  späteren  Stadien 
der  Kränkelt  angetretenen  epileptischen  Zuckungen,  der  Intelligenzstörungen 
andererseits,  wurde  von  Herrn  (Qeheimrath  von  Leube  folgende  klinische  Dia- 
gnose gestellt  und  vor  der  Obdnction  an  das  pathologische  Institut  hinüber- 
geschickt : 

1.  Herderkrankung  (Tumor  am  ivahrscheinlichsten)  im  linken  Thalamus 
opticus  zum  Pons  fortschreitend. 

2.  Herderkrankung  in  der  Hirnrinde.    Decubitus. 

Es  ist  dies  somit  einer  der  wenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Herd  im  Bereich 
des  Thalamus  opticus  intra  vitam  richtig  diagnosticirt  wurde. 

Der  Patient  kam  am  21.  Februar  1900  ad  exitum,  und  die  von  Herrn  Ge- 
heimrath  yok  Bikdfleisoh  vorgenommene  Obduction  ergab  folgenden,  in  aller 
Kürze  wiedergegebenen  Befund:  Geringe  Asymmetrie  des  Schädeldaches,  flache 
Geßssfurchen,  wenig  Diplom.  Venöse  Hyperämie  der  Dura,  Abplattung  der  Gyri 
der  Hemisphären  des  Grosshims,  Oedem  der  Pia  in  den  hinteren  Hemisphiren- 
partieen.  In  den  Sinus  ungeronnenes  Blut  Starke  Füllung  der  grossen  Gefässe 
an  der  Hirnbasis.    Im  linken  und  rechten  Seitenventrikel  reichlich  klare  Flüssig- 
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keit^  E^dym  Terdickt.  Rosige  Hyperämie  des  Centmm  Yienseenii  beiderseits. 
Zwei  kleine  kugelige  Oeschwülstchen  von  massig  harter  Consistenz  finden  sich  rechts 
und  links  im  Marklager  der  Hemisphären;  das  rechte  gegen  die  Gentralwindung 
hin  gelegen.  Der  Hanpttnmor  kam  im  8.  Ventrikel  medial  vom  linken  Thalamus 
opticas  zom  Vorschein,  das  Ependym  vorwölbend;  er  setzte  sich  nach  hinten, 
medial  nnd  unterhalb  des  Thalamus  gelegen  und  diesen  verdrängend,  in  den  linken 
Himstiel  fort,  dessen  Querschnitt  gegenüber  der  rechten  Seite  bedeutend  yer- 
giössert  erschien,  und  ragte  weiterhin  in  die  vordere  Hälfte  der  Brücke  hinein. 
Die  G^chwulst  war  von  geringer  Consistenz,  fleischroth,  von  Blutungen  durch- 
setzt, im  Centrum  ausgiebig  erweicht,  gelb,  verfettet  Die  Untersuchung  des 
Bdckenmarkes  ergab  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen.  Von  den 
nbiigen  Organen  interessirten  am  meisten  die  Lungen.  Im  Oberlappen  der 
linken  Lunge  fand  sich  ein  faustgrosser,  weisser,  massig  derber,  mit  {fertigen 
finsprengungen  versehener  Tumor  (offenbar  der  Primärtumor),  der  an  der 
Oberfläche  der  Lunge  im  Bereich  einer  weissliohen  Schwiele  eine  tiefe  narbige 
Einziehung  bewirkt  hatte.  lieber  den  Tumor,  in  dessen  Umgebung  sich 
noch  eine  Beihe  kleiner  kugeliger  Oeschwulstknötchen  vorfand,  lagerten  sich 
Thefle  des  stark  vicarürend  geblähten  Oberlappens,  zum  Teil  sogar  eine  be- 
sonders  ausgebildete,  abnorme,  zungenf5rmige  Parthie  des  Oberlappens  hinüber, 
so  dass  die  Geschwulst  von  aussen  fast  völlig  verdeckt  erschien.  Von  der 
Sdmittfläche  des  Tumors  konnte  ein  zäher  Schleim  entfernt  werden.  Im 
linken  Unterlappen  fand  sich  eine  frische  hypostatische  Pneumonie  mit  be- 
ginnender fibrinöser  Pleuritis.  Der  übrige  Sectionsbefund  bot  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Da  es  zu  einer  präcisen  Beantwortung  der  Frage,  welche  Leitungsbahnen 
in  diesem  Falle  besonders  betroffen  wurden,  nöthig  vrar,  die  Ausdehnung  des 
metastatischen  Hirntumors  selbst  und  der  secundären  und  durch  directen  Druck 
entstandenen  Degenerationen  in  seiner  Umgebung  aufe  Genaueste  festzustellen,  so 
worde  auf  die  feinere  topographisch-mikroskopische  Untersuchung  des  Central- 
nenensystems  ganz  besonderer  Wert  gelegt  Die  Präparate  des  Hirnes  und 
Bückenmarkes  wurden  nach  Härtung  in  Formol  und  MüLLEB'scher  Flüssigkeit 
mit  Hämatoxylin-Eosin,  nach  yan  Gibbon 's  Methode  und  nach  der  Methode 
TonPAL  (Nachffirbung  mit  Alaunkarmin)  behandelt.  Durch  die  Stammganglien 
nnd  die  Himstiele  wurden  in  Serien  grosse  Frontalschnitte  gelegt,  durch  die 
vordere  Hälfl;e  der  Brücke  und  die  Vierhügel  ebenMls  Frontalschnitte,  durch 
die  hintere  Hälfte  desPons  mit  der  angrenzenden  MeduUa  oblongata  in  sagittaler 
Biehtung  Durchschnitte  vorgenommen;  femer  wurde  eine  Reihe  von  Schnitten 
dnreh  die  linke  Eleinhimhemisphäre  gemacht. 

Ich  muss  darauf  verzichten,  eine  Beschreibung  der  einzelnen  Schnitte  der 
ganzen  Serie  an  dieser  Stelle  zu  geben,  bitte  vielmehr  in  der  schon  erwähnten 
Dbaertationsschrift  von  Pols  das  Einschlägige  nachzulesen.  Hier  kann  es  sich 
mir  um  eine  knappe  Darstellung  der  Besultate  der  ganzen  Untersuchung 
handeln.  Die  histologisch  äusserst  interessante  primäre  Lungengeschwulst 
s(dlte  sich  dar  als  ein  adenomatöses  Gylinderepitheliom,  welches  in  seine  Drüsen- 
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i&nme  hinein   reichlich  schleimige  und  colloide  üfassen  absetzte.    Die  Hirn- 
tumoren stimmten  mit  der  Lungengeschwulst  in  jeder  Beziehnng  überein. 

Im  Kückenmark  war  als  einzig  wichtiger  Befand  eine  missige  Atrophie  der 
YorderhSmer  mit  theilweiBem  Schmmd  der  hier  gelegenen  Ganglienzellen  im 
Hab  and  Brastmark  zu  erheben.  Im  Allgemeinen  waren  die  Markscheiden  der 
vorderen  Wurzeln  hier  schwächer  gefärbt  als  die  hinteren.  Degenerationen  in 
den  weissen  Fasersystemen  flEmden  sich  nicht 

Was  die  Verbreitung  der  Hauptgeschwulst  im  Gehirn  betrifft,  wie  sie  nach 
Herstellung  der  mikroskopischen  Präparate  an  den  verschiedensten  Durchschnitten 
durch  die  befallenen  Begionen  sich  darstellte,  so  ergab  sich,  dass  die  Neubildung 
wesentlich  im  Haubenfeld  des  linken  Himschenkels  wuchs,  von  hier  aus  sich 
nach  vom,  unterhalb  and  medial  vom  linken  Thalamus  opticus  verbreitete,  nach 
hinten  aber  sich  in  die  Haubenregion  der  Brücke  und  weiter  in  die  linke 
Eleinhimhemisphlre  vorschob,  hier  einen  etwa  kirschgrossen,  oberflächlich  ge- 
legenen Eiioten  erzeugend.  Im  linken  Himschenkel  wuchs  die  Neubildung 
vorwiegend  in  der  Haubenpartie  desselben,  diese  nahezu  völlig  substituirend, 
hatte  aber  auch  die  Substantia  nigra  zerstört  und  war  auf  die  medialen  Partieen 
des  Himschenkelfusses  übergetreten  (die  Markscheidenfarbnng  im  Hümschenkel- 
fuss  war  überhaupt  viel&ch  mangelhaft);  weiterhin  griff  die  Neubildung,  aber  nur  in 
den  hinteren  Theilen  der  Hirnschenkel,  auch  auf  das  Haubenfeld  des  rechten 
Himschenkels  über,  jedoch  die  lateralen  Partieen  der  rechten  Hirnschenkel- 
haube verschonend.  Die  Begio  subthalamica  stellte  das  Hauptverbreitungs- 
gebiet der  Geschwulst  nach  vorne  dar.  Zunächst  traf  man  das  Gewächs  dicht 
unterhalb  des  linken  Thalamus,  dann  unterhalb  und  medial  von  dem- 
selben, ganz  vome  jedoch  durchaus  medial  vom  Thalamus  gelegen;  es  hatte 
den  Thalamus  comprimirt  und  dementsprechend  £anden  sich  Degenerationszonen 
an  der  unteren  und  medialen  Peripherie  des  Thalamus;  besonders  stark  eischien 
das  Pulvinar  betroffen.  Die  Capsula  interna  der  linken  Seite  war  gut  erhalten, 
insbesondere  das  Corpus  striatum;  auch  der  Linsenkem  war  nur  in  seinen 
hinteren  Abschnitten  von  unten  her  von  der  Geschwulst  comprimirt,  sonst  aber 
intact  lieber  den  Thalamus  opticus  nach  vom  hinaus  reichte  die  Geschwulst 
nicht.  Ich  will  noch  anführen,  dass  die  Badiatio  ocdpito-thalamiGa  und  die 
Badiatio  temporo-thahmüca  intact  gefunden  wurden.  In  Sagittalschnitten 
durch  Brücke  und  verlängertes  Mark  fanden  sich  linkerseits  hochgradige  Faser- 
degenerationen, über  deren  Ausdehnung  ich  die  Arbeit  von  Poly  nachzulesen 
bitte.  Die  Ganglienzellenpartieen  der  bekannten  peripheren  Fadaliskeme  waren 
wohl  erhalten. 

Wenn  ich  schliesslich  das  Yerhältniss  der  gefundenen  pathologischen  Ver- 
ändemngen,  welche  die  wachsende  Geschwulst  an  den  genannten  wichtigen 
Himteilen  bewirkte,  zu  der  BBCHTsnEw'schen  psycho -reflectorischen  Facialis- 
bahn  kurz  berühren  soll,  so  zeigte  sich,  dass  auch  in  dem  mitgetheilten  Fall, 
wie  in  früher  von  Anderen  veröffentlichten,  hauptsachlich  die  hinteren  (und 
medialen)  Partieen  des  Thalamus  pathologisch  verändert  waren;  da  jedoch  zugleich 
das  Haubenfeld  des  linken  Himschenkels  und  ein  grosser  Theil  der  Haubenregion 
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der  BrBbkB  tob  der  Q^schwobt  besetzt  war,  lisst  aicli  in  diesem  Fall  etwas 
ädisres  über  den  Verlauf  der  fraglichen  Bahnen  im  Thalamns  selbst  nicht 
annagen.  Ueber  ihren  Yerlaof  im  Hirnschenkel  aber  laset  sieh  eine  Yermutong 
aoMellen:  denn,  da  der  Patient  klinisch  an  der  linken  Geaichtshälfte  keine 
Spar  ?on  willkärlidier  und  psydio-reflectorischer  Facialisl&hmang  zeigte,  die 
äesehwntat  aber,  wie  wir  sahen,  an  einer  Stelle  von  der  Haube  des  linken  auf 
die  des  rechten  Himsohenkels  übergegriffen  hatte,  in  letzterer  jedoch  die 
lateralen  Partieen  verschonte,  so  ist  es  erlaubt,  anzunehmen,  dass  die  frag- 
Ufihen  BBOBTEBBW*schen  Bahnen  in  den  lateralen  Partieen  der  Himschenkel- 
liaaben  verlaufen. 

Die  linkerseits  gefundenen  Degenerationen  innerhalb  der  Faserbahnen  der 
Bröeke  und  des  verUmgerten  Markes  Hessen  sieh,  soweit  es  sich  um  dorsal 
Tedaufende  Faserzüge  handelte,  mit  einiger  Berechtigung  auf  Degenerationen 
sensibler  Bahnen  und  eventuell  der  psycho-reflectorisohen  Facialisbahn 
bezidien,  soweit  es  sich  um  ventral  gelegene  Züge  handelte,  auf  Degeneration 
motorischer  Bahnen  zurückfahren,  was  ja  auch  mit  der  Erscheinung  einer 
Hemqplegie  rechts  bei  dem  Patienten  harmonirt  In  der  rechten  Hälfte 
des  Pens  bezw.  der  Medulla  oblongata  fimden  sich  fast  normale  Yerhaltnisse; 
einige  im  unteren  Theile  der  rechten  Ponshalfte  verlaufende  Faserzüge, 
wddie  nach  dem  rechten  Facialiskem  hin  verliefen,  waren  vielleicht  als 
die,  weiter  oben  in  den  Schnitten  durch  die  linke  HUfte  des  Pons  angetroffenen, 
jebit  nach  ihrer  Kreuzung  in  der  rechten  unteren  PonshUfte  erscheinenden  und 
hier  mangelhafte  Markscheidenfarbung  aufweisenden  Fasern  f&r  die  willkür- 
liche Fadaliserregung  anzusehen;  die  mangelhafte  Marksoheidenfirbung  wies 
aof  beginnende  Degeneration  auch  in  diesen  Bahnen  hin,  was  wiederum  den 
Uiniachen  firscheinungen  einer  geringfügigen  Parese  der  willkürlichen  Fa- 
eialnnnervation  in  unserem  Fall  entsprach. 


5.  Ueber    angeborene  Kurzlebigkeit   einzelner  Theile   des 

Nervensystems. 

Von  Dr.  Adler  in  Breslau. 

Im  natürlichen  Verlauf  der  Dinge  beginnt  das  Parenchym  der  einzelnen 
Eorperorgane  nach  dem  Erlöschen  der  Geschlechtsfunctionen  mehr  oder  weniger 
langsam  zu  atrophieren  und  an  Stelle  des  untergehenden  specifischen  Gewebes 
interstitielles  Oewebe  (Binde-GIia-Fettgewebe)  zu  treten.  Sammtliche  Organe 
weisen  daher  im  Alter  eine  Verarmung  an  functionstüchtiger  Substanz  und  eine 
Tennehrung  des  interstitiellen  Oewebes  auf,  welch  letztere  sogar  eine  Ver- 
giössernng  des  senilen  Organs  (Prostatahypertrophie)  bewirken  kann. 

Schreitet  nun  beispielsweise  im  Alter  die  Atrophie  des  Oehirns  ungewöhnlich 
ivdi  forty  so  entsteht  das  Bild  des  Altersblödsinns,  beginnt  dagegen  diese 
OAiruairophie  ungewöhnlich  früh,  etwa  schon  in  der  Pubertätszeit,  dann  kommt 
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68  zur  Hebephreniey  dem  Jugendblödsinn.    Beide  Krankheiten  entstehen  auf 
dem  Boden  der  nervösen  Degeneration. 

Während  uns,  da  wir  gewohnt  sind,  im  Alter  physiologisch  die  geistigen 
Fähigkeiten  abnehmen  za  sehen,  ein  rascheres  Fortschreiten  und  eine  grossere 
Intensität  dieser  Atrophie  in  einzelnen  Fällen  plausibel  erscheint,  gelangen  wir 
zu  einem  Yerständniss  der  Entstehungsweise  des  Jugendblödsinns  nur  dann, 
wenn  wir  uns  im  Gebiete  anderweitiger  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach 
analogen  Vorkommnissen  umsehen.  Und  da  bemerken  wir,  dass  ein  so  früh- 
zeitiges Eingehen  ganzer  Abschnitte  oder  wenigstens  einzelner  fiinctionell  zu- 
sammengehöriger Theile  des  Nervensystems  keinesw^  selten  ist  Ich  f&hre 
hier  an:  die  H6r6doataxie  c6r6belleuse,  welche  nach  Ablauf  der  Wachs- 
thumsperiode,  und  die  hereditäre  (spinale)  Ataxie,  welche  meist  schon  im 
Pubertätsalter,  manchmal  aber  bereits  im  ersten  Lebensdecennium  beginnt  Man 
muss  sich  vorstellen,  dass  hier  ganze  Organe  oder  Organtheile  von  Anfang  an 
mangelhaft  insofern  angelegt  sind,  als  ihre  Lebensdauer  von  vornherein  zu  kurz 
bemessen  ist,  indem  ihnen  nur  für  eine  abnorm  kurze  Zeit  Lebenskraft  zu- 
ertheilt  ist  Dieselbe  reicht  bei  der  Hebephrenie  für  das  Assooiationssystem  des 
Orosshirns,  bei  der  hereditären  Ataxie  für  einzelne  Kückenmarksstränge  nur  bis 
zur  Pubertätszeit  aus,  während  bei  der  cerebellaren  Ataxie  die  Lebensdauer  des 
Kleinhirns  etwa  der  Länge  der  Wachsthumsperiode  entspricht  In  ähnlicher 
Weise  denke  ich  mir  die  Entstehung  vieler  Fälle  von  progressiver  Bulbär- 
paralyse  und  der  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Muskelatrophie: 
der  neurotischen,  ebenso  wie  der  Dystrophia  muscularis  progressiva 
und  der  spinalen  Muskelatrophie;  stets  handelt  es  sich  um  vorzeitiges,  be- 
reits in  der  Anlage  begründetes  Zugrundegehen  der  Musculatur,  wobei  bald  die 
Vorderhörner  des  Bückenmarks,  bezw.  die  motorischen  Kerne  der  Oblongata, 
bald  die  peripheren  Nerven,  bald  die  Muskelfasern  selbst  zu  kurze  Lebensdauer 
auf  den  Weg  mitbekommen  haben.  Dieselbe  Aetiologie  hat  meiner  Meinung 
nach  meist  auch  die  Paralysis  agitans  und  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose, die  Hemiatrophia  facialis  progressiva,  bei  der  Mendel  eine 
chronische  Neuritis  im  N.  trigeminus  nachgewiesen  hat,  endlich  eine  Anzahl 
Fälle  von  spastischer  Spinalparalyse,  wie  Strümpell  zuerst  erkannte,  und 
der  bei  Frauen  in  mittlerem  Lebensalter  besonders  häufigen  chronischen 
Myelitis.  Schliesslich  dürften  auch  manche  Fälle  von  Atrophie  des 
N.  acusticus  und  opticus  hierher  zu  rechnen  sein. 

Die  mangelhafte  Anlage  einzelner  Theile  des  Nervensystems  in  Bezug  auf 
ihre  Lebensdauer  stellt  eine  der  schwereren  Formen  nervöser  Degeneration 
dar;  warum  in  dem  einen  Falle  dieses,  im  anderen  jenes  Oebiet  betroffen  ist, 
entzieht  sich  vorläufig  unserer  Einsicht.  Ich  kenne  beispielsweise  eine  Familie, 
wo  die  Grossmutter  an  Paralysis  agitans,  die  Mutter  an  Migräne  nnd  allgemeiner 
Nervosität,  die  Tochter  an  hereditärer  Ataxie  leidet 

Die  vorstehenden  Betrachtungen  dürften  in  ätiologischer  und  prognostischer 
Hinsicht  von  einigem  Werth  sein;  in  ätiologischer  insofern,  als  sie  die  für  ein- 
zelne der  genannten  Krankheiten  vielfach  als  verantwortUch  angeführten  Momente 
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der  MUtaiigy  UebenmatreDgimg  und  Gemütbsbewegangen,  deren  grosse  Be- 
deutung ich  bei  anderen  Nerrenkrankheiten  dorchans  nicht  unteisch&tze,  uns 
entbehrlich  machen,  und  in  prognostischer  Beziehnng,  als  sie  uns  die  Ohnmacht 
nnserer  therapeutischen  Bemühungen  verständlich  erscheinen  hissen. 

Uebrigens  dürften  auch  im  Gebiete  der  somatischen  Krankheiten  eine 
Anzahl  Formen  der  mangelhaften  Anlage  einzebier  Organe  in  Bezug  auf  ihre 
Lebensdauer  ihre  Entstehung  verdanken. 

Ich  rechne  hierher  manche  Falle  von  Sklerose  des  Mittelohres,  von 
Lnngenemphysem,  Atrophie  der  Magen-  und  Darmschleimhaut, 
diffuser  Sklerodermie,  Nierenschrumpfung,  Arteriosklerose  und 
Arthritis  deformans. 


6.    Ueber  Appendicitis  in  „nervösen**  Familien. 

Von  Dr.  Adlnr  in  Breslau. 

In  Nr.  44  der  Deutschen  medidn.  Woohenschr.  1900  lenkt  Sohaüman  die 
Aohnerksamkeit  auf  die  Beziehungen  zwischen  den  allgemeinen  Neurosen  und 
der  Appendicitis.  Er  hat  nämlich  beobachtet,  dass  in  12  von  14  Familien,  in 
wddiffli  mehrere  Mitglieder  an  Appendicitis  litten,  Hysterie,  Neurasthenie,  Epi- 
Iqne  und  Geisteskrankheiten  vorgekonmien  waren.  Dies  Zusammentreffen  hUt 
er  fBr  kein  zufalliges,  vielmehr  glaubt  er,  dass  in  derartigen  Fällen  die  ner- 
liee  Diathese  yerhältnisse  (etwa  Lage-  oder  OestaltBverinderungen  bez.  gewisse 
figenthümUchkeiten  in  der  feineren  Structur  des  Proc  vermiform.)  schafie,  welche 
die  Eotstehung  einer  Wurmfortsatzentzündung  begünstigen. 

Mich  selbst  veranlasste  der  Tod  zweier  mir  bekannter  Herren  —  Brüder  ~, 
welche  beide  im  besten  Mannesalter,  der  eine  an  Appendicitis,  der  andere  an 
änem  Duodenalgeschwür  zu  Grunde  gingen,  darübw  nachzudenken,  welche 
Komente  etwa  ein  familiäres  Vorkonmien  solcher  Darmkrankheiten  herbeiführen 
UnnteD. 

Einen  Fingerzeig  glaubte  ich  gefunden  zu  haben,  als  ich  von  Kranken, 
velehe  w^;en  Magenatonie  in  meiner  Behandlung  standen,  bei  der  Aufnahme 
der  Ananmese  erfuhr,  dass  einzelne  ihrer  Verwandten  wiederholt  an  „Blinddarm- 
AtaAndung''  erkrankt  gewesen  seien. 

So  behandle  ich  gegenwärtig  einen  Herrn  an  Magenatonie,  dessen  Mutter 
nehi&eh  Blinddarmentzündung  gehabt  hat    Seine  Schwester  leidet  an  Epilepsie. 

In  einer  anderen  „nervösen"  Familie,  in  welcher  viele  Fälle  von  Erkrankung 
in  Neurosen  und  Psychosen  zu  meiner  Eenntniss  gelangt  sind,  leidet  ein  Mit- 
glied an  Magenatonie,  zwei  Geschwisterkinder  aber  an  recidivirender  Appendicitis. 

Ich  kam  daher  auf  den  Gedanken,  dass  eine  Insufficienz  der  Darm- 

nneculatur  —  familiär  oder  auf  nervöser  Basis  auftretend  —  es  sei,  welche 

0»  Disposition  für  die  Entstehung  von  Appendicitiden  abgeben  köime.    Dieselbe 

Inocht  nicht  so  stark  zu  sein,  dass  sie  eine  chronische  Obstipation  verursacht, 

viil  sieh  aber  am  Proc.  vermiformis  unter  Umständen  insofern  bemerUioh 

11 
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machen,  als  sie  den  Wiederanstritt  hineii^angten  Darminhalts  yeizögem  nnd 
80  zur  Entstehung  von  Kothsteinen  Anlass  geben  kann.  Bei  der  Entstebimg 
eines  peptischenDnodenalgeschwürs  aber  dürfte  eine  mnscularePylorns- 
insufficienz  das  begünstigende  Moment  darstellen. 


IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  Zar  Histologie  dos  Bleinhims  der  Petromyzonten,  von  Prof.  A.  Schaper 
in  Boston.     (Anatom.  Anzeiger.    1899.) 

Verf.  hat  an  einem  11,5  cm  langen  Petromyzon  fluyiatiliB  das  Elleinhim 
(allerdings  nur  mit  Boraxcarminfärbung)  ontersucht  und  im  Gegensatz  zu  den 
früheren  Forschem,  welche  in  der  als  Kleinhirn  bezeichneten  Querlamelle  nur  eine 
Oommissur  zu  sehen  glaubten,  gefunden,  dass  neben  einer  Ependymschicht  eine 
Eömerschicht,  Schicht  der  Purkinje'schen  Zellen  und  eine  Molecularschicfat  vor- 
handen ist.  Durch  die  Golgi-  und  yitale  Methylenblaumethode  hofiPt  er  auch 
die  Fortsätze  nachweisen  zu  können.  Das  Oerebellum  der  Petromyzonten  ist  somit 
den  Kleinhirnen  der  übrigen  Yertebraten  gleichwerthig. 

H.  Gessner  (Berlin). 

2)  Der  heutige  Stand  unserer  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Be- 
siehungen des  Kleinhirns  sum  übrigen  Nervensystem  und  die  Bedeutung 
derselben  für  das  Verständniss  der  Symptomatologie  und  für  die  Dia- 
gnose der  Kleinhimerkrankungen,  von  Bruns.  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.   1900.    Nr.  26  u.  27.) 

Verf.  nimmt  im  Kleinhirn  einen  spinobulbilrcerebellaren  Beflexbogen  an,  der 
in  automatischer  Weise  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  sorgt  In  Ver- 
bindung mit  diesem  steht  ein  cerebellocerebraler  Beflexbogen,  durch  den  das 
Grosshim  controlirend  auf  die  Thätigkeit  des  automatischen  Gleichgewichtscentrums 
im  Kleinhirn  einwirken  kann.  Ausserdem  hat  das  Kleinhirn  noch  einen  gewissen 
Einfluss  auf  die  Beize,  die  auf  der  Bahn  von  der  motorischen  Hirnrinde  ssu  den 
Muskeln  laufen.  —  Die  Symptome  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns  sind  1.  die 
cerebellare  Ataxie,  2.  Schwindel ,  3.  Veränderungen  in  der  Stellung  der  Augen- 
axen  xmd  Nystagmus,  4.  Schwäche  der  Körpermuscnlatur.  Verf.  bringt  in  geist- 
reicher und  bestechender  Weise  die  Symptomatologie  der  Elleinhimerkrankungen 
in  Einklang  mit  seinen  Anschauungen  von  der  Physiologie  und  Anatomie  des 
Cerebellums.  Drei  schemaiische  Zeichnungen,  die  Bruce  entnommen  sind,  diento 
zur  Erl&uterung  dieser  schwierigen  Verhältnisse. 

Bielschowsky  (Breslau). 

Experimentelle  Physiologie. 

8)  La  göoghiphie  psyohologigue  du  manteau  oäröbral  et  la  dootrine  de 
Flechsig,  par  L.  Bianchi.  (Rev.  de  psychol.  clin.  et  th^ap.  1900.  Juni- 
August.) 

Eine  theoretische,  geistreich  geschriebene  Betrachtung  über  die  Flechsig'sche 
Lehre.     In  den  ersten  Abschnitten  bemüht  sich  Verf.,  auf  psychologischem  Wege 
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die  zahlreichen  assooiativen  Elemente  aaoh  in  den  sogen.  Projeotionsfeldem  nach- 
zoweiseo,  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  dieselben  in  den  Functionen  der 
letsteren  Regionen  eine  solche  Rolle  spielen,  dass  ihr  gegenüber  die  Bedeutung 
der  eigentlichen  ^^sociationsfelder''  erheblich  verliert  Ja  er  stellt  den  Satz  auf, 
den  die  „Assodationsfelder''  Flechsiges  zum  Theil  nichts  als  Peroeptions-,  also 
IVojectionsfelder  auf  einer  höheren  Entwiokelungsstufe  sind.  —  Im  zweiten  Theile 
^t  Verf.  auf  den  Stimlappen  ein,  und  erörtert  seine  Bedeutung  als  Henmiungs- 
oder  Aufmerksamkeitsorgan  —  Erklärungen,  die  er  Torwirfb  — ,  wie  als  Organ 
der  höchsten  moralischen  und  socialen  Functionen  des  Menschen. 

H.  Haenel  (Dresden). 

4)  üeber  die  Ausdehnung  der  Sinnessphftren  In  dor  Qrosshimrinde,  von 

Hermann  Munk.     (Sitzungsber.  der  Kgl.  preuss.  Akademie  d.  Wissenschaften. 
14.  Dec.  1899.     19.  JuH  1900.) 

Verf.  wendet  sich  zuerst  gegen  die  beiden  Autoren,  die  seine  Lehre  von  den 
Simiessphären  angegriffen  haben:  Luciani,  der  die  scharfe  Begrenzung  derselben, 
und  Fleqhsig,  der  die  vollständige  AusftUlung  der  Himoberfläche  durch  die- 
sdhen,  beetritten  hatte.  Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  hat  er  durch  ezacte 
Wiederholungen  zahlreicher  früherer  Versuche,  bei  denen  er  vor  Allem  auf  genaue 
Emhaltnng  der  früher  festgelegten  Grenzen  der  einzelnen  Sphären  sowie  auf  die 
Vermeidung  vmr  Nebenwirkungen  Werth  legte,  den  Beweis  erhalten,  dass  eine 
Lision,  die  sich  ausschliesslich  auf  eine  Sinnessphäre  beschränkt,  nur  Störungen 
auf  dem  betreffenden  Sinnesgebiete  macht,  dass  bei  Verletzung  der  Occipitalregion 
iile  Störungen  des  Gefühls  oder  der  Beweglichkeit  der  Extremitäten  fehlen  und 
umgekehrt  bei  Verletzung  der  Fühlsphäre  solche  des  Gesichts,  u.  a.  „Ueber  die 
vordere  Sehsphärengrenze,  bezüglich  deren  Lage  meine  Angabe  Bewährung  fand, 
schiebt  sich  eine  andere  Sinnessphäre  nicht  in  die  Sehsphäre  hinein."  —  Eingehend 
anf  die  Ansicht  Flechsiges,  dass  es  Bindengebiete  gebe,  die  keine  Sinnessphäre 
seieD,  hat  Verf.  ein  Gebiet  einer  genaueren  Untersuchung  unterworfen,  das  bis 
dshin  als  „fiinctionslos"  im  obigen  Sinne  galt:  das  ist  die  Rinde  des  Gyrus  an- 
gularis beim  Affen,  und  die  entsprechende,  zwischen  Extremitäten-  und  Kopfregion 
einerseits  und  der  Sehsphäre  andererseits  gelegene  Rinde  beim  Hunde,  früher  als 
Stelle  F  bezeichnet.  Als  Folge  der  einseitigen  Exstirpation  dieser  Rindenpartie 
ergab  sich  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  gegenseitigen  Auges  (leich- 
teres Thränen  desselben)  und  als  Folge  der  beiderseitigen  Exstirpation  die  ün- 
fihigkeit,  die  oberen  Augenlider  so  hoch  wie  normal  zu  heben,  femer  normal  zu 
iixiren  und  die  Lage  der  Objecto  in  der  Tiefe  des  Gesichtsfeldes  zu  erkennen. 
Die  letztere  Störung  liess  sich  mit  grosser  Deutlichkeit  erkennen  aus  Fehlern  und 
veränderten  Bewegungscoordinationen,  die  der  operirte  Affe  beim  Aufsuchen  und 
Bpeciell  Ergreifen  seiner  Nahrung  darbot.  Diese  Störungen  waren  am  Auge  der 
Art  nach  durchaus  entsprechend  den  Gefühls-  und  Bewegungsstörungen,  die  nach 
Exstirpation  der  Extremitätenregion  an  Arm  und  Bein  sich  finden;  sie  geben 
daher  die  Binde  des  Gyrus  angularis  beim  Affen  und  die  Stelle  F  beim  Hunde 
gleichfalls  als  eine  Region  der  Fühlsphäre  zu  erkennen,  nämlich  die  Augenregion. 

Der  Lohalt  der  zweiten  Mittheiluug  ist  ebenfalls  zum  Theil  polemischer 
Natur,  und  hat  den  Zweck,  die  bestrittene  Ansicht  des  Verf.'B,  dass  im  Stim- 
la^>6n  dee  Hundes  und  Affen  die  Fühlsphäre  des  Rumpfes  einschliesslich  der  für  die 
Athembewegungen  zu  suchen  sei,  zu  stützen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  in  den 
Vereuchen  anderer  Autoren  Rumpfbewegungen,  die  durch  Schulter-  und  Becken-, 
tlao  Extremitätenmuskeln,  und  solche,  die  durch  Rumpfmuskeln  im  eigentlichen 
%iiiie  zu  Stande  kommen,  nicht  genügend  auseinander  gehalten  sind.  Theils  aus 
dniem  Grande,  theils  weil  die  Beobachtung  der  operirten  Thiere  nicht  genügend 
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lange  fortgesetet  wurde  oder  auoh  Yerletzungeii  benachbarter,  anderswertfaiger 
Rindengebiete  stattgefonden  hatten,  werden  besonders  die  Angaben  von  Hör  sie  y 
und  Schäfer,  die  ein  Bumpfcentrom  im  Gfyros  marginalis  gefanden  haben  wollten, 
für  irrthümlich  erklärt  Als  Ergänzung  früherer  Beisyersuche  am  Stimlappen 
führte  nun  Yer£  neuerdings  ein-  und  doppelseitige  Exstirpationen  desselben  aus, 
die  seine  früheren  Ansichten  bestätigten«  Die  Ausfallserscheinungen  nach  diesen 
Operationen  waren  subtilerer  Art,  aber  doch  unzweifelhafte;  der  einseitig  operirte 
Hund  führte  freiwillig  beim  Laufen  kurze  Drehungen  nur  nach  der  der  operirten 
gleichnamigen  Seite  aus,  nach  der  anderen  nur  solche  im  grösseren  Bogen.  Zu 
kurzer  Wendung  experimentell  bewogen,  führte  er  dieselbe  zwar  auch  nach  der 
gestörten  Seite  hin  aus,  aber  mehr  „zeigerartig'',  durch  Drehung  im  Becken. 
Beim  Affen  trat  nach  doppelseitiger  Stimlappenexstirpation  eine  vermehrte 
Erümmimg  der  Wirbelsäule  beim  Sitzen  auf,  so  dass  die  Eniee  in  den  Achsel- 
höhlen, das  Kinn  dicht  über  den  Enieen  ruhte  —  die  schon  früher  beobachtete 
sogen.  Eatzenbuckelstellung  des  Hundes  nach  der  gleichen  Operation  war  ein 
analoger  Befund  — ;  femer  eine  Gleichgewichtsstörung  derart,  dass  das  Thier 
beim  Sitzen  häufig  die  Beine,  schräg  nach  oben  gestreckt,  mit  den  Sohlenflächen 
gegen  die  Wand  stützte  und  den  Rumpf  und  Kopf  auf  der  so  gebildeten  schiefen 
Ebene  ruhen  liess  (vom  Ver£  „Faltstellung''  genannt).  Dabei  wurde  noch  häufig 
der  Rumpf  mit  einem  angestemmten  Arm  seitlich  gestützt,  und  trotzdem  trat 
noch  gelegentlich  eine  langsame  Neigung  des  Rumpfes  nach  der  Seite  auf^  die 
zu  wiederholtem  Zurechtrücken  nöthigte.  Während  der  normale  Affe  gern  und 
häufig  in  Frontalstellung  auf  der  Stange  sitzt,  nahm  der  stimlappenlose  nach 
seiner  Wiederherstellung  noch  Jahre  lang  regelmässig  die  Seitenstellung  (Sagittal- 
ebene  parallel  der  Längsachse  der  Stange)  ein,  a)s  diejenige,  bei  der  das  Gleich- 
gewicht leichter  aufrecht  zu  erhalten  ist.  üeberhaupt  waren  die  beschriebenen 
Ausfallserscheinungen  sämmtlioh  von  langer  Dauer,  zum  grössten  Theil  irreparabel. 
Die  Stimlappenrinde  stellt  also  die  Rumpfregion  dar. 

H.  Haenel  (Dresden). 

6)  Hnghllngs  Jaokson  und  die  motorlsohen  Bindenoentren  im  Idohte 
physiologisoher  Forsohong.  von  E.  Hitzig.  Second  Hughlings  Jackson 
Lecture.     (Berlin  1901.) 

Der  erste  Theil  dieser  in  grossen  ümrisslinien  gezeichneten  Schrift  giebt 
eine  Schilderung  des  wissenschaftlichen  Entwiokelungsganges  von  Hughlings 
Jackson.  Als  das  bleibend  Werthvolle  seiner  Lehre  wird  die  Darstellung  von 
den  corticalen  £[rämpfen  hervorgehoben,  ebensowohl,  was  das  allgemeine  Prinoip 
von  der  Ladung  und  der  auf  nachbarliche  Gebiete  übergreifenden  Entladung  der 
Rinde  angeht,  als  auch  die  Feststellung  derjenigen  Muskeln,  in  denen  der  corti- 
cale  Krampf  zu  beginnen  pflegt,  und  der  Reihenfolge,  in  der  sie  bei  verschieden- 
artigem Beginn  von  dem  Krämpfe  befallen  werden.  Ebenso  hat  sich  seine  An- 
schauung von  der  corticalen  Combination  von  Bewegung  und  Empfindung  im 
Princip  als  richtig  erwiesen,  desgleichen  diejenige  von  dem  Yerhältniss  der  sub- 
corticalen  Gebilde  zu  den  cerebralen  Mechanismen,  obgleich  letztere  auf  irrthüm- 
lichen  anatomischen  imd  physiologischen  Voraussetzungen  beruhte. 

Ln  zweiten  Theil  wird  eine  historisch-kritische  Betrachtung  über  die  Ent- 
wickelung  der  Lehre  von  den  Rindencentren  überhaupt  gegeben,  wozu  ja  Niemand 
berufener  erscheinen  kann  als  der  Verf.  Es  werden  dabei  zwei  Fragen  auf- 
geworfen: 1.  ob  die  Gesammtsumme  unserer  Erfahrung  zu  der  Annahme  von 
Oentren  in  der  Hirnrinde  überhaupt  berechtigt,  und  2.  in  welcher  Weise  solche 
Centren  etwa  functioniren  möchten.  Die  erste  Frage  ist  von  der  Forschung  der 
letzten  30  Jahre  im  Wesentlichen  bejaht  worden.     Gegen  Goltz,  den  hauptsäch- 
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lichsien  Vertreter  der  Gegner  der  LocaliBationslehre,  werden  einmal  die  Ergebnisse 
▼on  Beisyersaehen  (Verschiedenheit  des  Effects  bei  Reizung  der  weissen  oder  der 
gnaen  SnbstuiZy  Auftreten  der  negativen  Schwankung  bestimmter  Bahnen  im 
Bftekenmark  nur  bei  Beizung  des  entsprechenden  Centrums  imd  umgekehrt)  ins 
Feld  geführt,  femer  auf  die  zum  Studium  der  Looalisation  ungeeignete  Methode 
▼OD  Goltz  (Massenhafiigkeit  der  gesetzten  Zerstörungen)  hingewiesen.  Ebenso  wird 
die  Lehre  Ton  Luciani  von  einer  üebereinanderlagerung  der  einzelnen  Centren 
als  nicht  zutreffend  zurückgewiesen;  der  Irrthum  entstand  ebenfaUs  durch  Nioht- 
beachtimg  der  Begel,  bei  den  vorliegenden  Fragen  stets  die  Methode  der  mini- 
mslsten  Zerstörungen  anzuwenden.  —  Bei  der  Erörterung  über  die  Frage  nach 
der  Function  der  Centren  erinnert  Verf.  daran,  dass  schon  bei  den  ersten  grund- 
legenden Ezstirpationsversuehen  die  Störung  dahin  charakterisirt  worden  war,  dass 
die  operirten  lliiere  nur  ein  mangelhaftes  Bewusstsein  von  den  Zuständen  ihrer 
Glieder  hatten,  und  dass  ihnen  die  F3&higkeit^  sich  vollkommene  Vorstellungen 
über  diese  Glieder  zu  bilden,  abhanden  gekommen  war.  Die  Erweiterung  der 
Kemitnisse  führte  nun  zu  verschiedenen  anderen  Theorieen:  Ferrier,  als  haupt- 
sächlichster Vertreter  der  motorischen  Theorie,  bestritt  das  Vorkommen  irgend- 
welcher Anästhesieen  bei  streng  corticalen  Lasionen  und  führte  alle  beobachteten 
AnefaUserscheinungen  auf  motorische  Defecte  zurück.  Demgegenüber  haben  vor 
AQem  Munk,  Mott,  V.Bechterew,  in  etwas  abweichender  Weise  auch  Schiff 
die  Existenz  verschiedenartiger  Sensibilitatsstörungen  nach  Bindenläsionen  ebenso 
entschieden  betont;  letzterer  behauptete  von  Anfang  an,  dass  die  genannte  Zer- 
störong  keinerlei  motorische  Lähmung  hervorrufe,  und  stimmt  zum  Sohluss  seiner 
Arbeiten  mit  der  ursprünglichen  Auffassung  Hitzig's  von  der  Störung  des  Lage- 
bewnsstseins  völlig  überein,  so  entschiedener  Gegner  der  Localisationslehre  er 
anfangs  war.  Munk  gegenüber,  der  von  Anfang  an  für  strengste  Localisation 
der  corticalen  Functionen  eingetreten  war,  aber  die  Ansicht  vertritt,  dass  sämmt- 
lidie  Gefühle  und  Gefühlsvorstellungen  in  den  entsprechenden  Theilen  seiner 
„Ffihlsphäre"  vertreten  sind,  wird  betont,  dass,  wenigstens  beim  Hunde,  nur  die 
bewusste  Verarbeitung  der  sämmtlichen  subcortical  entstehenden  Gefühle  zu  mehr 
oder  minder  localisirten  Gefühlsvorstellungen  in  den  Eztremitätenregionen  vor 
neh  geht^  Bezüglich  der  Art  und  Weise  der  Function  seiner  „motorischen 
Centren''  fasst  Verf.  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  die  andersweitigen  Vor- 
stellungen des  Thieres,  deren  Gesammtheit  man  als  seinen  Willen  zu  bezeichnen 
pflegt,  auf  welchem  Sinnesgebiet  inmier  sie  auch  entstanden  sein  mögen,  nicht 
mehr  im  Stande  sind,  die  zur  Ausführung  des  Willens  erforderlichen  Bewegungen 
anzuregen,  sobald  das  genannte  Centrum  ausgeschaltet  ist.  —  üeber  das  Ver- 
bältniss  des  Gyrus  sigmoideus  zum  Sehvermögen,  wie  über  die  Frage  nach  der 
Bestitution  scheinbar  verloren  gegangener  Bindenfhnctionen  h&lt  sich  Verf.  im 
Wesentlichen  an  seine  im  vorigen  Jahre  in  Paris  und  Halle  vorgetragenen,  zum 
Thefl  aus  neueren  Experimenten  gewonnenen  Anschauungen,  auf  die  hier  verwiesen 
werden  kann.  Als  Resultat  des  Ganzen  tritt  die  Thatsache  hervor,  dass  die 
Wissenschaft  drei  Jahrzehnte  nach  den  ersten  klassischen  Untersuchungen  Hitzig's 
seine  Lehre  in  keinem  wesentlichen  Punkte  hat  erschüttern  können. 

H.  Haenel  (Dresden). 


Pathologische  Anatomie. 

6)  Cofigunltftle  Aplaiie  des  Kleinhirns  bei  einem  Hnnde.  Mikroskopischer 
Untersachnngsbeftind,  von  Deganello  und  Spangaro.  (Arch.  ital.  de 
Biolog.    XXXn.    S.  165.) 

Die   Autopsie   des   in   klinischer   Beziehung    in  Bd.  XXX  d.  Arch.   ital.   de 
Biolog.  durch  Stefani  heschriebenea  Hundes  ergab  ein  um  mehr  als  die  Hälfte 


—     166       - 

im  Gevdcht  zurückgebliebeneB  EHeinhim;  die  äussere  Configoration  war  nicht  yer- 
ändert,  nur  fühlte  sich  das  Gerebellum  derber  an  als  ein  vollentwiokeltes. 

Histologisch  fand  sich  eine  erhebliche  Yerminderung  in  der  Dicke  der 
Molecularsohichty  eine  auffällig  geringe  Zahl  der  Zellen  in  der  Kömersohicht,  eine 
unvollständige  Entwickelung  der  Purkinje 'sehen  Zellen  bezüglich  der  Form  und 
das  Vorhandensein  von  Zellen  der  Granularschicht  zwischen  den  Pur kinj  ersehen 
Zellen;  das  Gesammtbild  entsprach  dem  Zustande  im  embryonalen  Leben,  so  dass 
eine  Entwickelungshemmung  angenommen  wird.  Ausser  den  ^wähnten  keine 
Veränderungen  im  Kleinhirn  und  in  den  übrigen  Theilen  des  Nervensystems, 
speciell  auch  nicht  in  der  Oblongata.  Geelvink  (Herzberge). 


7)  B«fünd6  bei  einseitiger  Klehihimstaxie  mit  gekreoiter  Lfthmung,  von 

Anton.     (Jahrbücher  f.  Psych.    1900.    XIX.    S.  809.) 

55jähr.  Arbeiter  wird  plötzlich  von  Schwäche  und  Zittern  in  den  unteren 
Gliedmaassen  befallen;  zugleich  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den  Augen.  Bei 
der  Au&ahme  (August  1895)  linksseitige  Hemiparese.  Sensibilität  links  hoch- 
gradig gestört.  Linksseitige  Hemianopie.  Pupillen  gleich,  auf  Licht  träge 
reagirend.  Patellarsehnenreflex  links  kaum  auslösbar.  Li  den  nächsten  Wochen 
allmähliche  Besserung  der  Erscheinungen.  Am  20.  Dec.  heftiges  Erbrechen;  die 
Sprache  wurde  lallend  und  näselnd;  eine  besondere  Zunahme  der  linksseitigen 
Lähmungserscheinungen  war  nicht  zu  constatiren,  dafür  bedeutende  Ataxie  in  den 
rechten  Extremitäten.  Schlingbeschwerden.  Schwanken  beim  Aufrechtstehen.  In 
der  Folge  blieben  die  rechtsseitigen  Gliedmaassen  dauernd  ataktisch,  ohne  Lähmungs- 
erscheinungen zu  bieten  (Dynamometer!),  die  linksseitigen  paretisch.  Rechts  traten 
auch  Zwangsbewegungen  auf,  die  Sehnenreflexe  rechts  nicht  auslösbar,  links 
deutlich.  Sprache  blieb  mangelhaft;  auffallend  wenig  Mienenspiel.  Pupillen  links 
weiter  als  rechts,  beide  sehr  träge  reagirend.  Hörvermögen  links  fast  erloschen. 
Dauernde  Incontinentia  urinae.  Das  Mienenspiel  ging  später  ganz  verloren,  die 
Pupillen  wurden  lichtstarr,  auf  Accommodation  noch  immer  sich  bewegend.  Am 
13.  März  1896  Exitus. 

Makroskopisch:  Thrombose  der  rechten  Arteria  cerebri  profunda  und  oerebelli 
superior.  Elrweichungen  und  Besorptionen  an  der  medialen  Seite  des  rechten 
Schläfelappens  und  in  der  rechten  Kleinhimhälfte. 

Eine  ungemein  sorgfältige  histologische  Untersuchung  (Weigert-Pal- 
Marchi)  ergab  viele  interessante  Einzelheiten,  als  deren  wichtigste  folgende 
hervorgehoben  seien:  Im  Grosshirn  waren  erweicht  Theile  des  Gyr.  hippocampi, 
occipitalis  und  temporalis  IV,  dann  die  untere  Partie  der  Calcarina.  Seoundäre 
Degeneration  des  grössten  Theiles  vom  Fomix.  Im  Gehimstamme  waren  erweicht 
der  hintere  Schenkel  der  inneren  Kapsel,  der  innere  Eniehöcker  ganz,  der  äussere 
theil weise;  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden  und  der  Verbindung  des 
Schläfelappens  mit  dem  Kleinhirn  (gekreuzt).  Seoundäre  Degeneration  der  lateralen 
Ventrikelwand  des  Temporallappens,  des  Fascieulus  longitudinalis  inferior  und  des 
Tür ck 'sehen  Bündels  (1.  Schläfenwindung,  Convexität).  Erweicht  waren  femer 
die  ventralen  und  lateralen  Sehhügelantheile,  der  Lobus  quadratus  cerebeUi  dexter, 
der  Bindearm  bis  auf  die  Haubenregion.  Secundäre  Degeneration  des  rechten 
Bindearmes,  der  mittleren  und  äusseren  Partieen  des  Corpus  restiforme,  der  inneren 
und  äusseren  Bogenfasem,  des  Tractus  oerebello-olivaiis.  KleinhirBseitenstrang 
rechts  bedeutend,  links  weniger  degenerirt.  Die  seitliohe  Bandaone  reehta,  weniger 
links,  gleichfalls  degenerirt.  Endlich  deutliche  Veränderungen  der  Clark« 'sehen 
Säulen  rechts.  (8  dem  Texte  beigegebene  Abbildungen  veranschaulichen  diese 
Befunde.) 
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Die  linksseitige  Lahmimg  entspricht  der  Pyramidenläsion,  die  Sensibüitäts- 
stönuig  der  Degeneration  im  hinteren  Schenkel  der  Capsula  interna,  die  Hemiopie 
der  Erweichung  im  Eniehöcker  mit  folgender  Degeneration  des  lateralen  Traetns 
opüeas.  Die  Unterbrechung  der  Sti*ahlTingen  zum  rechten  Schläfenlappen  läast 
die  (gekreoxie)  Taubheit  als  centrale  erseheinen.  Die  rechtsseitige  Ataxie  muss 
fliit  der  Eleinhimerkrankung  in  Znsammenhang  gebracht  werden.  In  der  rechten 
RfldrenmarkBhftlfte  findet  sich  als  anatomisches  Substrat  die  Degeneration  in  der 
Bandsone,  welche  viererlei  Bahnen  enthielte:  absteigende  und  aufsteigende  von 
nnd  SU  der  gleichseitigen  Kleinhimhälfte,  ebenso,  nur  in  geringerem  Maasse,  für 
die  eoatralaterale.  Der  Verlust  der  Sehnenreflexe  wäre  mit  den  Veränderungen 
der  Clark e 'sehen  Säulen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Dass  die  Symptome  der 
Kksiibimläsiop  keine  Compensation  erfahren  konnten,  erklärt  sich  aus  der  vorher- 
gehenden Erweichung  im  Gebiete  der  Art.  cerebri  posterior. 

Pilcz  (Wien). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  AphABie,  hdmlpl6gie,  apoplezie  suite  dliänorrhagie  gastrlgue.  Autopsie, 
par  L.  Bouveret.     (Revue  de  M6decine.    1899.    S.  81.) 

Im  unmittelbaren  Ansohluss  an  eine  sehr  starke  Magenblutung  (bedingt  durch 
ein  Ulcus  ventriculi)  trat  bei  einem  58jähr.  Manne  vollständige  Aphasie,  verbunden 
Bit  geringer  rechtsseitiger  Hemiparesis,  auf.  Wenige  Tage  später  zeigte  sich 
vnter  aoagesprochenem  apoplektischen  Insult  eine  totale  rechtsseitige  Hemiplegie. 
Nach  mehrstündigem  Koma  starb  der  Kranke.  Die  Section  zeigte  im  Gehirn 
weder  eine  Erweichnngy  noch  eine  Blutung,  wohl  aber  ein  sehr  auffallendes 
beiderseitiges  Q^himödem.  Strümpell  (Erlangen). 

9)  TTeber  Aphasie  (eine  musikalisoh-psyohologisolie  Studie),  von  Butter- 
sack.     (Charit^-Annalen.    1900.    XXV.) 

42 jähr.  Arbeiter  hat  im  Juni  1899  eine  Apoplexie  erlitten,  die  zu  rechts« 
aeitiger  spastischer  Hemiplegie  und  Aphasie  geführt  hat.  Bei  der  Aufnahme  im 
April  1900  wird  eine  spastische  rechtsseitige  Lähmung  mit  Betheiligung  des 
mteren  Facialis  und  lebhaften  Beflezen,  sowie  Hypästhesie  der  rechten  Seite 
tonstatirt.  Spontanspreohen  zunächst  &st  völlig  aufgehoben,  dagegen  vermag 
Fat  eine  Menge  verschiedener  Lieder  mit  Text  gut  zu  singen,  von  einer  Zahl 
^erer  singt  er  die  Melodie  richtig,  aber  nur  auf  den  Text  „la,  la^,  dabei  wird 
aber  einigen  Tönen  bezw.  Tonfiguren  das  richtige  Textwort  untergelegt  Den 
Tsst  ohne  Melodie  vermag  er  nicht  herzusagen.  In  der  Zeit  seines  Aufenthaltes 
ia  der  Klinik  lernte  er  einige  alltägliche  Phrasen  hinzu,  Bechenvermögen  schien 
«n^ehoben,  Lese-  und  Schreibvermögen  desgleichen,  ebenso  auch  Leeeverständniss. 
Mimik  sehr  lebhaft  und  besonders  auch  beim  Singen  entsprechend  dem  Text 
deutlich  differenzirt.  yer£  knüpft  an  diese  Beobachtu^  eine  Beihe  psychologischer 
Betrachtungen,  deren  Wiedergabe  sich  dem  Beferat  entzieht,  auf  deren  Leetüre 
im  Original  daher  hier  zu  verweisen  ist.  Martin  Bloch  (Berlin). 


10)  Stade  sur  les  iMuraphasies,  par  A  Pitres.     (Bevue  de  M^decine.    1899. 
S.  337.    8.  442.    S.  508.) 

Nach  einer  kpiven  einleitenden  Üebersioht  über  die  geschichtliche  Entwicke- 
long  des  Begriffes  der  Paraphasie  berichtet  Verf.  in  ausführlicher  Weise  über 
Ncfas  eigene  einschlägige  Beobachtungen.  Die  an  interessanten  Details  reichen 
KnmkengesQhichten  eignen  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Auszuge.     Im  1.  Falle 
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handelte  es  Eicb  um  Paraphasie  beim  spontanen  Sprechen,  bei  der  Benennung  von 
G^enständen  nnd  beim  Becdtiren.  Nachsprechen  gut.  Paralexia  beim  lanten 
Lesen,  leises  Lesen  normal.  Paragraphie  beim  Sponiansohreiben  nnd  beim  Dictat- 
schreiben.  Abschreiben  gut.  Kopfrechnen  ebenffidls  gut.  Keine  gleichzeitige 
Hemiplegie,  aber  linksseitige  Hemianopsie.  —  Ln  2.  Falle  bestand  eben£allB 
Paraphasie  ohne  Worttaubheit.  Nachsprechen  ebenÜBdls  gestört  —  Ln  3.  Falle 
war  die  Paraphasie  vereinigt  mit  starker  Störung  des  Nachsprechens.  Oleich- 
zeitige  Paragraphie,  aber  erhaltene  Fähigkeit  des  Zeichnens.  —  Der  4.  Fall  bot 
Paraphasie  im  Verein  mit  starker  Paralezie  dar,  wfthrend  das  Dictatschreiben 
ganz  leidlich  von  statten  ging.  —  Ln  5.  Falle  war  die  Paraphasie  mit  starker 
Paragraphie  verbunden,  w&hrend  das  laute  Lesen  nur  wenig  gestört  war.  Ab- 
schreiben correct,  Nachsprechen  unvollkommen.  —  Ln  6.  Falle  endlich  bestand 
Paraphasie,  schlechtes  Benennen  der  Gegenstände,  Nachsprechen  nur  bei  einsilbigea 
Wörtern  gut,  lautes  Lesen  gestört,  Spontansohreiben  fast  ganz  unmöglich,  Dictat- 
schreiben sohlecht,  Nachschreiben  gut.  Zahlenschrift  erheblich  besser  als  Buch- 
stabenschrift 

Ln  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  bespricht  Verf.  den  Symptomencomplex 
der  Paraphasie  in  eingehender  Weise,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen.  An 
die  Paraphasie  schliesst  sich  oft  in  wechselnder  Combination  die  Paralexie  und 
die  Paragraphie  an.  Den  Schluss  des  Aufsatzes  bildet  die  theoretische  Erörterung 
der  Entstehung  und  des  Wesens  aller  dieser  Störungen.  Die  Theorieen  von 
Cordat,  Kussmaul  und  Wernicke  wurden  als  unzureichend  zuräckgewiesen. 
Pat  selbst  hält  die  Paraphasie  f&r  eine  complicirte  Erscheinung.  Wesentlich  ist 
eine  „Disharmonie  in  dem  Spiele  der  Erregungen  zwischen  Vorstellungen  und 
Bewegungen^'.  Dazu  gesellen  sich  ofb  noch  hinzu  „Störungen  oder  vollständige 
Unterbrechung  der  Associationswege,  welche  die  einzelnen  receptiven  und  moto- 
rischen Sprach-  bezw.  Schriftoentra  mit  einander  verbinden'^  Diese  allgemeinen 
Sätze  werden  im  Einzelnen  für  alle  die  verschiedenen  Formen  der  Paraphasie 
näher  ausgeführt  (Dem  Bef.  ist  aufgefallen,  dass  Verf.  die  interessanteste  Er- 
scheinung der  Paraphasie,  nämlich  den  grossen  Einfluss  lautlicher  oder  begriff- 
licher Associationen,  so  gut  wie  gar  nicht  hervorhebt) 

Strümpell  (Erlangen). 

11)  Case  of  total  aphasia  and  right  hemiplegia  in  a  pattent,  who  had 
previously  lost  bis  left  arm  by  aooident,  by  John  Henderson.  (Glasgow 
Medical  Joum.    1900.    Dec.) 

Nur  das  eigenthümliche  Zusammentreffen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  bei 
einem  Menschen,  der  vorher  seinen  linken  Arm  verloren  hatte,  und  die  in  Folge 
der  Hemiplegie  erzeugte  absolute  Hülflosigkeit  veranlasste  den  Verf.,  den  Fall 
mitzutheilen.  44jähr.  Mann  hatte  vor  5  Jahren  den  linken  Arm  in  Folge  eines 
Unfalles  verloren.  3  Jahre  später  war  er  zum  Potator  geworden.  Es  trat  ohne 
Vorboten  eine  apoplektisch  einsetzende  Aphasie,  begleitet  von  einer  vollständigen 
Hemiparalysis  dextra,  auf.  Ausserdem  rechtsseitige  Hemianalgesie,  Steigerung  der 
Sehnenrefleze  und  Fehlen  der  Hautreflexe  auf  der  rechten  Seite.  Absolute  moto- 
rische und  etwas  weniger  ausgeprägte  sensorische  Aphasie,  Alezie  und  Agraphie. 
Nach  einigen  Monaten  geringe  Abmagerung  der  rechten  oberen  Extremität  Verf. 
nimmt  einen  thrombotischen  Process  mit  folgender  Erweichung  an. 

P.  Schuster  (Berlin). 

12)  Bevue  gteärale  aar  ragnosie,  oöoitä  psycbiqne,  par  Ed.  Glaparede. 
(Ann^e  psychol.    1900.    VI.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  das  Studium  von  177,  meist  deutschen,  Veröffent- 
lichungen Über  das   genannte  Thema,    die  im  Anhang,  jede  mit  kurzer  Inhalts- 
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iBgftbey  sorammeiigestellt  smd.  Verf.  unterscheidet  Störungen  der  primären 
Identification  (prim&re  Agnosie)  von  solchen  der  secnnd&ren  Identification  (Asym- 
bdie).  Die  Diagnose  der  letzteren  hat  zor  Yoraussetzongy  dass  Störungen  der 
entgenannten  Art  fehlen.  Voraussetzung  f&r  das  Bestehen  einer  Agnosie  über- 
kaiipt  ist  das  Ausschliessen  einfacher  Bindenblindheit^  d.  h.  von  groben  Sensi- 
bilitStsstörungen  optischer  Art.  —  Primäre  Agnosie  liegt  vor,  wenn  der  Farben- 
BÜm  gestört  ist  (Unmöglichkeit  verwandte  Farben  auszusuchen,  die  Farbe  des 
Blutei^  dee  Grases  aufzufinden),  der  Formensinn  —  bei  dem  motorische  bezw. 
kbisthetische  Elemente  eine  Bolle  spielen  —  (Erkennen  der  Aehnlichkeit  geo- 
metrischer Figuren  u.  s.  w.),  die  Tiefenlocalisation,  die  Erkennung  der  Form  durch 
Betasten  (unter  bestimmten  Umständen)  Störungen  aufweisen.  —  Unter  Asymbolie 
wild  der  Verlust  des  intellectuellen  Wiedererkennens  im  Gegensatz  zum  ersteren, 
dem  sensoriellen  Wiedererkennen,  verstanden.  Verf.  weist  auf  die  schon  von 
frfiheren  Autoren  gemachte  Bemerkung  hin,  dass  die  Seelenblindheit  ihren  Ghrmd 
lisnfig  nicht  sowohl  in  dem  Verlust  der  optischen  Gedächtnissbilder  hat,  als  in 
der  Unmöglichkeit,  dieselben  mit  den  gewohnten  Associationen  aus  den  anderen 
Siimesgebieten  in  Verbindung  zu  setzen;  sie  beruht  deshalb  nach  Lissauer 
lianptsächlich  auf  einer  Verletzung  der  langen  Associationsbahnen.  Wenn  es 
trotidem  asymbolische  Kranke  giebt,  bei  denen  die  optische  Erinnerung  gestört 
ist,  so  spricht  das  nicht  gegen  die  genannte  Auffassung.  Verf.  betont  femer  die 
Bolle,  die  gewohnten  Körperhaltungen,  kinästhetische  Erinnerungsbilder,  die 
„Empfindung  des  Schon-gesehen-habens"  (Sentiment  du  d^j&-vu)  spielen,  geht  auf 
die  Ursachen  ein,  die  zum  Verlust  des  Orientirungsvermögens  führen  (derselbe 
kaim  sich  bis  auf  die  Unmöglichkeit,  sich  am  eigenen  Körper  zurechtzufinden, 
sosdehnen);  sowie  auf  die  Unterscheidung  zwischen  motorischer  und  sensorischer 
Aiymbolie.  Die  Störungen  der  Sprache  zieht  er  nur  insoweit  in  den  Kreis  seines 
Berichts,  als  sie  mit  dem  Hauptthema  in  näherer  Beziehung  stehen  (optische 
Aphasie  Freundes).  Die  Bedeutung  des  Symptoms  des  Haftenbleibens  (Wer nicke) 
wird  nach  Gebfihr  gewürdigt  und  hingewiesen  auf  die  Einflüsse,  die  u.  a.  emotio- 
nelle und  Willenseinflüsse  auf  das  Zustandekommen  oder  Fehlen  der  Agnosie 
ausüben  können.  Wichtig  und  instruetiv  ist  ein  Untersuchirngsplan,  den  Verf. 
am  Schluse  seiner  mehr  systematisirenden  und  ordnenden  als  referirenden  Arbeit 
giebt,  und  der  als  Leitfaden  für  künftige  Untersuchungen  entsprechender  Fälle 
gnte  Dienste  leisten  kann.  H.  Haenel  (Dresden). 

13)  TTn  oas  de  oteiti  verbale  pure,  par  Dr.  Eapin.     (Revue  m^icale  de  la 
Snisse  rom.    1900.    Nr.  12.) 

39j&hriger  Mann;    seit  vielen  Jahren  Herzfehler.     Schwächeanfall   ohne  Be- 
VQBstseinsverlust,  Brechen  oder  Convulsionen;  am  folgenden  Tage  Unfähigkeit  zu 
iprechen,  rechtsseitige  Hemiplegie  und  Anästhesie;   Diplopie;  darauf  die  Erschei- 
BQiigen  der  Paraphasie.     Sprachfähigkeit  stellt    sich  langsam  wieder   ein;    auch 
das  Bein   erhält  wieder  eine  geringe  Beweglichkeit.     Etwa   14  Tage  nach  dem 
AnlaUe  bemerkte  Fat.,  dass  er  unfähig  sei  zu  lesen,  er  unterschied  die  einzelnen 
Bochstaben,   verstand  aber  nicht  deren  Bedeutung.     Das  Spontanschreiben    (mit 
der  linken  Hand)  ist  erhalten,   ebenso  das  Dictatschreiben,  während  das  Copiren 
Qomöglich  ist.     Figuren,  2<eichnungen  u.  s.  w.  werden  richtig  aufgefasst.     Es  be- 
steht femer  rechtsseitige  Amblyopie  mit  concentrischer  Einengung  des  Gesichts- 
Udes  und  laterale,  homonyme  Hemianopsie  mit  Dyschromatopsie.    Die  Erinnerungs- 
Uiigkeit  für  Vorkommnisse  jüngeren  Datums  ist  hochgradig  herabgesetzt;  '/^  Jahre 
ipster  besteht  immer  noch  Alezie  und  totale  Hemianästhesie,  während  Ann  und 
im  ziemlich  gut  bewegt  werden  können.  H.  Wille  (St  Pirminsberg). 
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14)  Ii'öoritnre  en  miroir,  par  Ballet  et  Sollier  (Paris).     Internat.  CongresB. 
(Progr^  mSdical.    1900.    Nr.  32.) 

Ballet  berichtet  von  einem  linkshändigen  Mädchen,  das  im  Alter  von  einem 
halben  Jahre  von  selbst  ohne  Anfforderung  in  Spiegelschrift  mit  der  linken  Hand 
schrieb  und  erst  später  durch  Erziehung  und  Unterricht  mit  rechter  Hand  normal 
schrieb.  Er  findet  in  seiner  Beobachtung  eine  Stütze  für  die  Behauptung  von 
Carl  Vogt,  dass  ein  Linkshändiger  von  Geburt  aus  normaler  Weise  Spiegel- 
schrift schreibt. 

Sollier  berichtet  von  einem  ähnlichen  Falle  und  von  seinen  experimentellen 
Studien  bei  Hysterie.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


16)   Aphasie  motrioe  pure   sans   agraphie,   par  Ladame  (Genf).    Internat. 
Congress.     (Progr^  m^dical.    1900.    Nr.  32.) 

Nach  dem  Verf.  muss  man  unterscheiden  zwischen  Aphasieen  und  Anarthrieen; 
letztere  beruhen  auf  Verletzungen  der  Projectionsneurone,  welche  die  motorischen 
Fasern  der  Phonation  bilden.  Die  Aphasieen  sind  aber  andererseits  auf  Störungen 
der  intracorticalen^  intercorticalen  und  transcorticalen  Associationsneurone  zurück- 
zuführen. Bei  der  reinen  motorischen  Aphasie  ohne  Agraphie  sind  nun  die  Asso- 
ciationsneurone, die  das  Broca'sche  Centrum  mit  den  phonetischen  Centren  der 
Centralwindungen  in  beiden  Grosshimhemisphären  verbinden,  zerstört,  während 
die  Associationswege  zwischen  dem  Broca 'sehen  Centrum  und  dem  motorischen 
Schreibcentrum  intact  sind. 

Bei  der  reinen  motorischen  Aphasie  legt  Verf.  den  Hauptwerth  auf  den 
vollständigen  Mutismus,  den  völligen  Verlust  jedes  Wortes,  während  bei  der  ge- 
wöhnlichen motorischen  Aphasie  stets  wenigstens  Silben  oder  halbe  Worte,  auch 
wohl  Phrasen  noch  vorhanden  sind.  Differentialdiagnostisch  ist  auf  Hysterie  und 
Simulation  von  Mutismus  zu  achten.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


16)  La  sarditö  verbale,  par  Thomas.     (La  Parole.    1900.) 

Die  sehr  lesenswerthe  Arbeit  erörtert  in  klarer  und  übersichtlicher  Weise 
den  jetzigen  Stand  der  Lehre  von  der  Worttaubheit  mit  besonderer  Eüoksioht 
auf  die  reine  Worttaubheit  (Lichtheim's  sensorische  subcorticale  Aphasie) 
und  die  reine  Wortblindheit  Verf.  schliesst  sich  im  Ghrossen  und  Ganzen 
an  Dejerine's  Standpunkt  an,  ohne  aber  in  Einzelheiten  ein  eigenes  ürtheil 
vermissen  zu  lassen.  Mit  Recht  betont  er,  dass  anatomische  Befunde  bindende 
Schlüsse  nur  zulassen,  wenn  eine  wirkliche  sachkundige  Durchsuchung  des  ganzen 
Gehirns  mittelst  Serienschnitten  stattgefunden  hat.  Beachtung  und  Nachprüfong 
verdient  sein  Hinweis,  dass  auch  bei  motorischer  Aphasie  nicht  jede  Beeinträchti- 
gung des  Wortverständnisses  fehlt;  es  finde  sich  zwar  keine  Sprachtaubheit  fibr 
Worte,  aber  für  den  Sinn  ganzer  Sätze.  Die  Thatsache,  dass  motorisch  Apluuadsche 
Schwierigkeit  haben,  längeren  Auseinandersetzungen  zu  folgen,  wird  jeder  be- 
stätigen können.  Es  wird  sehr  lehrreich  sein,  weitere  Untersuchungen  darüber 
anzustell^  ob  dieser  Ausfall  über  das  Maass  der  gewöhnlich  bei  G^himkranken 
sich  findenden  allgemeinen  Herabsetzungen  der  geistigen  Leistungen  hinausgeht. 
Bef.  zweifelt  nichts  dass  hierbei  die  Anschauung  des  Verf.'s  Bestätigung  erfahren 
wird.  Umsomehr,  als  er  sie  stützt  durch  sehr  interessante  Beobachtungen  Apha- 
sischer,  welche  polyglott  waren.  Hier  zeigte  sich,  dass,  nachdem  eine  motorÜBche 
Aphasie  nach  incompleter  Läsion  sich  für  die  Muttersprache  zurückgebildet  hatte, 
schwerste  Störungen  in  früher  beherrschten  fremden  Sprachen  zurückblieben,  nicht 
nur  im  Selbstsprechen,  sondern  im  Verständnis s.     Der  Ausfall  oder  Schädigung 
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der  motorischen  Componente  des  Wortes  macht  sich  also  für  die  gesammte  Sprache 
fahlbarer,  sobald  es  sich  um  schwierigere  Aufgaben  handelt. 

Verf.  unterscheidet  1.  die  klassische  sensörische  Aphasie  Wernicke's  (im 
hinteren  Abschnitt  der  oberen  Schläfenwindungen),  2.  eine  Abart  derselben,  bei 
der  die  Worttanbheit  und  Paraphasie  sehr  zurücktreten,  dagegen  Schreib-  und 
Lesestor un  gen  das  Bild  beherrschen  (in  Binde  und  Mark  des  G^yrus  angularis), 
3.  die  reine  Worttaubheit  und  die  reine  Wortblindheit. 

Die  reine  Wortblindheit  ist  ihm  Folge  einer  Unterbrechung  zwischen 
Gyrus  angularis  und  den  beiden  Hinterhauptslappen. 

Oh  psychologisdi  hier  mit  Dejerine  eine  Isolirung  eines  eigenen  visuellen 
WortoentnuBs  oder  eine  Isolirung  der  allgemeinen  Sehcentren  von  der  aknstiseh- 
Botorisehen  Zone  vorliege,  will  Verf.  offanlassen,  neiget  aber  offenbar  mehr  zu 
letsterer  Ansicht. 

Um  die  Frage  der  Localisation  der  reinen  Worttaubheit  zu  erhellen, 
üflst  er  die  'FlSXLe  der  Litteratur  Revue  passiren  und  scheidet  die  ohne  Sections^ 
hefimd  aus.  Von  denen  mit  Sectionsbefund  scheidet  er  weiter  den  von  Pick 
ins  dem  Jahre  1896  als  nicht  dem  Typus  der  reinen  Worttaubheit  entsprechend 
(S.  33)  ans  und  erkennt  als  entscheidend  nur  den  Fall  von  Dejerine  und 
86rieux  und  den  des  Ref.  (Psychiatr.  Abhandlungen.  Herausgegeben  von  W er- 
nicke. H.  7  u«  8)  an.  Gegen  ersteren  Fall  macht  Verf.  allerdings  geltend,  er 
aei  eigentlich  niemials  wirklich  firei  von  Sprach-,  Schreib*  und  Lesestörungen  ge- 
wesen, und  der  Sectionsbefund  sei  in  Wahrheit  der  Befund  f&r  die  in  den  letzten 
Lebenigahren  der  Patientin  vorhanden  gewesene  corticale  sensorische  Aphasie, 
nicht  für  reine  Worttaubheit.  Trotzdem  fiigt  er  sich  im  Gtuizen  Dejerine 's 
Schlüssen.  Meinen  Fall  erklärt  er  fiir  den,  welcher  am  meisten  den  Forderungen 
des  Schemae  entspreche,  und  erkennt  an,  dass  der  anatomische  Befund  dazu 
ndthige,  einen  subcorticalen  Sitz  der  reinen  Worttaubheit  zuzugestehn.  Um  so- 
wohl Dejerine 's,  wie  meinem  Falle  gerecht  zu  werden,  nimmt  Verf.  an,  dass  es 
iwei  Arten  von  seiner  Worttaubheit  gäbe:  eine  subcorticale,  entsprechend  meinem 
Falle  und  der  Ansicht  Lichtheim 's,  und  eine  corticale,  durch  doppelseitige 
Schädigung  der  Hörcentren  bedingte.  Letztere  beruhe  also  entsprechend  der 
Lehre  von  Pick  und  Dejerine  auf  einer  generellen  Abschwächung  des  Hör- 
Tennögens. 

Verf.  schlichtet  also  den  Streit  dahin,  dass  beide  Parteien  Recht  haben. 

Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  in  d.  Centralbl.  (Ein  Fall  von  Echolalie. 
1900.  Nr.  9)  kurz  meine  Bedenken  dagegen  geltend  gemacht,  den  Fall  Deje- 
rine als  reine  Worttaubheit  im  Sinne  der  Li  cht  heimischen  Ejrankheit  anzu- 
erksmien.  Ich  f&hrte  aus,  dass  er  (in  dem  in  Betracht  kommenden  Anfangs- 
stadium)  klinisch  das  Bild  der  transcorticalen  Aphasie  mit  allerdings  sehr  lehr- 
reichen Besonderheiten  darbot.  (Ob  man  die  transcorticale  Aphasie  wie  Dejerine 
und  Verf.  nur  ffSoc  eine  klinische  Abart  der  corticalen  auffasst  oder  als  besondere 
klinische  Form,  ist  für  die  hier  behandelte  Frage  gleichgültig  —  jedenfalls  ist 
ne  verschieden  von  dem  Symptomenbild  der  subcorticalen.)  Ich  habe  mich  ferner 
bemüht,  in  meiner  erstciiirten  Arbeit  die  Fälle  mit  allgemeiner  Hörschädigung 
•Is  Pseudosprachtaubheit  von  der  reinen  Worttaubheit  abzutrennen.  Da  ich  auf 
beide  Paukte  in  einem  in  Druck  befindlichen  Sammelreferat  eingehend  zurück- 
bomme,  will  ich  mich  hier  darauf  beschränken,  die  Beweiskraft  des  im  Uebrigen 
«userordentlich  werthvollen  Falles  von  Dejerine  ftlr  den  Sitz  der  Lichtheim'- 
Khen  Krankheit  zu  bestreiten. 

In  sehr  angebrachter  Weise  erinnert  Verf.  in  einem  kurzen  Gapitel  daran, 
^  es  auch  hysterische  Worttaubheit  giebt,  und  berichtet  namentlich  über 
vnaa  Fall  von  Baymond,  in  welchem  die  Hysterie  genau  den  Symptomenoomples 
der  reinen  (Li  cht  heim 'sehen)  Form  copirte. 
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Daa  Capitel:  ^yAUgemeine  AnffaBsang  der  Sprache*'  enthftlt  sehr  besonnene, 
zum  Theil  auf  Experimente  gestützte  Darlegungen  über  die  Psychologie  der 
Sprache,  im  Besonderen  die  YorgSnge  beim  Schreiben  und  Lesen. 

Liepmann. 

17)   lieber   den   Schwindel»   von   Prof.   Singer.     (Prager   med.   Wochenschr« 
1900.    Nr.  11.) 

Verf.  geht  in  seinen  Ausführungen  von  dem  Drehschwindel  aus,  wobei  er 
zunächst  auf  die  experimentellen  Ergebnisse  eingeht,  die  BHinction  der  Bogen- 
gangsapparate bespricht,  die  er  als  ein  Organ  zur  Wahrnehmung  der  bei  Dreh- 
bewegungen auftretenden  Winkelbeschleunigung  bezeichnet.  Zur  Wahrnehmung 
der  Gleichgewichtslage  des  Kopfes  und  der  geradlinigen  Bewegung  dienen  nach 
Breuer  die  Otolithen.  Die  ohne  wirkliche  Bewegung  des  Kopfes  auftaretende 
Empfindung  des  Gedreht-  oder  Bewegtwerdens  in  Verbindung  mit  der  Schein- 
bewegung der  gesehenen  Objecto  nennt  man  Schwindel.  Zu  diesen  subjectiyeD 
Erscheinungen  gesellen  sich  dann .  die  nothwendig  erfolgenden  compensatorischen 
Bewegungen,  dann  die  psychischen  Erscheinungen  der  Furcht,  Blässe,  Angst^ 
Schweiss  u.  s.  w.  Verf.  hebt  aber  hervor,  dass  die  Erscheinung  des  Drehschwindels 
auch  ohne  die  Scheinbewegung  der  gesehenen  Objecto  auftreten  kann.  Schwindel 
und  scheinbare  Bewegung  der  Objecto  sind  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unabhängig  von  einander. 

Verf.  beschreibt  hierauf  eingehend  die  Verhältnisse,  unter  denen  Schwindel 
auftritt,  für  Einzelnes  instructive  Beispiele  bringend.  Er  erwähnt  zunächst  den 
Moni öre 'sehen  Schwindel,  wobei  er  betont,  dass  zur  Auslösung  desselben  ausser 
der  Ohrafifection  auch  eine  gewisse  Disposition  nothwendig  ist.  Der  Magen- 
schwindel ist  sehr  selten;  Verf.  hat  bisher  bloss  einen  einzigen  Fall  gesehen. 
Dieser  Fall  zeigte  aber  nicht  die  von  Trousseau  gegebene  Schilderung  der 
Sohwindelanf&lle.  Bei  manchen  der  yon  Trousseau  beschriebenen  Kranken 
dürfte  es  sich  um  den  sogen,  arteriosklerotischen  Schwindel  gehandelt  haben,  der 
oft  nur  der  Vorläufer  schwerer  cerebraler  Erscheinungen  ist.  Wahrscheinlich 
liegen  auch  diesen  SchwindelanföUen  kleinste  Himerweichungen  oder  Hirnblutungen 
zu  Chrunde. 

Verf.  bespricht  hierauf  den  optischen  Schwindel,  wobei  er  eine  retinale  Form 
und  eine  oculomotorische  unterscheidet.  Erstere  ist  durch  optische  Eindrücke 
selbst,  letztere  durch  Störungen  im  Augenmuskelapparate  bedingt  Eine  aus- 
reichende Erklärung  für  diese  Art  des  Schwindels  ist  noch  ausständig.  Ver£ 
'wendet  sich  gegen  die  Annahme  von  Mendel,  wonach  jeder  Form  von  Schwindel 
Störungen  in  den  Circulationsverhältnissen  der  Augenmuskelkeme  zu  Grunde 
liegen  würden. 

An  den  optischen  Schwindel  reiht  Verf.  den  Höhenschwindel  an,  der  bis  zu 
einem  gewissen  Ghrade  ein  physiologisches  Vorkommniss  ist.  Die  Erklärung  des- 
selben aus  der  Furcht  zu  stürzen,  ist,  wie  leicht  nachzuweisen,  nicht  richtig. 
Das  Primäre  dürfte  eine  Erregung  der  raumempfindenden  Organe  sein,  die  Furcht 
erst  secundär.  Nicht  unplausibel  ist  ein  Erklärungsrersuch  von  Bonnier,  der 
dabei  eine  Art  von  üeberempfindlichkeit  der  raumpercipirenden  Organe  annimmt. 
Verf.  erwähnt  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  die  Selbstbeobachtungen  eines  an  Höhen- 
Bchwindel  leidenden  CoUegen.- 

Der  Höhenschwindel  ist  ein  Schwindel  in  verticaler  Richtung,  die  ihm  ver- 
wandte Agoraphobie  ein  Schwindel  in  horizontaler  Richtung.  Der  einfache  neur- 
asthenische  Schwindel  ist  in  solchen  Fällen  oft  der  Vorläufer  der  Agoraphobie. 
Bei  diesem  Anlasse  wendet  sich  Verf.  gegen  die  von  Freud  vertretene  Ansicht 
von  der  Aetiologie  der  Agoraphobie,  wie  Überhaupt  der  Angstneurosen,  nämlich 
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«iB  sezaellen  Sqhfidliohkeiten  her.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf/s  finden  aich 
bei  Agoraphobie  relativ  oft  Herzerkranknngen.  Dabei  mag  bei  einem  Theile  der 
falle  das  Bewusstsein  der  gefährlichen  Erkrankung  einen  neurasthenischen  Zustand 
und  damit  Agoraphobie  hervorrufen,  bei  anderen  sind  es  wohl  mit  den  Ereislauf- 
stonmgen  in  Verbindung  stehende  Schwindelanfälle,  welche  als  psychisches  Trauma 
wirken  und  so  zur  Agoraphobie  Veranlassung  geben. 

Des  Weiteren  erwähnt  der  Verf.  den  Eehlkopfschwindel,  wie  er  am  häufigsten 
als  Ictus  laryngis  bei  Tabes  sich  findet.  Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  r^ectorischen  Schwindel,  ebenso  bei  dem  von  Leube  beschriebenen  Falle, 
wo  Einführung  des  Fingers  in  den  Mastdarm  Schwindel  hervorrief. 

Verf.  bespricht  dann  die  toxische  Form  des  Schwindels  bei  Alkohol,  Tabak 
0.  a  w.,  bei  Diabetes,  Nephritis  u.  s.  w.,  endlich  den  Schwindel  bei  organischen 
Erkrankungen  des  Oehims,  sowie  den  Gerlier'schen  Schwindel. 

Zum  Schlüsse  giebt  Verfl  einige  fiOmweise  auf  die  Therapie  des  Schwindels. 

Redlich  (Wien). 

18)  Oaae   of  oerebellar  abeoeBS,   aperation,   recovery,   by  F.  H.  Haydon. 
(Brit.  med.  Journ.    1900.    9.  Juni.    S.  1405.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  Patienten,  welchem  Verf.  vor  4  Jahren 
in  der  Gegend  des  linken  Warasenfortsatzes  einen  intraoraniellen  Abscess  eröf&iet 
hatte  und  dessen  Krankengeschichte  Verf.  im  Brit.  med.  Journ.  1896.  21.  März 
veröffentlichte.  —  Pat.  war  4  Jahre  gesund  und  ernährte  sich  durch  seiner  Hftnde 
Arbeit  Im  Januar  1900  erkrankte  er  unter  Erscheinungen  von  Eirbreohen, 
Kopfrchmerz  in  der  Stirn-  und  besonders  linken  Hinterhauptsgegend.  —  I«r 
wurde  apathisch,  sohlafirig;  leichter  seitlicher  Nystagmus;  Puls  60.  —  Ohren  frei; 
keine  Schwellung  oder  Empfindlichkeit  der  Warzenfortsatzgegend.  —  Bald  kam 
68  zu  Koma,  schnarchender  Athmung,  linksseitiger  Facialislähmung.  Der  linke 
eomeale  Lidreflex  erloschen. 

An  der  Stelle  der  früheren  Incisionsnarbe  wurde  incidirt  und  ein  Kleinhim- 
sbecess  entleert     Drainage.  —  Pat.  wurde  nach  etwa  6  Wochen  geheilt  entlassen. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

19)  ElainhlnioyBte,  von  C.  Gerhardt.     (Charite-Annalen.    1899.    XXIV.) 

20j3hriger  Pat.,  erblich  nicht  belastet,  dem  vor  1  Jahre  ein  Bandwurm  ab- 
getrieben ist,  hat  schon  vor   2  Jahren   einen  Monat  lang  an  Kop&chmerzen  ge- 
Htien;   Weihnachten  1898  starke  G^nickschmerzen  und  anfallsweise  auftretendes, 
jedes  Hai    ^/^  Stunde   andauerndes  Beissen   in    der   linken  Gesichtshftlfte.     Auch 
beim  Büeken  Kopf-  und  Genickschmerzen.     4  Wochen  später  Kopfschmerzen  mit 
Üebelkeit  und  Ejrbrechen.     Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  fieberfrei,  die  Pulsfrequenz 
lebwankt  zwischen   48  und  120  Schlägen,  Pat.  hat  heftige  Kopfschmerzen,  hält 
den  Kopf  steif.     Pupillen  im  SchmerzanfEill  eng,   später  weit,    ophthalmoskopisch 
Stauungspapille.     Während  der  SchmerzantäUe  Hinterkopf  und  Gegend  der  vier 
oberen  Hakwirbel  sehr  druckempfindlich,  Pulsverlangsamung.     Am  2.  Tage  nach 
der  Aufnahme  vorübergehend  Doppeltsehen,  am   3.  Tage  fehlen  die  Tags  vorher 
lebhaften  Patellarreflexe.     Gang  des  Pat.  ist  taumelnd;  am  nächsten  Tage  Patellar- 
nflexe  wieder  nachweisbar.     Täglich  4 — 6  —  9  Schmerzanfälle;  während  derselben 
seitweise  Doppeltsehen.     Am  6.  Tage  nach  der  Aufnahme  während  eines  Anfedles 
pidtaliche  Pulsbesohleunigung,  Oyanose,  Stocken  der  Athmung  und  Exitus.     Bei 
der  Autopsie  findet  sich  beim  flinschneiden  des  Unterwurms  etwa  2 — 3  mm  unter 
der  Oberfläche  eine  etwa  apfelgrosse,  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  mit 
einer  feinen  Membran  ausgekleidet.     Oberwurm  erhalten.      Vierhügel   stark    ab- 
geplattet. Martin  Bloch  (Berlin). 
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80)    Tumor  oerebelll,  door  von  Ziegenweidt.     (Psycbiatr.  en  nenrol.  Bladen. 
1899.    1.    Blz.  36.) 

Ein  49  Jahre  alter  Mann  hatte  im  August  1895  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
bekommen  und  war  danach  eine  Zeit  lang  bewusstlos  gewesen.  Blutung  aus  Nase 
oder  Ohr  war  nicht  vorhanden  gewesen.  Die  Wunde  heilte  rasch.  3  Monate 
nach  der  Verletzung  stellten  sich  allmählich  häufiger  werdende  Aniälle  von  Kopf- 
schmerz ein,  der  seit  Februar  1896  beständig  vorhanden  war.  Gleichzeitig  nahm 
das  Sehvermögen  ab,  und  später  wurde  Fat.  vollständig  blind.  Fat.  klagte  über 
Schmerz  in  der  linken  Hälfte  des  Gesichts  im  Trigeminusgebiet,  Gefühl  von  Taub- 
sein in  der  linken  Zungenhälfte  und  Wangenschleimhaut.  Schon  Yor  der  Ver- 
letzung hatte  er  an  Benommenheit  und  verminderter  Hörschärfe  rechts  gelitten. 
Es  bestand  deutliche  Facialisparese  und  vorübergehend  Störung  der  Bewegung 
der  Augen  nach  unten.  Der  Geschmack  war  an  beiden  Seiten  der  Zunge  gestört^ 
nicht  an  der  Spitze.  Die  linke  Fupille  war  grösser  als  die  rechte,  beide  FupiUen 
reagirten  aber  auf  Licht  und  bei  Convergenz.  Die  ophthalmoskopische  Untere 
Buchung  ergab  Stauungspapille  in  beiden  Augen.  Die  Muskelkraft  der  Extremi- 
täten schien  nicht  gelitten  zu  haben,  ebenso  wenig  die  Hautsensibilität.  Der 
Fatellarrefiex  war  auf  beiden  Seiten  gesteigert,  FoBaolonuB  war  nicht  vorhanden, 
Bauch-  und  Cremasterreflex  waren  links  stärker  als  rechts,  der  CoigattctivB-  und 
Comeareflex  war  links  aufgehoben,  rechts  schwach.  Der  Gang  war  ataktisch, 
später  wich  Fat.  zuweilen  nach  links  ab.  Tremor  war  nicht  vorhanden,  aber 
Fat.  klagte  über  ein  zitterndes  Gefühl  im  ganzen  Körper.  Der  Kopf  nahm  eine 
Zwangsstellung  nach  links  unten  ein. 

Die  Diagnose  einer  Kleinhimgeschwulst  konnte  bei  der  zeitig  auftretenden, 
schnell  zur  Blindheit  führenden  Stauungspapille,  dem  ataktischen  Gting,  dem  Er- 
griffensein basaler  Hirnnerven  nicht  zweifelhaft  sein,  aber  die  Localisation  bot 
Schwierigkeiten.  Der  Schmerz  im  Gebiete  des  linken  Trigeminus,  die  vorüber- 
gehende Farese  des  linken  Facialis,  die  Zwangsstellung  des  Kopfes  nach  links 
sprachen  dafär,  dass  der  Sitz  auf  der  linken  Seite  sei;  das  Abweichen  nach  links 
beim  Gehen,  wie  auch  die  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  sprachen  mehr  für  die 
rechte  Seite.  Die  Abweichung  nach  links  beim  Gehen  konnte  aber  eben  so  gut 
eine  Beizerscheinung  als  eine  Ausfallserscheinung  sein,  und  die  Taubheit  auf  dem 
rechten  Ohr  erklärte  sich  genügend  durch  einen  Mittelohrkatarrh,  deshalb  nahm 
Verf.  an,  dass  der  Tumor  in  der  linken.  Kleinhimhemisphäre  oder  in  der  Um- 
gebung derselben  liege  und  auf  Föns,  Facialis  und  Trigeminus  drücke;  er  trepa- 
nirte  auf  dieser  Seite,  ohne  eine  Geschwulst  zu  finden.  Beim  Verbandwechsel 
fand  sich  wiederholt  Vorfall  von  Gehirnmasse,  die  entfernt  werden  musste.  Fat. 
starb  9  Tage  nach  der  Operation,  und  bei  der  Section  fand  sich  zwischen  rechter 
Kleinhimhemisphäre,  Tentorium  und  Föns  eine  apfelgrosse  Geschwulst,  die  den 
Trigeminus  und  Acusticus  in  sich  schloss,  der  Facialis  verlief  unter  ihr;  die  rechte 
Hälfte  des  Föns  war  platt  in  die  Länge  gestreckt.  Die  linke  Kleinhimhemisphäre 
fehlte  fast  ganz. 

Da  die  Abnahme  des  Gehörs  schon  vor  der  Verletzung  bestanden  hatte, 
konnte  man  mit  grosser  Sicherheit  annehmen,  dass  auch  die  Geschwulst  schon 
vorher  vorhanden  war  und  nach  der  Verletzung  nur  ihr  Wachsthum  beschleunigt 
wurde.  Walter  Berger  (Leipzig). 

21)   De    rasynergie    o^röbellense,   par   J.  Babinski.      (Eevue  neurologique. 
1900.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  eigener  Beobachtung.  In  beiden  bestand  ausser 
anderen  Symptomen,  die  auf  eine  organische  Stönmg  im  Gebiet  des  Föns  und 
der  Himschenkel,  sowie  des  Kleinhirns  hinwiesen,    eine   eigenartige  Störung    in 
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der  Goordination  der  Bewegungen,  die  sich  kurz  als  ein  mangelhaftes  Zusammen- 
arbeiteD  der  Rumpf*  und  Beinmo^eln,  sowie  der  Ober-  und  ünterschenkelmuskeln 
bezeichnen  lässt.  Beim  Versuch  zu  gehen  wird  das  Bein  nach  vorwärts  gestellt, 
der  Oberkörper  folgt  aber  nicht  nach,  so  dass  Fat.  nach  hinten  fällt,  wenn  er 
nidit  von  Yom  her  an  beiden  Händen  gef&hrt  wird.  Soll  Fat.  im  Stehen  Kopf 
und  Rumpf  nach  hinten  Überbiegen,  so  droht  er  schon  beim  ersten  Versuche  hin- 
»ifBllei!,  weil  er  die  zur  Beibehaltung  des  Schwerpunktes  nöthige  Beugung  in  den 
FoBB-  und  Kniegelenken,  die  beim  Gesunden  unwillkürlich  eintritt,  nicht  ausführt. 
Soll  er  sich  aus  der  Rückenlage  aufsetzen,  so  gelingt  ihm  dies  nicht,  sondern 
statt  des  Rumpfes  erheben  sich  die  gestreckten  Beine  von  der  Unterlage,  weil  die 
?oiherige  Feststellung  der  Oberschenkel  gegen  das  Becken,  durch  die  es  dem 
IL  ileo-psoas  ermöglicht  wird,  sein  Punctum  fixum  an  seiner  unteren  Insertion  zu 
nehmen,  ausfallt.  (Auf  das  gelegentliche  halbseitige  Auftreten  dieses  Symptoms 
bei  Hemiplegie  hat  Verf.  schon  früher  hingewiesen.)  Einen  in  einer  gewissen 
Höbe  Yor  ihn  gehaltenen  Gegenstand  yermag  er  zwar  mit  der  Fnsaspitse  zu  be- 
rfibren,  doch  führt  er  die  dam  nüthigen  Bewegungen  (Beugung  des  OberBchenkeis, 
Stndcong  des  Unterschenkels  u.  s.  w.)  nach  einander  und  ruckweise  aus,  ebenso 
das  'V^ederhinsetzen  des  Beines,  nicht  wie  der  Gesunde,  sondern  so,  dass  die  Be- 
wegungen in  den  einzelnen  Gelenken  zum  Theil  gleichzeitig  ausgeführt  werden 
imd  mit  einander  verschmelzen.  Die  Ejraft  der  einzelnen  Muskeln  war  dabei 
daaemd  gut  erhalten,  Sensibilitatsstörungen  nur  in  Form  einer  leichten  Hemi- 
byputhesie  nachweisbar.  —  Die  zweite  Fat.,  die  ganz  die  gleichen  Coordinations- 
stönmgen  dargeboten  hatte,  starb  plötzlich,  und  es  fand  sich  ein  hühnereigrosses 
Sarkom  der  rechten  Eleinhimhemisphäre.  (Leider  ist  in  dem  SectionsprotocoU 
über  das  Verhalten  des  Wurms  nichts  angegeben.  Ref.)  Verf.  bezeichnet  die 
beschriebenen  Bewegungsstörungen  als  pathognomonisch  für  Läsionen  des  Elein- 
hinis.  H.  Haenel  (Dresden). 

22)  On  the   State  of  the  knee-jerk  in  oases   of  oerebellar   tumour,   by 

C.  0.  Hawthorne.     (Glasgow  med.  Joum.    1899.    Sept.) 

Unter  7  Fällen  von  Hirntumoren  stellte  Verf.  5  Mal  die  Diagnose  auf  Klein- 
birntumor.  Während  bei  den  zwei  anderen  Fällen  die  Eniephänomene  vorhanden 
waren,  fehlten  sie  bei  den  genannten  fänf  3  Mal  constant;  in  einem  Falle  waren 
aie  anfangs  vorhanden,  um  allmählich  zu  verschwinden,  schliesslich  jedoch,  nach- 
dem eine  Parese  des  linken  Beines  aufgetreten  war,  in  diesem  wieder  nachweisbar 
ni  werden.  Ln  5.  Falle  fehlten  sie  fast  constant.  Zur  anatomischen  Untersuchung 
icbeinen,  da  Angaben  hierüber  fehlen,  die  Fälle  nicht  gekommen  zu  sein.  Zum 
Scbluss  verbreitet  sich  Verf.  über  die  verschiedenen  Theorieen  betreffend  das 
Feblen  der  Patellarreflexe  bei  Eleinhirntumoren. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

23)  Zwei  FUle  von  Kleinhimtiimoreii,  von  Prof.  Schede  (Bonn).  Vortrag, 
gehalten  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  am 
22.  Januar  1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  30.) 

Im  1.  Falle  bestanden  neben  heftigen  Allgemeinerscheinungen  starke  cere- 
beUare  Ataxie  mit  Neigung,  nach  links  zu  fallen,  ferner  Abnahme  des  Hör- 
▼ennogens,  besonders  auf  dem  linken  Ohre,  rechts  Parese  des  linken  Armes.  Die 
Operation  ergab  einen  Tumor  nahe  der  Oberfläche  der  linken  Eleinhimhälfte,  die 
Entfernung  gelang  leicht,  der  Erfolg  war  glänzend.  Schon  am  nächsten  Tage 
w  die  Hörstömng  im  Wesentlichen  verschwunden,  die  anderen  Symptome 
bonrten  sich  ebenfalls  rasch,  und  es  trat  völlige  Genesung  ein,  nur  das  Lesen 
von  Eleingedrucktem  machte  Schwierigkeiten.  —  Der  Tumor  war  ein  Gliom. 
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Fall  2  bot  neben  Allgemeinerschemimgen  starke  Ataxie  mit  Neigung  nach 
links  am  fallen.  —  Links  nahe  der  Mittellinie  sass  eine  wallnnssgrosse,  glatt- 
wandige  Cyste,  die  entleert  and  drainirt  wurde.  Der  Zustand  blieb  unbeeinflnsst. 
Der  Exitus  eHolgte  ziemlich  plötzlich.  —  Wie  die  Section  ergab,  hatte  die  ent- 
leerte Cyste  nur  einen  Theil  des  Tumors  gebildet,  die  Hauptmasse  desselben  -  war 
im  Wurm  gelegen.  Es  bestand  beträchtlicher  Hydrocephalus  internus  mit  Dila- 
tation s&mmtlicher  Ventrikel;  der  Tumor  (ein  GUom)  war  vom  4.  Ventrikel  nur 
durch  ein  papierdtumes  Plättchen  Gehimsubstanz  geschieden.  In  der  Umgebung 
Oehimerweichung;  Pons  und  MeduUa  oblongata  platt  gedrückt. 

R.  Pfeiffer. 


24)  Bine  acut  entstandene  Bewegungsstörung  mit   dem  Charakter  einer 
Kleinhlmataixle ,   von   W.  v.  Bechterew.     (Obosren^e  psichiatriL     1900. 

Nr.  1.) 

Von  der  acuten  Ataxie,  die  sich  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  ent- 
wickelt und  zuerst  1868  von  Leyden  beschrieben  wurde,  muss  man  streng  eine 
Bewegungsstörung,  die  bei  chronischen  Alkoholikern  entsteht,  unterscheiden.  Diese 
hat  den  Charakter  einer  cerebellaren  Ataxie  und  äussert  sich  folgendermaassen; 
gewöhnlich  nach  einem  starken  Bauschzustand,  manchmal  auch  nach  gewöhnlichem 
Schlaf  bemerkt  Pat.  plötzlich,  dass  er  nicht  mehr  ordentlich  gehen  kann,  da  ihm 
die  Fähigkeit,  das  Gleichgewicht  zu  bewahren,  verloren  gegangen  ist.  Dabei  ist 
der  Bausch  selbst  schon  vollkommen  vergangen;  trotzdem  ist  noch  Schwindel,  ein 
Gefühl  von  Schwere  im  Eopf,  üebelkeit,  oft  sogar  Erbrechen  vorhanden.  Diese 
allgemeinen  Symptome  schwinden  bald,  die  Ataxie  aber  bleibt  bestehen.  Sie  wird 
beim  Gehen  stärker,  jedoch  nicht  bei  Bewegungen  einzelner  Gliedmaassen;  es  ist 
also  kein  Intentionszittem.  Ausserdem  besteht  Nystagmus  und  ein  leiditer  Tremor 
der  Zunge.  Lähmungen  und  Sensibilitätsstörungen  fehlen.  Die  Kniereflexe  sind 
etwas  erhöht,  die  Hautreflexe  entweder  unverändert  oder  etwas  schwächer  als 
normal.  Hin  und  wieder  wird  Schmerzempflndlichkeit  des  Occipitalgebietes  bei 
tiefer  Percussion  beobachtet. 

Bei  richtiger  Behandlung  (Bäder,  Jodkali  und  Strychnin  innerlich)  dauert 
die  Erkrankung  einige  Wochen  bis  2 — 3  Monate. 

In  Betreff  der  Pathogenese  liegen  fürs  Erste  noch  keine  Daten  vor;  jedoch 
meint  Verf.  auf  Grund  der  Symptomatologie  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  acute  Ehrkrankung  der  mittleren  Regionen  des  Cerebellums  handelt, 
die  durch  einen  acuten  Alkoholexcess  auf  durch  chronischen  Alkoholismus  schon 
geschwächtem  Boden  entsteht.  Wilh.  Stieda. 


26)  Inooordinatlon  motrioe  oöräbeUease.  Contribution  i  l'ötade  de  son 
möcaniame  et  du  traitement  de  oertaines  de  ses  formes«  par  Li6naux. 
(Annales  de  m6decine  vet^rinaire.    1900.    S.  489.) 

Unter  Bezugnahme  auf  die  Arbeiten  von  Luciani  und  Lussano,  betreffend 
die  statischen  Functionen  des  Kleinhirns,  ergeht  sich  Verf.  in  Betrachtungen  über 
die  üebertragung  der  durch  das  Experiment  gewonnenen  Schlüsse  auf  die  beim 
Hunde  beobachteten  Kleinhirnaffectionen.  Derartig  kranke  Thiere  können 
nicht  stehen,  vermögen  aber  liegend  ihre  Glieder  oder  selbst  den  Rumpf  zu  be- 
wegen —  eine  Eigenschaft,  die  Verf.  zur  Trennung  gewisser  Formen  von  Elein- 
himherden  von  der  Myelitis  benutzen  zu  können  glaubt.  Leider  wird  nicht  ge- 
sagt, wie  hiervon  die  spinale  Ataxie  zu  trennen  wäre,  ümgiebt  man  Brust  und 
Bauch  eines  cerebellarataktischen  Hundes  mit  einem  Stofffiitteral,  so  dass  die  seit- 
lichen Rumpfbewegungen  möglichst  vermieden  werden,   so  geht  das  Thier  sofort 
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beaser.  Dies  nigt  nach  dem  Verf.  die  Bedeutuog  der  muBciiliren  Asthenie  f&r 
das  ZnsUndekommen  oerebelUrer  Inooordinatioii  und  gestattet  eine  therapeutisohe 
AnsDfitning.  Man  kann  nämlich  unter  Umständen,  die  einen  günstigen  Ausgang 
Yennathen  lassen,  bei  dieser  Therapie  warten,  bis  die  Herderkranknngen  yer- 
lehwunden  sind.  Dezler  (Prag). 

Psychiatrie. 

M)  L'alooollsme  oliaB  Tenfluit,  par  Dr.  Delobel.     (Annales  de  m^decine  et 
chimrgie  infantile.    1901.    Nr.  1.) 

In  seiner  Eigenschaft  als  inspicirender  Arzt  der  vom  Findelhaus  in  Privat- 
pfl^  gegebenen  Kinder  hatte  Verf.  Gelegenheit,  einige  interessante  Beobachtungen 
Aber  die  Schaden  des  Alkohols  bei  Kindern  zu  machen.  Nach  seinen  Erfahrungen 
ist  die  Darreichung  des  Alkohols  bei  kleinen  Kindern  viel  verbreiteter,  als  man 
tllgemein  annimmt.  Ver£  unterscheidet  drei  Möglichkeiten,  durch  welche  das 
Kind  zu  gellkhrlichen  Alkoholdosen  gelangt: 

1.  Durch  die  Muttermilch.  Erfahrungen  anderer  Autoren  und  zwei  eigene 
Beobachtungen  machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  Eönder  bei  trunksüchtigen 
Ammen  an  Conyulsionen  erkranken;  in  dem  einen  selbst  beobachteten  Falle  scheint 
nach  jedem  Alkoholexcess  der  Amme  ein  Krampfanfall  des  Kindes  ausgelöst  worden 
zu  sein.  Als  minder  augenfällige  Folgen  eines  Alkoholismus  durch  die  Mutter- 
milch sind  Unruhe,  Schreien,  Schreckhaftigkeit,  schlechter  Schlaf  Abmagerung 
oder  pastose  üeberemährong  anzusehen;  ein  Kind  aus.  des  Verf.'s  Inspections- 
erüüirung  war  bei  der  trunksüchtigen  Pflegeamme  so  herabgekommen,  dass  Verf. 
dasnlbe  für  verloren  hielt  und  selbst  recht  erstaunt  war,  als  es  sich  nach  Wechsel 
der  Kost  rasch  erholte. 

2.  Darreichung  von  Alkohol  in  Folge  Unverstandes  der  Eltern.  In  Paris 
besonders  beliebt  ist  das  Naschenlassen  kleiner,  in  brandweinhaltigen  Kaffee  ge- 
tauchter Zuckerstückchen  („canards'O*  ^Bin  Kind,  das  so  mit  der  Alkoholaufnahme 
begonnen  hatte,  später  immer  stärkere  Alkoholdosen  erhielt,  starb  im  Alter  von 
5  Jahren  an  Lebercirrhose. 

3.  Freiwilliger  Alkoholgenuss.  Bei  Kindern,  die  frühzeitig  an  starken 
Alkohol  gewöhnt  wurden,  kann  schliesslich  eine  Trunksucht  wie  beim  Erwachsenen 
sich  entwickeln.  Verf.  sah  ein  4jähr.  Kind  an  einer  schweren  Rumintoxication 
ai  Grunde  gehen,  die  dadurch  entstanden  war,  dass  das  Kind  in  einem  unbeobach- 
teten Momente  eine  Rumflasche  austrank«  Schon  1  Jahr  firüher  hatte  das  Kind 
eine  grössere  Schnapsmenge  erwischt  und  war  nur  mit  Mühe  von  den  bedrohlichen 
Vergiftungserscheinungen  befreit  worden.  Ein  junger  Mann  aus  des  Yerf.'s  Be- 
obachtung hatte  mit  7  Jahren  bereits  mehrere  Zustände  von  Yolltrunkenheit,  mit 
10  Jahren  Delirium  tremens,  beging  später  einen  Diebstahl  und  mit  18  Jahren 
an  Sittlichkeitsverbrechen. 

Selbstverständlich  tritt  Verf.  auf  Ghrund  dieser  seiner  Erfahrungen  mit  grosser 
Entschiedenheit  gegen  die  Alkoholdarreichung  im  frühen  Kindesalter  auf.^ 

Zappert  (Wien). 

27)  Sredit4  ed  alooollBino,  del  A.  Lui,  medico  ^juto  del  manicomio  provinciale 
di  Brescia.     (Annali  di  Nevrologia.     1900.    Napoli.    XVIII.) 

In  einer  früheren,  mit  Seppilli  zusammen  veröffentlichten  Arbeit  hat  Verf. 
^  Alkoholwahnsinn  an  Häufigkeit  die  3.  Stelle  unter  den  Qeisteskrankheiten 
■nveisen  können.  In  der  vorliegenden,  auf  etwa  1600  Individuen  (in  5  Jahren) 
B^  erstreckenden  Arbeit  hat  Verf.  Folgendes  ermittelt:  etwa  bl^l^  an  Alkohol- 
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wahiuiiin  Elrkrankter  warea  hereditär  belastet.  In  36  ^/^  war  die  degenenttive 
Anlage  direot,  in  25  ^/^  indireot  übertragen ;  der  Procentsatz  der  yom  Vater  über- 
kommenen Anlage  war  relativ  viel  grösser  als  von  der  Matter.  Bei  den  Ascen- 
denten  fanden  sich  die  Terschiedensten  Psychosen,  femer  Epilepsie,  Schwachsimiy 
Verbrecherthum ,  Tubercnlose,  Pellagra  n.  s.  w.,  niemals  fehlten  die  Gewohnheits- 
trinker. Verf.  bekämpft  die  Anschanong  Bocherean's,  dass  die  Tendenz  zum 
Alkoholismus  bedinget  sei  durch  das  Aufwachsen  bei  den  trunksüchtigen  Eltern; 
vielmehr  liege  der  Hang  tief  in  der  Anlage  begründet. 

Beim  Vergleich  der  hereditär  belasteten  und  der  nicht  belasteten  Alkoholisten 
fand  Verf.  die  psychischen  Anomalieen  und  Charakterfehler  bei  jenen  4  Mal 
stärker  vertreten  aJs  bei  diesen,  häufiger  Recidive  und  zuweilen  echte  Dipsomanie. 
Die  belasteten  Alkoholisten  stellen  einen  höheren  Degenerationsgrad  dar  und 
reagiren  auf  die  Wirkungen  des  Qifies  viel  leichter  und  intensiver  als  die  nicht 
belasteten. 

V2^Iq  der  beobachteten  Geisteskranken  stammten  direct  von  Alkoholisten; 
von  den  hereditär  belasteten  waren  20  ^/q  Descendent^n  solcher  Alkoholisten- 
abkömmlinge;  '/^  dieser  Descendenten  boten  die  degenerative  Form  der  Gfeistes- 
störung  (hypochondrischer  Schwachsinn  in  35  ^/q»  Hysterie  in  30  ^/q,  periodisches 
Irresein  in  23  ^/q,  Epilepsie  in  127o)-  ^^^lo  ^^^^^  Imbecille  und  Idioten  durch 
ditecten  Alkoholismus  der  Eltern. 

Um  diese  Verhältnisse  näher  zu  erläutern,  fügt  der  Verf.  eine  schematische, 
instructive  Darstellung  der  hereditären  Beziehungen  seiner  Arbeit  bei. 

H.  Gessner  (Nürnberg). 

28)   Alooholio  homicide,  by  Dr.  W.  C.  Sullivan.     (Journal  of  Mental  Science. 
1900.    October.) 

Eine  klinische  Untersuchung,  36  Fälle  von  Todtschlag  und  44  FäUe  von 
schwerem  Mordversuch  umfassend,  die  unter  dem  Einfluss  von  Alkoholismus 
begangen  wurden,  versucht  die  Symptome  des  Mordes  aus  Gründen  der  Trunk- 
sucht aufzufinden.  In  analytischem  und  vergleichendem  Verfahren  wird  an  vier 
typischen  Beispielen  eine  Summe  gesetzmässiger  Phänomene  gewonnen:  die  Ab- 
wesenheit eines  ersichtlichen  Motivs  und  äusseren  Reizes  bei  psychomotorischer 
Reizbarkeit  kommt  in  der  acuten  Trunkenheit  am  reinsten  zum  Ausdruck  und 
giebt  der  That  den  extremen  automatischen  Charakter.  Diese  motorische  Tendenz 
ist  in  gewissen  Phasen  der  Vergiftung  gesteigert  und  dem  Einfluss  der  früheren 
Stufen  der  That  auf  die  späteren  oder,  seltener,  der  Einwirkung  einer  Suggestion 
von  aussen  in  erhöhtem  Maasse  ausgesetzt.  Leichtere  BewusstseinsstÖrung  mit 
Amnesie  des  Vorganges  oder  seiner  Motive  ist  häufiger  bei  chronischer  Intoxi- 
cation.  Bei  ursprüngHch  normal  organisirten  Menschen  ist  erst  in  späteren 
Stadien  des  Potatoriums  diesen  Bedingungen  der  Boden  vorbereitet;  ist  aber 
von  vornherein  ein  Grad  ererbter  oder  erworbener  Minderwerthigkeit  vorhanden, 
so  wird  die  Entwickelung  der  Handlung  sich  eher  überstürzen  und  die  Rolle  der 
Intozication  zuweilen  durch  leichte  psychische  Störung  verdeckt  sein.  Schliesst 
sich  dem  Angriff  auf  das  Leben  anderer  ein  Selbstmordversuch  an,  so  ist  der 
auslösende  Anstoss  zum  Angriff  regelmässig  auf  ein  inneres  Motiv  zurückführbar. 
In  den  15  Fällen  dieser  Art  fehlten  die  äusseren  Einflüsse  ganz  oder  fast  ganz. 
Das  bedrohte  Opfer  ist  meist  das  Weib:  der  geschlechtliche  Einfluss  war  in  24 
von  den  36  Fällen  von  Mord  erwiesen;  die  Waffen  sind  meistens  häusliche  GFe- 
räthe  oder  das  gewöhnliche  Werkzeug  des  Betreffenden. 

Der  chronische  Alkoholismus  ist  eine  multiple  Functionsstörung;  die  Organ- 
empfindungen sind  wesentlich  verändert  und  damit  die  affective  Persönlichkeit; 
es  resultirt  eine  emotive  Depression,  die  um  so  mehr  dominirt,  als  die  höheren 
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Hirufiinctioneii  schw&cher  uod  die  visoeralen  Bedisgnngen  stabiler  werden.  (Diese 
Constanz  der  Beziehung  von  Oi^anstörangen  und  psychischen  Störungen  derselben 
Form  gilt  för  alle  Intoxioationen :  Blei,  Quecksilber,  Seeale,  Schwefelkohlenstoff.) 
Die  Yiflceralen  Störungen  bedingen  also  eine  Tendenz  zum  Ablauf  deijenigen 
Bcfieze,  welche  von  dem  Affect  des  Aergers  auslösbar  sind.  In  geringerem  Ghrade 
offimbart  sich  die  Reactionsbereitschaft  im  Antworten  auf  umgebende  Reize  und 
endieint  als  krankhaft  dann  nur  durch  die  unverhältnissmässige  Beaction.  In 
markirt  toxischen  Fällen  kommen  die  äusseren  Beize  kaum  zum  Worte.  In  früheren 
Stadien  chronischen  Alkoholmissbrauch s  bedarf  es  zum  Zustandekommen  des  Ver- 
broehens  der  Paralysirung  der  höheren  Controloeutren  über  das  neugeschaffene 
impulsive  Temperament  durch  einen  acuten  Bausch.  Später  werden  die  ungeord- 
neten Olganreize  vielgestaltiger,  die  Erinnerung  an  den  Vorgang  ist  dem  Thäter 
klarer,  ihre  Motive  aber  noch  unbewusst:  „es  ist  etwas  über  ihn  gekommen'^ 
Auf  einer  weiteren  Erankheitsstufe  tritt  ein  dunkles  Motiv,  etwa  ein  Verdacht 
ao^  der  in  der  Nüchternheit  abgelehnt  wird.  Weiterhin  schliessen  sich  die  Fälle 
an,  in  denen  die  vagen  Organerfahrungen  sich  zu  einer  definitiven  Wahnvorstellung 
metastasirt  haben;  sind  die  Sensationen  bestimmtere  (Dyspepsie,  Impotenz),  so 
kami  dieser  Vorgang  in  der  Wahnvorstellung  anklingen  (Wahn  der  vergifteten 
Speise,  der  ehelichen  Untreue).  Schliesslich  greift  im  schwersten  Grade  der  Er- 
krankung die  Herrschaft  der  Organstörungen  durch  das  Gemeingefähl  auch  auf 
das  äussere  Sinneefeld  über:  die  Hallucination  tritt  auf,  um  den  Impuls  zu  recht- 
fertigen, die  Wahnidee  zu  bestätigen.  —  Der  Fundamentalfactor  der  besprochenen 
Phänomene  ist  also  die  Störung  der  organischen  Sensation;  sie  erzeugt  die  kranke 
That  and  den  kranken  Gedanken,  und  zwar  jene  zuerst  in  einem  rüstigeren  Hirn, 
v<>g^^n  der  letztere  die  spätere  Geburt  eines  geschwächten  Organes  ist. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


IIL  Aus  den  Gesellsohaften. 

Altonaer  ftntlioher  Verein. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1901. 

Herr  Boettiger  berichtet  über  seine  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  dee 
Bohretbkrampfiee  auf  Grund  einer  Beobachtung  von  19  Fällen  im  Laufe  der 
IstEten  8  Jahre.  Er  schildert  kurz  die  Aetiologie,  sowohl  die  allgemeine  wie  die 
kwal  bedingte,  in  letzterer  Beziehung  namentlich  das  bei  Schreibkrampfkranken 
stets  zu  beobachtende  mangelhafte  Zusammenwirken  der  Antagonisten  bei  den 
Bewegungen  der  Finger,  und  geht  dann  genauer  auf  die  Symptomatologie  ein, 
besonders  auch  auf  die  Characteristica  der  Schrift  der  Kranken  unter  Vorzeigen 
von  Schriftproben  aus  allen  Stadien  der  Ejrankheit.  Zum  Vergleich  und  zur 
Differentialdiagnose  demonstrirt  Vortr.  gleichzeitig  Schriftproben  von  hysterischer 
Sehreibstörnng,  von  multipler  Sklerose,  Paralysis  agitans  und  sonstigen  spastischen 
Symptomencomplexen,  wobei  er  namentlich  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Schrift 
bä  Schreibkrampf  und  bei  Krankheiten,  die  mit  spastischen  Paresen  der  Arme 
Vergehen,  hervorhob.  Die  sensiblen  Störungen  beim  Schreibkrampf,  sein  üeber- 
gehen  auf  den  linken  Arm  nach  Schreibversuchen  mit  diesem,  sowie  die  psychisch 
bedingten  Schreibstörungen,  die  Schreibangst  beim  Beobachtetwerden  u.  s.  w., 
▼erden  kurz  erwähnt,  zum  Theil  unter  entsprechenden  Demonstrationen. 

Während  die  Prognose  der  psychischen  Schreibstörungen  sehr  gut  ist,  muss 
^eselhe  beim  Schreibkrampf  häufig  zweifelhaft  oder  schlecht  gestellt  werden,  be- 
Bonders  dann,  wenn  die  Eranken  schon  seit  Jahren  an  ihm  leiden  oder  schon  in 
bdkerem  Alter   stehen.     Jedoch    sind    auch    deren   Beschwerden   und   Functions- 
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Störungen  stets  noch  zu  lindem  und  zu  bessern.  Die  gänstiger  liegenden  F&Ue, 
namentlich  bei  noch  etwas  jüngeren  Leuten  bieten  hingegen  meist  eine  gute 
Prognose. 

Bei  der  Therapie  kommt  zunächst  gewöhnlich  wegen  complicirender  allge- 
meiner Neurasthenie  eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung  in  Betracht.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  dann  aber  die  Localbehandlung.  Es  werden  bei 
dieser  im  Grunde  genommen  stets  zwei  yerschiedene  Principien  verfolgt  und  diesen 
entsprechend  zwei  ganz  yerschiedene  Wege  eingeschlagen:  die  neuen  Therapeuten 
stellen  die  kranke  Hand  möglichst  ruhig  beim  Schreiben,  z.  B.  durch  dicke  und 
Eugelfederhalter,  durch  Buchheim's  Faustfederhalter,  durch  Nussbaum's 
Bracelett  und  Aehnliches  mehr,  und  dann  durch  die  Vorschrift,  möglichst  aus  dem 
Ellbogen-  oder  Schultergelenk  heraus  zu  schreiben.  Die  Erfolge  dieser  Maass- 
nahmen  sind  unter  Umständen  sehr  schnell  in  günstigem  Sinne  ersichtlich,  pflegen 
aber  stets  nur  sehr  geringen  Bestand  zu  haben.  Die  anderen  Therapeuten  jedoch, 
und  mit  ihnen  der  Vortr.,  suchen  im  Qegentheil  eine  erhöhte  Geschmeidigkeit 
und  Leistungsfähigkeit  der  zum  Krampf  neigenden  Muskeln  zu  erzielen  imd  durch 
Bekämpfung  schlechter  Angewöhnungen  beim  Schreiben  auf  eine  Schreibmethode 
hinzuarbeiten,  bei  welcher  die  vollkommenste  Ausnutzung  aller  coordinatorischen 
Fähigkeiten  selbst  der  kleinsten  und  unscheinbarsten  Handmuskelchen  erstrebt 
wird.  Das  erstere  geschieht  vermittels  Anwendung  von  Elektricität,  Massage  und 
allgemeiner  Gymnastik,  das  letztere  durch  specielle  Gymnastik  in  der  Form  eines 
regelrechten  Schreibunterrichts,  welcher  der  Hand  beim  Schreiben  eine  Haltung 
und  Bewegung  giebt,  die  eine,  wenn  auch  manchmal  nur  andeutungsweise  erkenn- 
bare Betheiligung  iJler  kleiner  Fingermuskeln  an  der  Schreibbewegung  gewähr- 
leistet. Dieses  Erfordemiss  erstreckt  sich  ganz  besonders  auf  Daumen,  Zeige- 
und  Mittelfinger,  als  die  den  Federhalter  in  erster  Linie  regierenden  Finger. 
Wohl  mit  die  Wichtigste  und  eine  den  Schreibkrampfkranken  fast  stets  verloren- 
gegangene Bewegungscoordination  ist  das  gleichzeitige  Beugen  in  den  Interphalan- 
gealgelenken  und  Strecken  im  Metacarpophalangealgelenk  des  2.  und  3.  Fingers 
bei  Ausführung  der  Grundstriche.  Diese  und  andere  coordinatorische  Störungen 
müssen  stets  erst  an  recht  gross  (7 — 8  cm  lang)  ausgeführten  Figuren  und  Buch- 
staben corrigirt  werden,  ehe  sie  auch  bei  der  gewöhnlichen,  allerdings  nie  zu 
kleinen  Schrift  zum  Schwinden  kommen.  Nebenbei  ist  natürlich  auf  den  Feder- 
halter (leicht,  nicht  zu  dünn),  die  Art  der  Feder,  Lage  des  Papiers,  des  Armes 
lind  Aehnliches  zu  achten.  Ein  gleichzeitiges  Femhalten  von  jeder  beruflichen 
Thätigkeit  hält  Vortr.  nicht  für  in  jedem  Falle  erforderlich,  vielmehr  nur  in  be- 
sonders schweren  Fallen  oder  bei  zu  angestrengter  Schreibthätigkeit  des  Kranken 
für  angezeigt. 

Von  11  Ej-anken,  die  sich  einer  solchen  eingehenden  Kur  unterwarfen,  ver- 
mochte Vortr.  drei  so  weitgehend  zu  bessern,  dass  sie  mit  relativ  guter  Schrift 
ihrem  Berufe  vollständig  nachgehen  konnten,  und  vier  vollständig  zu  heilen. 
Diese  letzteren  befanden  sich  im  Alter  von  24,  36,  24  und  40  Jahren;  die  übrigen 
4  Patienten  brachen  die  Behandlung  vorzeitig  ab.  Bei  3  Geheilten  dauert  der 
Erfolg  seit  etwa  1 — 2  Jahren  an,  bei  dem  vierten  ist  die  Heilung  erst  vor  einigen 
Wochen  erfolgt  Gewiss  ist  das  Material  nicht  gross,  aber  immerhin  genügend, 
um  zu  beweisen,  dass  Schreibkrampf  keine  von  vornherein  aussichtslose  Er- 
krankung ist  (Autoreferat) 
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SodliM  de  neurologle  da  Parlt. 

Sitzung  yom  6.  December  1900. 

Herr  Leopold  L6yi  und  FoUet:  Myoklonie  und  Spondylose  rblBom^ 

liqve  (KrankenTontelliuigX 

£b  handelt  sich  um  eine  75 jähr.  Frau,  die  bis  vor  2  Jahren  stets  gesund 
war.  Sie  liess  sich  ins  Krankenhaus  aufnehmen  wegen  heftiger  Ereuzschmerzen 
imd  Erscheinungen  von  Myoklonie.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  bei  dieser 
FriQ  gleichzeitig  zwei  Symptomencomplexe  vereinigt,  die  noch  ziemlich  wenig 
bekamit  sind.  Die  unteren  Extremitäten  sind  von  eigenthümlichen  Bewegungen 
behaftet,  die  symmetrisch  in  verschiedenen  Muskelgruppen  der  Ober-  und  der 
Unterschenkel  unter  dem  Einfluss  von  mechanischen  Beizen  auftreten  und  von 
knner  Dauer  sind.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  offenbar  um  Myoklonie,  in 
dem  Sinne,  wie  dies  Ziehen  beschrieben  hat.  Die  Vortr.  glauben  nicht,  dass  es 
üch  in  ihrem  Falle  um  den  Myodonus  multiplex  von  Friedreich  handelt,  da 
bei  letzterem  die  ErSmpfe  spontan,  ohne  jeglidien  Reiz  auftreten  und  durch  den 
Willen  sistirt  werden  können.  In  zweiter  Linie  ist  die  Patientin  von  den  eigen- 
artigen Ankylosen  behaftet,  die  Pierre  Marie  unter  dem  Namen  von  Spon- 
dylose rhizom^lique  beschrieben  hat:  Ankylose  der  Wirbelsäule,  der  H&ft- 
gelenke  und  Schmerzen  in  der  Ereuzgegend  und  in  den  unteren  Extremitäten. 
Was  diesen  Fall  vor  den  Fällen,  die  P.  Marie  u.  A.  beschrieben  haben,  aus- 
aeiehnet,  ist  zunächst  das,  dass  es  sich  um  eine  Frau,  und  um  eine  sehr  alte 
bandelt  Zweitens  ist  hier  keine  Infectionskrankheit  vorausgegangen,  es  existiren 
auch  keine  Zeichen  von  Bheumatismus  an  den  anderen  Gelenken.  Die  charakte- 
ristische Verkrümmung  der  Halswirbelsäule  ist  nicht  vorhanden.  Die  Schulter- 
gelenke sind  intact.  Die  Schenkel  sind  nicht,  wie  gewöhnlich  in  den  Fällen 
Ton  P.  Marie,  flectirt,  in  Abduction  und  nach  aussen  rotirt.  Die  charakteristi- 
lehen  Exostosen  fehlen,  auch  die  nodosit^s  de  Bouchard  an  den  Fingern,  die 
man  oft  bei  diesen  Kranken  findet,  sind  nicht  vorhanden.  Dieser  Fall  gehört  in 
die  Kategorie,  die  M6ry  (Bullettin  de  la  S.  m6d.  des  hdpitaux.  1899.  30.  Juni) 
beschrieben  hat.  Nun  fragt  es  sich,  ob  diese  zwei  Symptomencomplexe  zuföllig 
b«i  der  Kranken  sich  zusammen  treffen,  oder  ob  dieselben  in  einer  innigeren  Be- 
aehung  zu  einander  stehen,  d.  h.  ob  die  Myoklonie  als  ein  Symptom  der  Spondylose 
iliiiomölique  betrachtet  werden  kann.  Es  ist  daran  zu  erinnern,  dass  schon  in  dem 
ersten  Fidle,  den  P.  Marie  in  der  Soci6t6  med.  des  höpitaux  (1898^  vorgestellt 
bat,  eigenthümliche  fibrilläre  Zuckungen  bei  dem  Krauken  aufgefallen  sind.  In 
nrei  FäUen  von  Mi  Hau  (S.  m6d.  des  höpitaux.  1899)  ist  ebenfalls  fibrilläres 
Zittern  noürt. 

Discussion: 

Herr  Pierre  Marie:  Der  Fall  von  L6vi  ist  sehr  interessant.  Die  Intactheit 
der  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten,  ausser  einem  leichten  Knacken  in  den 
Sehaltergelenken,  ist  zu  beachten.  Das  Vorhandensein  von  myoklonischen  Zuckungen 
ist  ebenfalls  sehr  interessant.  Meines  Wissens  ist  Coexistenz  von  Myoklonie  mit 
Spondylose  rhizom^Hque  von  Niemandem  bis  jetzt  beschrieben  worden.  Be- 
londers  auffallend  ist  die  Sache  doch  nicht,  da  bei  dieser  Krankheit  Störungen 
der  Qelenke  und  der  Muskeln  die  Hauptläsion  sind.  Der  Fall  von  L6vi  beweist 
aber,  dass  die  Störung  der  Muskeln  bei  dieser  Krankheit  auch  anders  als  durch 
Atrophie  sich  documentiren  kann. 

Herr  Leopold  L6vi  und  Follet:  Ueber  aymptomatlsohen  Paramyo- 
kkmua. 

Prof.  Raymond  hat  in  seinen  Vorlesungen  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
laacht,   dass    der    Paramyoklonus    als    Symptom   bei   verschiedenen  Nervenkrank- 
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keiten  auftreten  kann.  Die  Vortr.  haben  Gelegenheit  gehabt  dieses  Symptom  zu 
beobachten  in  einem  Falle  von  cerebralem  Oedem  urämischen  Ursprungs.  Bei 
dieser  Kranken,  die  in  vollständigem  Koma  lag,  traten  die  myoklonischen  Zuckungen 
in  Anfallen  auf,  die  etwa  10  Minuten  dauerten,  im  rechten  Fusse  anfingen,  auf 
das  rechte  Bein  sich  erstreckten,  dann  auf  den  linken  Fnss  und  das  linke  Bein 
übergingen.  Jedoch  sind  rechts  die  Zuckungen  schwächer  als  links.  Bei  yoU- 
ständig  ausgebildeter  Erisis  betheiligen  sich  auch  die  Pectoralmuskeln  und  die 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten.  Der  Anfall  tritt  spontan  auf  und  nicht  unter 
dem  Einflüsse  von  mechanischen  Erregungen,  die  ohne  Wirkung  auf  den  Aus- 
bruch der  Zuckungen  bleiben.  Kopf-  und  Halsmuskeln  bleiben  von  den  Zuckungen 
verschont.  Bei  der  Autopsie  fand  man  gemischte  (interstitielle  und  parenchy- 
matöse) Nephritis.  Am  Gehirn  ausser  einer  starken  Blässe  und  gleichmässiger 
Schwellung  keine  Veränderungen.  Die  Vortr.  glauben,  dass  in  diesem  Falle  der 
Paramyoklonus  toxischen  Ursprunges  sei  und  als  Aequivalent  der  allgemeinen 
Gonvulsionen  zu  betrachten  ist,  denen  man  ja  häufig  bei  urämischen  Zuständen 
begegnet.  Der  Ausgangspunkt  der  myoklonischen  Zuckungen  wäre  im  Gehirn  zu 
suchen,  wie  dies  auch  Prof.  Raymond  annimmt. 

Herr  Laignel-Lavastine:  Haematomyelie  des  SSpioonua  und  der  Basis 
des  Conus  terminallH  des  Büokenmarkes  (mit  KrankenvorBtellung). 

Vortr.  stellt  einen  65 jähr.  Mann  vor,  der  wegen  Harnverhaltung  in's  Hospital 
aufgenommen  wurde.  Der  stets  gesunde  Mann  ist  vor  7  Jahren  von  einem 
Wagen  überfahren  worden.  Das  eine  Bad  streifte  die  Kreuzgegend.  Der  Ver- 
letzte wurde  ins  Krankenhaus  gebracht  und  konnte  während  3  Monaten  nicht 
gehen.  Blase  und  Mastdarm  waren  damals  nicht  gestört.  Die  Gehstörung  ver- 
schwand vollständig,  und  es  blieb  nur  eine  Empfindlichkeit  in  der  Kreuzgegend 
zurück,  in  Folge  deren  der  Kranke  sich  nicht  nach  vom  beugen  konnte.  Bis 
Ende  1899  keine  Veränderung.  Eines  Abends  legte  sich  der  Kranke  vollständig 
gesund  ins  Bett.  In  der  Nacht  wachte  er  auf  mit  einem  Gefühl,  als  wären  seine 
Beine  von  kaltem  Wasser  umgeben,  gleichzeitig  starke  Schmerzen  in  der  Kreoz- 
gegend  und  in  den  Beinen.  Als  er  au&tehen  wollte,  bemerkte  er,  dass  seine 
Beioe  sehr  schwer  waren,  und  dass  er  sich  kaum  schleppen  konnte.  Das  üriniren 
war  erschwert.  24  Stunden  darauf  vollständige  Paraplegie  mit  rascher  Ab- 
magerung der  Beine.  Bei  der  Aufiiahme  in  das  Krankenhaus  fand  man  eine 
stark  erweiterte  Blase  (Patient  hatte  seit  36  Stunden  nicht  urinirt).  Die  Haut 
des  Penis,  des  Hodensackes,  die  Schleimhaut  der  Eichel,  die  Haut  der  Perineal- 
gegend  bis  etwa  2  cm  weit  vom  After  entfernt,  war  vollstöndig  anästhetisch. 
An  der  analen  und  perinealen  Ghegend  Hautsensibilität  vollkommen  normal. 
Cremasterreflez  fehlt  links,  rechts  schwach.  Der  Druck  der  Hoden  wird  in 
charskkteristischer  Weise  empfunden.  Impotenz  seit  dem  Beginne  der  Paraplegie. 
Leichte  Atrophie  der  Oberschenkel,  sehr  ausgesprochene  Atrophie  der  Unter- 
schenkel mit  EquinuBstellung  der  Füsse.  Durch  Willensimpulse  werden  die  Ober- 
schenkehnuskeln  oontrahirt;  die  Unterschenkelgegend  bleibt  unbeweglich.  In  der 
Htlfke  und  im  Knie  kann  er  das  Bein  beugen  und  strecken.  Mit  den  Füssen 
und  Zehen  kann  er  aber  keine  einzige  Bewegung  machen.  Herabsetzung  der 
faradisohen  Erregbarkeit  in  der  Oberschenkelmusculatur.  In  den  Muskeln  der 
Unterschenkel  ist  die  faradische  Beaction  theilweise  sehr  schwach,  theilweise  voll- 
ständig erloschen.  Bei  galvanischem  Strome  ist  die  Erregbarkeit  der  Ober- 
schenkelmusculatur ebenfalls  herabgesetzt;  die  Contractionen  sind  jedoch  nicht  ver- 
langsamt, und  die  Erb 'sehe  Formel  nicht  modifioirt.  In  Folge  der  äussersten 
Atrophie  der  anteroextemen  Muskelgruppe  des  Unterschenkels  ist  die  KOZ  ■■  0, 
KSZ  vorhanden.  Die  Patellarreflexe  sind  vorhanden  und  sogar  sehr  lebhafte  Der 
Achillessehnenreflex   und   der   plantare  Hautreflex   erloschen.     Die  Muskel-    und 
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6«ieaikB6oribUitat  ist  vorhanden.  Die  üntersuohung  der  Hautaensibilität  zeigte 
tactile  HypoSsihesie  an  der  antero-eziemen  (hegend  der  Untenchenkel,  an  den 
FoBBrücken  nnd  längs  eines  Streifens  in  der  Mitte  der  hinteren  Oberfläche  der 
Beine  links  von  der  Qlatäalgegend,  rechts  von  der  Fossa  poplitea  bis  zu  den 
Füssen  herab  incL  der  Fusssohlen.  An  denselben  Stellen  gleichzeitig  Herabsetzung 
der  Schmerz-  und  der  Temperaturempfindung.  Am  Bücken  des  linken  Fussas 
ToDstSndige  Anästhesie  für  Kälte.  Die  Ernährung  der  Haut  an  der  Becken- 
gegend  und  an  den  Beinen  ist  mangelhaft»  die  Nägel  verdickt  und  krallenförmig 
gebogen,  leichte  Cyanose.  Die  Haut  trocken  und  schuppig.  Röthe  und  leichte 
Erosion  am  rechten  Rande  des  Kreuzbeines. 

Die  Störungen  an  der  Hautsensibilität  lassen  auf  eine  Läsion  im  Bereiche 
des  1.,  2.  und  3.  Sacralsegments  schliessen,  und  man  kann  annehmen, 
dass  das  Bückenmark  zwischen  dem  5.  Lumbal-  und  3.  Sacralsegment  erkrankt 
ist  Um  welche  Läsion  handelt  es  sich  bei  diesem  Kranken?  Ist  die  Cauda 
equina  lädirt,  oder  der  Conus  medullaris,  oder  endlich  der  Epiconus  medul- 
lüis,  d.  1l  die  Gegend  unmittelbar  über  dem  Conus  meduUaris  gelegen  und  dicht 
imter  der  5.  lumbalen  Wurzel  (Minor)?  Mit  einem  Worte:  handelt  es  sich  um 
eine  Wurzelerkranknng  oder  um  eine  Läsion  der  grauen  Substanz  des  Bücken- 
mttkes?  Li  Anbetracht  des  Verlaufes  (die  motorischen  und  sensiblen  Störungen 
bleihen  ohne  Veränderung  bestehen),  des  Fehlens  von  Schmerzen,  der  Vertheilung 
der  sensiblen  Störungen,  nimmt  Vortr.  an,  dass  es  sich  um  eine  Haematomyelie 
auf  der  Höhe,  des  Epiconus  medullaris  und  der  Basis  des  Conus  meduÜaris 
handelt. 

La  der  Discussion  äussert  sich  Herr  Baymond  dahin,  dass  er  mit  der 
Diagnose  des  Vortr.  vollständig  übereinstimmt. 

Herr  M.  Touche:  Paohymeniiigitis  oervioo-donäUs  im  Verlaufe  Ton 
Tabes. 

Vortr.  theilt  die  Krankengeschichte  nnd  das  Sectionsprotokoll  einer  tabisehen 
Frau  mity  bei  der  2  Jahre  vor  dem  Tode  die  Hände  während  der  Arbeit  plötzlich 
paralysirt  wurden.     An  den  Beinen,  Blase  und  Mastdarm  wurden  die  gewöhn- 
Hchen  tabisehen  Störungen  constatirt.    An  der  rechten  oberen  Extremität  Ankylose 
mit  Verdickung  im  Ellenbogengelenke   und  mit  einer  Decubituswunde.     Eigen- 
thfimliche  Verkrümmungen  an  den  Fingern:   die  ersten    3   Finger   sind   in   der 
Metacarpalaxe  wie  verlängert,  gestreckt  und  vollständig  ankylosirt,   der   4.  und 
5.  Finger  sind  treppenähnlich  deformirt,  wie  bei  der  Arthritis  deformans.     Die 
Hake  obere  Extremität  ist  äusserst   schwach,   abgemagert,   aber  keine  Deforma- 
tionen an  den  Gelenken.    Die  Patientin  starb  an  zunehmender  Kachexie.    Bei  der 
Antopeie  fand  man  Lungentuberculose.    Malum  Potii  am  oberen  Theil  der  Brust- 
wirbelsäule  ohne  VerkriLmmung  derselben.    Oberflächliche  Veränderungen  auf  der 
hinteren   Fläche  der  Körper  der  unteren  Cervical-  und  der  ersten  Brustwirbel. 
Die  Dura  mater  spinalis  ist  auf  dieser  Höhe  ausserordentlich  stark  verdickt.    Die 
Verdickung  der  Dura  mater  beginnt  auf  der  Höhe  der  Austrittestelle  des  6.  Dorsal- 
nenren.   Hier  nimmt  die  Verdickung  die  hintere  Fläche  der  Dura  mater  ein.    Höher 
entreckt  sich  die  Verdickung  auf  die  lateralen  Theile  der  Dura  mater;  und  auf 
der  Höhe  der  2.  und  1.  Dorsal-,  8.  und  7«  Cervicalwurzel  bildet  die  Verdickung 
Bor  zwei  seitliche  Streifen,  die  die  Wurzeln  besonders  rechts  stark  comprimiren. 
Wsiter  hinauf  verschwindet  die  Pachymeningitis  vollständig.    Die  mikroskopische 
üntflfmichung  des  unteren  Brust-  und  Lendenmarkes  zeigt  vollständige  Degene- 
lation  der  hinteren  Wurzeln   und  der  Hintersträoge  mit  Ausnahme  der  comu- 
eoBuniasuralen  Zone.    Dieselben  Veränderungen  findet  man  ebenfalls  an  der  Stelle, 
wo  die  WoEzeln  comprimirt  sind,   und  ausserdem  sind  die   7.  und  8.  Cervioal- 
Yorderwurael,  die  1.  und  2.  Brustvorderwursel  rechts  vollständig,  links  theilweise 
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entartei    Aiunerhalb  dieser  comprimiiten  Stelle  sind  die  yorderen  Wuraelii  Iftngs 
des  guusen  Bflokenmarkes  yollBtändig  normal. 

Bei  der  DiscnsBion  bemerkt  Herr  Pierre  Marie,  dasB  die  pachymeningi- 
tuohe  Erkrankung  im  Falle  des  Herrn  Touche  hOehstwahrscheinlich  von  der 
Tabes  unabhängig  ist.  Sie  ist  um  so  interessanter  und  beweist ,  wie  wichtig  es 
würe,  in  allen  Fällen  von  Büokenmarkserkranknngen  die  Dura  mater  spinalis 
genau  zu  untersuchen.  So  z.  B.  ist  die  Dura  mater  spinalis  bei  Syringomyelie 
und  bei  Hydromyelie  sehr  oft  verdünnt. 

H«rr  G.  Mar  in  es  co  (Bukarest):  Untersuohmigeii  über  die  Verftnde- 
nmgen  an  den  Zellen  der  Spinalganglien  bei  Tabes.  (Vorgetragen  von 
Herrn  Prof.  Jo ff roy.) 

M.  hat  in  9  Fällen  von  Tabes  die  Spinalganglien  nach  den  neusten  Me- 
thoden untersucht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  verschiedenartigen  Ver- 
änderungen, die  er  in  den  Zellen  dieser  Ganglien  constatirt  hat,  nichts  Charakte- 
ristisches darbieten,  und  dass  es  nicht  möglich  sei,  diese  Veränderungen  als 
Ursache  der  Entartung  der  Rückenmarkshinterstränge  bei  der  Tabes  zu  betrachten. 

In  der  Discussion  äussert  sich  P.  Marie  folgendermaassen:  Vor  einigen 
Jahren  war  ich  der  Meinung,  dass  die  ersten  Veränderungen  bei  der  Tabes 
ihren  Sitz  in  den  Spinalganglien  haben.  Diese  meine  Ansicht  war  rein  theore- 
tisch, und  ich  gestehe,  dass  die  Thatsachen  meine  Theorie  nicht  bestätigt  haben. 
Bei  allen  Autopsieen  von  Tabikem,  die  ich  seitdem  gemacht  habe,  habe  ich  nie 
Veränderungen  in  den  Spinalganglien  gefunden.  Ich  habe  in  Folge  dessen  auf 
ibeine  frühere  Meinung  verzichtet,  und  ich  stimme  vollständig  mit  der  Meinung 
des  Herrn  M.  überein.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich  für  den  Augenblick 
keine  Ahnung  habe,  wo  die  tabischen  Veränderungen  ihren  Anfang  nehmen. 

Herr  Touche  (Brevannes):  Suboortieale  Blutung  in  der  2sweiten  tton- 
talen  Windung  rechts.  ProgressiT  zunehmende  Hemiplegie.  Paralyse 
der  Bewegungen  der  Augen  nach  links. 

Es  handelt  sich  um  einen  66 jähr.  Herzkranken,  der  gegen  Ende  März  1900 
über  zunehmende  Schwäche  in  der  rechten  Hand  klagte.  Bei  der. Untersuchung 
fand  man  ausser  einer  Lähmung  der  Beuger  und  Strecker  der  Hand  und  der 
Finger,  des  Supinator  und  des  FSronator,  Lähmung  der  Zehen  auf  derselben  Seite 
imd  gesteigerte  Patellarreflexe  auf  beiden  Seiten.  Allmählich  stellte  sich  eine 
linke  Hemiplegie  ein.  Am  5.  April  wurde  dieselbe  constatirt  Die  Bewegungen 
der  Augen  waren  damals  frei,  die  Pupillen  mittelgross,  reagirten  anflicht.  Der 
untere  Facialis  war  leicht  gelähmt.  Die  Zunge  konnte  nicht  aus  dem  Munde 
heransgestreckt  werden.  Es  existirten  keine  SensibilitätsstÖrungen.  Die  Patellar- 
reflexe verschwanden  später  auf  beiden  Seiten.  Es  war  kein  Fussclonus  vor- 
handen. 

Am  10.  April  Status  idem.     Incontinentia  unnae  et  alvi. 

Am  21.  April  komatöser  Zustand.  Schluckbeschwerden.  Die  Pupillen  staric 
erweitert,  lichtstarr.  Der  Ejranke  kann  auf  Befehl  die  Augen  nach  rechts  be- 
wegen. Dagegen  nach  links  kann  er  die  Augen  nicht  bewegen.  Dieselben  über- 
schreiten nicht  die  Mittellinie. 

Der  Kranke  starb  nach  einem  Monat  seit  dem  Beginne  der  Krankheit 

Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Ghehimrinde  intact  Ein  horizontaler  Schnitt 
durch  die  rechte  Hemisphäre  in  der  Mitte  des  Thalamus  opticus  zeigt  keinerlei 
Veränderung.  Ein  ähnÜcher  Schnitt  dicht  am  Uebergang  der  zweiten  frontalen 
Windung  in  die  1.  Centralwindung  zeigt  den  Anfang  einer  Blutung  in  der  sub- 
corticalen  weissen  Substanz.  An  dieser  Stelle  zeigen  Schnitte  in  die  Tiefs,  dass 
die  weisse  Substanz  durch  die  Blutung  ausgehölt,  dass  die  graue  Rindensubstanz 
intact  ist,  und  dass  die  Centralwindungen  nach  hinten  verdrängt  sind.     Am  Be- 
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fiBBe  der  3.  Oenirfthnndnng  h%rt  die  Blutung  ani  Die  EigenAümliohkeit  dieses 
FiUeB  besteht  1.  in  der  langsamen  und  progressiven  Elntwickelang  der  Hemiplegie, 
90  dass  man  an  eine  Erweichung  hfttte  denken  können,  2.  in  dem  Auftreten  von 
gMteigertem  und  dann  yolktSndigem  Verschwinden  der  Patellarrefleze,  8^  in  der 
Unnidglichkeit  die  Augen  nach  links  sn  bewegen. 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Raymond,  dass  dieser  Fall  ein  Beleg 
ist  für  die  jüngst  pnblicirten  Arbeiten  über  die  oorticale  Localisation  der  Augen- 
bewegnngen.  Namentlich  hat  Pilz  auf  dem  loteten  Pariser  Gongress  seine  Ex- 
perimente bei  Hunden  mitgetheilt,  die  ganz  mit  den  FiÜlen,  die  aus  der  Sal- 
pltri^  stammen,  übereinstimmen. 

Herr  Gh.  Achard:  Urtlottria  abdominalis  in  symmetrisohen  und  aag- 
mMitftron  Stfoifen« 

Vortr.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  26  jähr.  Wöchnerin  mit,  die  während 
des  Puerperiums  einen  Anfall  von  Neeselsucht  bekam,  von  eigenthümlich  symme- 
trischer Localisation.  Der  Hautausschlag,  der  alle  Gharaktere  einer  Urticaria 
darbot,  bestand  aus  zwei  10  cm  breiten  Streifen  auf  der  Höhe  der  Taille.  Nach 
Torn  yerschmälerten  sich  diese  Streifen  und  hörten  etwa  5  cm  weit  vom  Nabel 
auf.  Nach  hinten  standen  dieselben  von  der  Wirbelsäule  etwa  10  cm  weit  ab. 
Die  Ränder  der  Eruption  sind  scharf  begrenzt  Die  Empfindungen  für  Tast-, 
Temperatur-  und  Schmerzsinn  sind  an  der  Stelle  des  Ausschlages  nicht  gestört.  Die 
Kianke  ist  zwar  sehr  nervös,  bietet  aber  keine  hysterischen  Stigmata  dar.  Sie 
hat  yoriier  nie  an  Nesselsucht  gelitten,  soll  aber  an  einem  Herpes  zoster  am 
imteren  Theile  des  Brustkorbes  vor  7  Jahren  gelitten  haben.  Nach  24  Stunden 
WUT  der  Nesselausschlag  yerschwunden.  Mehrere  Male  ist  auf  den  Zusammenhang 
der  Topographie  von  Urticaria  mit  der  Vertheilung  der  Hautnerven  aufmerksam 
gemacht  worden.  Dieser  Fall  ist  ein  hübsches  Beispiel  von  segmentär  gelegenem 
Nesselauschlag.  Auch  die  Doppelseitigkeit  und  Symmetrie  der  Eruption  spricht 
f5r  einen  oentral-spinalen  Ursprung  des  Leidens. 

Herr  Gh.  Achard  und  A.  Giere:  Erythem  am  Thorax  von  aegmen- 
tirer  Form»  begleitet  von  einem  plenritiaohen  Exandat. 

Es  handelt  sich  um  einen  58jähr.  Mann,  der  mit  Schmerzen  im  Abdomen 
ohne  Verdauungsstörungen  und  mit  leichtem  Husten  ohne  Dyspnoe*  erkrankte.  Bei 
der  Untersuchung  constatirte  man  an  der  linken  Hälfte  des  Thorax  ein  Erythem 
Ton  viereckiger  Form,  welches  sich  horizontal  erstreckte  und  die  8.,  9.  und 
10.  fiippe  durchkreuzt  Diese  Böthe  der  Haut  beginnt  etwa  5  cm  weit  von  der 
Mittellinie  des  Rückens  entfernt  und  hört  vom  in  der  Warzenlinie  auf.  In  die 
Hfihe  misst  dieselbe  S^a  cm*  Sie  ist  von  ziegelrother  Farbe,  bildet  keine  E2r- 
b&ung  der  Haut  und  ist  weder  von  Bläschen  noch  von  Krusten  bedeckt.  Die 
objeetiye  Hautsensibilität  ist  normal.  Gleichzeitig  besteht  in  den  unteren  zwei 
Drittel  der  Brust  auf  derselben   Seite  eine   exsudative  Pleuritis  leichten  Grades. 

Dieser  Fall  bildet  ein  Beispiel  von  einer  Hauteruption  von  segmentärer 
Topographie,  ähnlich  wie  Herpes  zoster.  Aber  in  diesem  Falle  handelte  es  sich 
nicht  um  Herpes  zoster,  da  die  Haut  nur  roth  war  und  es  nicht  zu  Bläschen- 
bildung kaaL  Das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Pleuritis  wirft  die  Frage  auf  Über 
den  Zusammenhang  der  Entzündung  der  Haut  und  des  RippenfeUes.  Die  topo- 
graphische Vertheilung  des  Hauterythems  spricht  gegen  periphere  Entzündung 
der  Intercoetalnerven,  hervorgerufen  durch  den  pleuritischen  Ebtzündungsprocess. 
Die  Vortr.  sind  eher  geneigt,  einen  centralen  Ursprung  anzunehmen,  indem  sie 
Sbaben,  dass  es  sich  entweder  um  einen  reflectorischen  Process  handelt,  hervor- 
gecufen  durch  Beizung  der  Pleura,  oder  dass  eine  allgemeine  Ursache,  die  auf 
das  RSfikenmark  eingewirkt  hatte,  consecutiv  und  gleichzeitig  die  Pleuritis  und 
die  Hautentzündung  hervorgebracht  hat. 
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In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Dejerine,  dass  die  eben  bescbriebene 
Eruption  die  Gegend  mehrerer  Wurzeln  einnimmt,  und  er  w&re  der  Meinung,  daae 
ee  sieh  eher  um  eine  radiouläre  Vertheilung  handelt.  Es  wäre  passender,  die 
Bezeichnung  segmentär  für  Ejrscheinungen  zu  reeerviren,  die  auf  yerschieden^L 
Segmenten  der  Gliedmaassen  localisirt  sind. 

Herr  Henry  Meige  ist  dagegen  der  Meinung,  dass  die  Bezeichnung  „seg- 
mentar'*  auch  für  Störungen  anzuwenden  ist,  die  verschiedene  Segmente  des 
Rumpfes  einnehmen.  Die  Fälle  des  Herrn  Achard  bestätigen  auch  die  Theorie 
von  Brissaud  über  die  peripheren  Metamere,  die  metamerischen  Seg- 
menten im  Bückenmark  entsprechen.  Wollte  man  bei  den  Fallen  von  Aohard 
einen  radiculären  Ursprung  annehmen,  so  wäre  man  genöthigt,  eine  Läsion  voraus- 
zusetzen, die  mehrere  übereinanderliegende  intercostale  Wurzeln  gleichzeitig  trifft. 

B.  Hirschberg  (Paris). 


SooUtö  de  Mödeolne  mentale  de  Belglque. 

Söance  ordinaire  tenue  k  Tuniversite  de  Bruxelles  le  28  avril  1900. 

Herr  Claus:    lieber  Hedonal. 

Verf.  hat  das  Hedonal  (Methjlpropylcarbinolurethan)  nicht  nur  bei  ein- 
facher nervöser  Schlaflosigkeit^  sondern  auch  bei  einem  Tabiker,  bei  dem  auch 
eine  sedative  Wirkung  auf  die  lancinirenden  Schmerzen  bemerkbar  war,  mit  gutem 
Erfolg  als  Hypnoticum  angewendet,  sondern  auch,  bei  cerebralen  Erregungs- 
zuständen. In  Gaben  von  1 — 2  g  brachte  es  seinen  meist  an  organischen  Krank- 
heiten leidenden  Patienten  entweder  Beruhigung  oder  mehr  oder  weniger  voll- 
ständigen Schlaf.  Ausser  einer  bei  zwei  hinfälligen  Kranken  beobachteten  Pro- 
stration, die  am  Tage  nach  der  Darreichung  einer  2g-Dosis  noch  anhielt^  hat 
Verf.  keine  üblen  Nebenwirkungen,  dagegen  in  2  Fällen  (periodische  Manie, 
Alkoholpsychose)  angeblich  sogar  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  constatirt. 
Auch  zeigte  sich  keine  üble  Beeinflussung  des  Appetits,  keine  accumulirende  und 
keine  diuretische  Wirkung,  welch  letztere  eigentlich  allen  Urethanen  eigenthümlich 
ist.  Er  ging  in  einem  Falle  bis  zu  5  g  pro  dosi  und  glaubt,  dass  eine  solche 
Gabe  anstandslos  mehrere  Tage  hintereinander  gegeben  werden  kann.  Bevorzugt 
wird  die  Darreichung  in  Cachets  oder  als  Pulver  mit  einem  Schluck  einfachen 
oder  2iimmtwasser8,  falls  der  an  Menthol  erinnernde  Geschmack  dem  Patienten 
unangenehm  sein  sollte. 

Die  zum  Beleg  beigefügten  10  „summarischen'^  Krankengeschichten  lassen 
nähere  Angaben  vermissen,  wie  oft  ungefähr  das  Mittel  gegeben  worden  ist.  Auf 
einzelne  erfolgreiche  Verabreichungen  läset  sich  ja  noch  kein  ürtheil  gründen. 
Nach  den  bisher  vom  Bef.  eingesehenen  Arbeiten  über  Hedonal  hat  dies  haupt- 
sächlich bei  einfacher  Agrypnie  Erfolge  zu  verzeichnen  und  besitzt  keinen  narco- 
tischen  Effect. 

In  der  Discussion  widersprach  auch  Dr.  Crocq  den  Ausführungen  des  Vortr. 
Er  hat  ebenfalls  Versuche  mit  Hedonal  gemacht,  indessen  nur  hypnotischen  Erfolg 
bei  gewöhnlicher  Schlaflosigkeit  und  bei  Kranken  mit  leichter  ESrregung  gesehen. 

Herr  Lentz:  Sohwaohainnigen-  und  Idiotenunterrioht. 

Vortr.  spricht  sich  abfallig  aus  über  den  zur  Zeit  gar  zu  sehr  in  den  Vorder- 
grund geschobenen  Unterricht  dieser  Klasse  von  kranken  Kindern,  nachdem  er 
als  Inspicient  des  Öffentlichen  Unterrichts  genug  Gelegenheit  gehabt  hat,  zn  be- 
obachten, dass  den  normalen  Kindern  schon  viel  zu  viel  theoretisdier  Elram  ein- 
gepaukt wird,  dass  sie  dagegen  nichts  wüssten  von  dem,  was  um  sie  herum  vor- 
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gehfl^  und  deswegen  das,  was  sie  iSsen,  meüi  nioht  yerstäoden.  Bei  den  geistig 
soraekgebliebenen,  imbeeillen  nnd  idiotischen  Kindern  gelänge  es  sehHesslioh  auch 
■dt  Aufwand  von  viel  Zeit  nnd  Mühe,  ihnen  das  Lesen  beizubringen;  aber  was 
wiie  damit  gewonnen?  Besser  w&re  es,  sie  ein  leichtes  Handwerk  zu  lehren 
imd  jene  Mühe  dafär  zu  verwenden,  den  besserbegabten  Schülern  guten  Unterricht 
ZQ  llieil  werden  zu  lassen;  auch  in  der  Volksschule  müsse  übrigens  das  Hand- 
werkszeug neben  dem  Buche  liegen,  d.  h.  praktische  Unterweisung  mit  theo- 
retischem Unterricht  Hand  in  Hand  gehen.  Der  Unterricht  in  den  Irrenanstalten 
habe  gar  keinen  Sinn;  man  könne  doch  heute  dort  nur  solche  aufuehmen,  die 
zwar  noch  einer  gewissen  Elrziehung  föhig  wären,  für  die  aber  theoretischer 
Unterricht  der  reinste  Ueberfluss  wäre,  besonders,  nachdem  man  aus  den  Irren- 
anstalten alle  geistig  zurückgebliebenen  Kinder,  femer  aber  auch  die  einfachen 
Imbeeillen  bez.  Idioten  ersten  Qrades,  sofern  sie  nicht  durch  Zeichen  der  E2nt- 
«rtung  besondere  ärztliche  Behandlung  erforderten,  ausgeschieden  habe.  Die  Er- 
ziehung der  Imbeeillen  und  Idioten  ersten  Ghrades  müsse  in  der  Familie  und  in 
dsr  Oeffentlichkeit  stattfinden,  wo  ihre  Sinne  durch  vielfache,  fortwährend  neue 
Eindrücke  besser  angeregt  würden  als  in  der  entmuthigenden,  niederdrückenden 
Einförmigkeit  der  Anstalt.  Sie  sollten  also  im  Schosse  ihrer  Familien  bleiben 
and  am  Tage  specielle  Schulen  mit  besonderer  Organisation  besuchen ;  aus  dieseii 
will  er  verbannen  das  Lesen^  Schreiben  und  schriftliche  Rechnen,  will  dagegen  den 
Eindem  möglichst  allgemeine  Kenntnisse  durch  Anschauungsunterricht,  vor  allem 
aber  womöglich  ein  mit  ihren  Kräften  und  geistigen  Fähigkeiten  vereinbares 
Handwerk  beibringen.  Leider  Hesse  sich  dies  nur  in  grossen  Centren  durchführen. 
Er  tadle  also  nicht  wie  kürzlich  Ley  das  Zuwenig  des  Unterrichts,  sondern  eher 
das  Gegentheil.  Man  solle  die  Zeit  des  theoretischen  Unterrichts  lieber  auf 
praktische  Unterweisungen  verwenden;  leichter  wäre  es,  schwachsinnigen  Kindern 
das  ABC,  das  ihnen  doch  nichts  nütze,  beizubringen,  als  eine  einfache  Handfertig- 
keit, die  ihnen  später  zur  Fristong  ihrer  Existenz  sehr  viel  nützen  könne. 
Selbst  in  der  Anstalt  Manage  in  Belgien,  die  ungerechtfertigter  Weise  von  Ley 
schwer  angegriffen  worden  wäre,  gehe  man  ihm  zu  weit  mit  dem  theoretischen 
Unterricht.  Die  Resultate,  die  dort  in  den  Werkstätten  erzielt  würden,  wären 
sehr  gute,  der  ganze  Eindruck  dort  sei  ein  viel  besserer  gewesen,  als  der,  den 
er  in  der  Schule  gewonnen  hätte,  wo  sich  doch  dieselben  Kinder  viel  mehr  ge- 
plagt hätten.  Es  existirten  dort  zwei  gut  eingerichtete  Werkstätten,  eine  für 
Sdmeiderei  und  eine  für  Schuhmacherei;  jetzt  wolle  man  auch  noch  die  Korb- 
macherei  einführen.  Er  glaube,  dass  sich  auch  die  Handwerke  des  Holzschuh- 
machers, Sattlers,  Bürstenbinders  und  Stuhlflechters  mit  Vortheil  einrichten 
liessen.  Auch  im  landwirthschaftlichen  Betrieb  Hesse  sich  noch  mancher  Idiot 
brauchbar  beschäftigen,  wie  überhaupt  die  Behandlung  dieser  Kranken  in  der 
Cdonie  seine  ganzen  Sympathieen  besitze. 

RSsum^:  Bei  der  grossen  Menge  der  Idioten  müsse  man  scheiden  zwischen 
Unterrichts-  und  Erziehungsfahigen;  für  den  Unterricht  wären  nur  sehr  wenig 
rei^  und  diese  dürften  nicht  in  die  Irrenanstalten  konmien;  die  meisten  aber 
wären  mit  Hülfe  der  Anschauungsmethode  erziehungsfähig  und  könnten  eine 
Handfertigkeit  lernen,  mit  der  sie  sich  nützHch  zu  machen  vermöchten. 

Herr  Swolfs  findet  am  rationellsten  folgende  Eintheilung: 

1.  Geistig  zurüokgebHebene  Kinder  (verzögerte  Ausbildung  der  psychischen 
Oentren,  z.  B.  in  Folge  von  Krankheit), 

2.  die  sogen.  Simples  d'esprit  (gewisser  Grad  geistiger  Schwäche), 

3.  Imbeeillen  und  Idioten. 

a)  Abtheilung  der  ReinHchen,   b)    der  Unreinen,    c)   der  Epileptischen. 
Für  Gruppe  1   und   2  ist   ein   oberflächHcher  Unterricht  mögHch,   besond«« 
wuh  der  Fr  ob  ersehen  Methode.     Die  physische  Erziehung  richtet  sich  nach  den 
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in  allen  guten  Pensionen  nnd  Internaten  üblichen  Segeln.  Haupterf ordern  isB  ist^ 
dass  jeder  Lehrer  nnr  eine  kleine  Zahl  Schüler  bekommt.  Er  verglich  die  ge- 
BchmS^ten  Einrichtungen  Belgiens  mit  denen  in  BicStre  bei  Paris  und  £uid,  daas 
die  Resultate  sowohl  des  theoretischen  als  des  Handfertigkeitsuntemchts  im 
ersteren  nicht  schlechter  waren  als  im  Bicetre,  sondern  zum  Theil  besser,  und 
dass  man  in  diesem  nur  mehr  Bühmens  davon  machte.  Bourneville  selbst  ge- 
stand ihm  aber  bez.  der  Besultate  des  Unterrichts  bei  Imbecillen  und  Idioten 
mit  den  Worten:  ,yWo  nichts  ist,  da  hat  der  Kaiser  das  Recht  verloren''  die 
Geringfügigkeit  derselben  zu.  Auch  hat  er  selbst  bei  einem  zweiten  Besuch  im 
Bicdtre,  bei  welchem  sich  Bourneville  ähnlich  negativ  über  die  mit  der  Fr5bel- 
Methode  erreichten  ünterrichtsresultate  aussprach,  in  dieser  Richtung  keine  Fort- 
schritte beobachtet. 

Herr  Robert j  Arzt  in  Manage,  geht  nach  personlichen  Bemerkungen  über 
die  gegen  die  Anstalt  gerichteten  Angriffe  auf  die  in  Manage  übliche  Fröbel- 
Organisation  ein;  es  giebt  dort  3  Abtheilungen  mit  ca.  16  Schülern.  In  der 
untersten  erhalten  die  Kinder  den  ersten  Unterricht  mit  Lochhölzchen;  zeigen  sie 
Verstandniss,  dann  kommen  sie  in  die  zweite  u.  s.  w.  Die  Primarschule  thut 
dann  das  übrige  im  Bereiche  des  Möglichen.  Neben  dem  Anschauungsunterricht 
legt  er  den  Hauptwerth  auf  die  Handarbeit;  jedes  Elind  hat  auch  bei  der  Rein- 
und  Instandhaltung  des  Saales  seine  bestimmte  Aufgabe.  Je  nach  dem  Intellect 
findet  sich  dann  weiter  Arbeit  im  Feld  oder  in  den  Werkstätten;  60 ^/q  sind 
regelmässig  und  methodisch  beschäftigt. 

Herr  Demoor  stimmt  Lentz  bei,  wenn  dieser,  fordert^  dass  die  Irrenanstalt 
nur  für  die  unreinen  und  nicht  besserungsfähigen  Idioten  da  sei  und  keine  Schule 
brauche;  alle  anderen  gehörten  in  Specialschulen.  Hauptsache  ist  dort,  dass  der 
Schüler  ein  Handarbeiter  wird,  der  einige  Unterrichtsbegriffe  besitzt;  also  neben 
der  Klasse  die  Werkstätte  I 

Herr  Dams  oharakterisirt  kurz  die  Einrichtungen  des  Asyls  von  Tessenderloo, 
wo  der  Unterricht  ebenfalls  nach  der  Fröbel 'sehen  Methode  ertheilt  wird. 

Communication  de  M.  le  Dr.  van  Gebuchten:  A  propOB  de  Tötat  monili* 
forme  des  neoroneB. 

Polemik  gegen  M.  Havet;  s.  Bulletin  de  la  Soci^t6  de  M6decine  mentale. 
1900.    Jnin.    S.  146—162.)  Meltzer  (Colditz). 


MedioiniBohe  Ctoselleohalt  In  Wanohau. 

Sitzung  vom  21.  November  1899. 

Herr  St.  Eopezynski  berichtet  Aber  folgenden  Fall  von  HimByphilifl.  Bei 
einer  42jährigen  Frau  zeigte  sich  3  Jahre  vor  dem  Tode  Abschwächang  der  geistigen 
Fähigkeiten.  1  Jahr  vor  dem  Tode  linksseitige  Hemiplegie.  Nach  einigen  Wochen 
rechts  Ocolomotorinslähmung.  Steter  Wechsel  der  Pupillenbreite  und  ihrer  Licht- 
reaction.  Fortschreitende  Demenz.  Section  ergab  AbflachuDg  der  Windungen,  Ver- 
dickung der  Basalgefässe,  zwei  Erweicbungsberde  in  der  Qegend  der  inneren  Kapsel 
und  Nucl.  lenticularis  und  sklerotischer  Herd  in  der  rechten  unteren  Ponshälfte. 
tMikroskopiscbe  Untersucbnng  der  Erweicbungsberde  ergab  Fettkömcheiizellen,  Blut- 
pigment, Amyloidkörper,  Bluteztravasate,  kleinzellige  Infiltration,  Verdickung  der  Pia 
im  Trigonum  interpednnculare.  Degeneration  des  rechten  Ocnlomotorius.  Deutliche 
Veränderung  des  Gefässes  am  Pulvinar  tbalami  (Verdickung  der  Intima,  Infiltration 
der  Adventitia  u.a.)  und  an  anderen  Geftssen.  In  einigen  Qefässen  die  Heubner'- 
schen  Arteriomata.  Im  Bfickenmark  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge,  beson« 
ders  rechts.     Deutliche  Alterationen  im  Gebiete  des  Chiasma  opticum  (Infiltratiom 
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der  Pia  mit  lom  Theil  gommOsem  Charakter;  diese  Infiltration  verläuft  neben  dem 
Chiasma  and  einem  Tractoa  opticns).  Vortr.  besphoht  femer  die  Beziehungen  zwischen 
Dementia  paxalytica  und  Pseudoparalysis  luetica.  Bei  der  letzteren  Erankbeit  sollte 
keine  tiefgreifende  Charakter?eränderung  stattfinden,  die  Selbstkritik  sei  länger  er- 
balten, man  findet  häufig  Herderscheinui^n,  Kopfschmerzen,  Pupillenwechsel  (Breite 
und  Beaction),  längere  Krankheitsdauer.  Der  Pupillenwechsel  bei  Hirnsyphilis  wäre 
von  den  sich  verändernden  Alterationen  im  Chiasma  abhängig.  Die  Heubner'schen 
Arteriomata  yerdanken  ihre  Entstehung,  nach  Meinung  des  Vortr.;  der  dififerencirten, 
gewndierten  Intima.  Die  ausschliessliche  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge 
mit  Freilaasen  der  Pyramidenvorderstränge  soll  für  die  völlige  Pyramideukreuzung 
(im  vorliegenden  Falle)  sprechen. 

Sitzung  vom  28.  November  1899. 

Herr  Dydynski  demonstrirte  ein  Imonatl.  Mädchen  mit  cerebraler  Klnder- 
lihmnng.  Von  der  Geburt  an  merkte  man  bei  der  kleinen  Pat.  folgende  Erschei- 
mmgen:  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten,  sehr  starke  Beugecontracturen,  Sehnen- 
lefleze  schwer  zu  erhalten  (Bigidität  der  Muskeln).  Keine  Atrophieen.  Vortr.  macht 
besonders  anftnerksam  auf  die  vollkommene  Symmetrie  der  Krankheitserscheinungen 
an  beiden  E^iperhälften. 

Herr  Bregman  demonstrirte  einen  ö5jähr.  Arbeiter  mit  Troohlearis-  tuid 
OeolomotortnalfthTniing  in  Folge  von  Sohädelbmch.  Pat  fiel  vor  3  Wochen 
von  der  Treppe  herunter  und  merkte  am  folgenden  Tage,  dass  er  sein  linkes  Auge 
lieht  mehr  öffiaen  kann.  —  Status:  Ptosis  sinistrs.  Das  linke  Auge  bewegt  nch 
nach  rechts  gut,  nach  links  nur  unvollständig;  nach  allen  flbrigen  Richtungen  ist 
dasselbe  unbeweglich.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte  und  zeigt  keine  Licht- 
reaction  (Accommodationsßlhigkeit  erhalten).  Vortr.  meint,  dass  es  sich  im  vor- 
fiegenden  PUle  um  eine  exclusive  Lähmung  der  Nn.  III  und  IV  (links)  an  der 
Schädelbasis  gehandelt  hat.  Das  Vorhandensein  des  Argyll-Bobertson'schen 
Symptoms  in  diesem  Falle  zeigt,  dass  diese  Erscheinung  auch  bei  Erkrankung  peri- 
pherer Nerven  vorkommen  kann.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Muskel,  welcher 
dae  obere  Lid  erhebt,  Entartungsreaction  zeigte  (normal  keine  Eteaction;  im  vor- 
liegenden Falle  deutliche  Hebung  des  Oberlides  bei  KaS  und  bei  stärkeren  Strömen 
i  KaO;  AnSZ  und  AnOZ). 


Sitzung  vom  5.  December  1899. 

Herr  Dydynski  demonstrirte  1.  ein  aojfthr.  Mädchen  mit  Paralysla  pro- 
gresaiva  (auf  Grund  von  hereditärer  Syphilis).  Das  betreffende  Mädchen  soll  frflher 
iteis  gesnnd  und  lebenslustig  gewesen  sein.  Seit  10  Monaten  wurde  sie  apathisch, 
vergeaslich,  traurig.  Fortschreitende  Demenz  (lässt  Urin  und  Koth  unter  sich, 
ipatbiach,  interesselos,  isst  nur  dann,  wenn  man  sie  daran  erinnert)  und  sehr  deut- 
liche Oedächtnissschwäche.  Pupillen  ungleich,  reagiren  auf  Licht  nicht  und  nur 
lehwaeh  anf  Accommodation,  Dysarthrie,  Tremor  linguae,  Steigerung  der  Patellär- 
rafiexe.    Vater  des  Pat.  syphilitisch,  bei  der  Mutter  mehrere  Aborte; 

2.  einen  10 jähr.  Knaben  mit  cerebraler  Kinderlähmung.  Pat.  klagte  seit 
ttmgen  Jahren  Aber  leicht  eintretende  Erfrierung  der  drei  letzten  Zehen  an  beiden 
FOsBen.  Seit  1  Jahre  nervös,  missmuthig,  ungehorsam.  Allmählich  fortschreitende 
Mächtnisssdiwäche,  Störung  des  Ganges.  —  Status:  Spastisch-paretischer  Gang 
(beaonders  rechts).  Paraparesis  inferior  (rechts  deutlicher).  Parese  der  rechten 
ob«ren  Extremität  und  des  rechten  unteren  Facialis.  Abweichung  der  Zunge  nach 
nchts.  Rigidität  der  Beine.  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Hautrefiexe  fehlen  fast 
ToUatindig.     Keine  Articulationsstörung.    Etwas  näselnde  Sprache.     Pupillen  normal; 


i  h. 
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3.  ein  88jähr.  Arbeiter  mit  multipler  Hinmanrenlfthmuiig,  welche  sieb 
nach  einem  schweren  Kopftranma  entwickelte.  —  Status:  L&hmang  des  reohten 
Hypoglossns  mit  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte.  Die  letztere  reagirt  anf  IndnctioDB- 
Strom  nicht;  bei  Prüfung  mit  constantem  Strom  partielle  Entartuogsreaction.  Läh- 
mung eines  Astes  des  N.  Willisii  rechts  (fflr  M.  cucuUaris).  Lähmung  des  linken 
N.  acusticus.  Hypästhesie  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des  rechten  N.  trigeminus. 
Neuritis  optica  auf  beiden  Seiten  (besonders  der  nasalen  Hälften)  und  Hemianopsia 
büateralis  heteronyma  temporalis.  Parästhesieen  in  den  Extremitäten  und  Dmck- 
empfindlichkeit  der  Kervenstämme. 

Yortr.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Blutextravasate  in  den  Hinmerven  handelt^ 
welche  in  Folge  sehr  heftiger  Kopferschfltterung  zu  Stande  kamen. 

E.  Flatau  (Warschau.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  März  1900. 

Herr  Ei z holz  demonstrirt  eine  Patientin  mit  fraglicher  Diagnose  (Syringo- 
myelie  oder  amyotrophisohe  Lateralakleroae).  Die  49  jährige  Kranke  hatte 
▼or  einem  Jahre  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  klonischen  Zuckungen  im 
rechten  Facialisgebiete  und  transitorische  Aphasie.  Ziemlich  rasch  einsetzendes  Un- 
vermögen, den  rechten  Oberarm  zu  gebrauchen.  Lichtstarre-Pupillen,  hochgradige 
Parese  im  Bereiche  des  rechten  SchultergQrtels  und  des  rechten  EUbogecgelenkes, 
während  die  Vorderarm-  und  Handmusculatur  nur  etwas  paretisch  erscheint  Atrophie 
der  am  stärksten  paretischen  Muskeln,  namentlich  des  M.  deltoidens,  weniger  des  M. 
biceps  und  des  M.  brachialis  int.  und  supinator  longus.  FibriUäre  Zuckungen,  in 
einigen  atrophischen  Muskeln  Entartnngsreaction.  Bicepsreflex  rechts,  Vorderarm- 
reflexe  fehlen,  Tricepsreflex  rechts  lebhaft  Achillessehnen-  und  Patellarreflexe  rechts 
deutlich  gesteigert.     Keine  Rigiditäten,  Sensibilität  Oberall  intact 

Vortr.  lässt  es  unentschieden,  ob  amyotrophische  Lateralsklerose  oder  Sjringo- 
myelie  vorliegt,  wahrscheinlich  sei  eine  Combination  des  Krankheitsprocesses  nut 
Paralyse  vorhanden. 

Herr  E.  Bai  mann  demonstrirt  Präparate  eines  Falles  von  Polioenoephalitis 
Bup.  haemorrhag;ioa  acuta,  die  von  einem  45  jährigen  Alkoholisten  stammen.  Der- 
selbe wurde  wegen  eines  Delirum  alcoholicum  aufgenommen,  ausserdem  wies  er  eine 
Orientirungsstörung  auf.  Es  bestanden:  Bomberg'sches  Symptom,  beiderseitige  Ab- 
ducensparese,  nystaktische  Zuckungen.  Die  Pupillen,  anfangs  eng  und  leicht  starr, 
wurden  später  different  und  vollkommen  starr.  Sonst  keine  Störungen.  Am  zehnten 
Krankheitstage  erfolgte  unter  allmählichem  Erlöschen  der  Beflexe  Exitus  letalis.  Der 
Krankheitsprocess  beschränkt  sich  streng  auf  den  Boden  des  IV.  Ventrikels  und  des 
Aquaeductus  Sylvii  und  reicht  bis  zum  hintersten  Drittel  des  III.  Ventrikels.  In 
diesem  Gebiete  besteht  eine  ausserordentliche  Hyperämie,  sind  viele  verbreiterte  und 
geschlängelte,  strotzend  mit  Blut  gefüllte  Gefasse,  sowie  zahlreiche  Hämorrhagieen, 
theils  in  den  perivasculären  Bäumen,  theils  frei  im  Gewebe  vorhanden.  Keine  Bund- 
zelleninfiltration, keine  Kemvermehrung. 

Herren  Erwin  Stransky  und  Ten  Gate  sprechen  über  oorrelative  Empfind- 
liohkeitssohwankong*      (Ist  ausführlich  in   den   „Jahrb.   für  Psychiatrie"   mit- 

getheilt.) 

Herr  Obersteiner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Versuche  der  Vortr. 
auch  auf  eine  gewisse  Selbständigkeit  der  Segmente  auf  trophischem  und  vasomoto- 
rischem Gebiete  hinzuweisen  scheinen. 
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Herr  Pilz:  Zur  Aetiolc^^  und  pathologisohen  Anatomie  des  perio- 
djiohen  Lrroeatns.  (Erscheint  ansfflhrlicli  in  der  ,,Monat8Bchr.  f.  Psychiatrie  und 
Neurologie.) 

Sitzung  Yom  22.  Mai  1900. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  24.) 

Herr  R.  Nenrath  deraonsirirt  einen  Fall  Yon  spinaler  Klnderlfthmung  mit 
Bioiigation  der  Knochen  der  gelähmten  Eztremil&t.  Es  handelt  sich  um 
«Den  2^/2  Jahre  alten  Knaben  mit  deutlicher  Bhachitis.  Seit  dem  6.  Lebensmonate 
ist  das  linke  gelähmte  Bein  länger  als  das  rechte  gesunde,  die  Lähmung  hatte  in 
den  ersten  Lebensmonaten  eingesetzt  Die  radiographische  Untersuchung  ergiebt 
starke  Verkrümmung  der  fioiochen  der  gesunden  Extremität  mit  typischen  rhachi- 
tischen  Veränderungen  an  den  Epipbysen,  während  die  Appositionszone  der  gelähmten 
Extremität  fast  normal  erscheint  Die  besonders  starke  Belastung  des  gesunden 
rechten  Beines  bewirkt  die  Localisation  der  stärkeren  rhachitischen  Veränderungen 
an  dieser  Extremität.  Eine  Längendifferenz  zu  Gunsten  der  gelähmten  Extremität 
tritt  deshalb  nur  selten  auf,  weil  die  Lähmung  nur  selten  zur  Zeit  einer  bestehenden 
floriden  Bhachitis  einer  unteren  Extremität  auftritt  und  die  Untersuchung  dee  Falles 
la  einer  relativ  frühen  Zeit  nicht  oft  Yorgenommen  wird.  Späterhin  wiegt  die 
Atrophie  des  gelähmten  Beines  die  gehemmte  Entwickelung  des  gesunden  auf.  Es 
liegt  also  nicht  eine  Elongation  des  gelähmten,  sondern  eine  Entwickelungshemmung 
des  gesnnden  Beines  vor. 

Herr  v.  Halben  demonstrirt  einen  Fall  von  infimtiler  Fseudobulbärpara- 
lyse.  Das  nun  9  Jahre  alte  Mädchen  kam  gut  entwickelt  zur  Welt  und  war  gesund 
bis  zu  seinem  dritten  Lebensjahre,  konnte  gut  gehen  und  sprechen.  Nach  einem  fieber- 
haften Zustande  im  dritten  Lebensjahre  Sprachstörung,  Zuckungen  in  aUen  vier  Ex- 
tremitäten ohne  Bewusstseinsverlnst  mit  nachfolgender  Lähmung  aller  Extremitäten, 
rechts  mehr  als  links.  Hochgradige  Kau-  und  Schluckstörung.  Allmähliche  Besseruug 
in  den  folgenden  zwei  Jahren.  Das  Kind  blieb  geistig  nicht  zurück.  Nystagmus 
horizontalls,  rechtsseitiger  Lagophthalmus,  links  Augenschluss  kraftlos,  Lippenbewe- 
gungen gelingen  nur  theilweise,  keine  mimische  Facialislähmung,  spastische  Hyper- 
inoervation  des  Facialis,  Salivation.  Steigerung  des  Masseterreflexes,  Zungenbewe- 
gongen  eingeschränkt.  Keine  Störung  der  Bachen-,  Gaumen-,  Nasenreflexe,  anschei- 
oeod  keine  Gaumensegellähmung.  Sprache  sehr  erschwert,  auch  besteht  Stottern. 
Streckung  im  Handgelenk  an  den  oberen  Extremitäten  nur  unvollkommen,  Bigor  in 
demselben  Gelenk.  Die  Beflexe  sind  beiderseits  sehr  gesteigert,  Sensibilität  normal. 
Die  Bewegungen  in  den  Händen  sind  nicht  eingeschränkt  Skoliose  der  Wirbelsäule; 
^mne  Störung  der  Sphinkteren.  Linke  Extremitäten  in  der  Entwickelung  gleich 
zurückgeblieben,  die  Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  kräftig,  beiderseitiger 
Pes  valgus.  Fatellar-  und  Achillessehnenreflex  beiderseits  gesteigert,  Sensibilität  un- 
gestört^ spastisch-paretischer  Gang. 

Yortr.  meint,  dass  die  infantilen  cerebralen  Lähmungen  mit  bulbären  Symptomen 
nicht  allzu  selten  sind,  und  dass  ein  Theil  der  Fälle  in  Anstalten  für  schwachsinnige 
find  taubstumme  Kinder  untergebracht  sei. 

Herr  Zappert  stellt  einen  7^/,  Jahre  alten  Knaben  vor,  der  vor  9  Tagen 
plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlnst  an  Aphasie  und  reohtsseitiger  Hemiparese 
erkrankte.  In  den  nächsten  Tagen  Kopfschmerz,  Erbrechen,  später  rechtsseitige 
Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlnst.  Pulsverlangsamnng,  Nackensteifigkeit,  eingesunkenes 
Abdomen.  Yortr.  diagnosticirte  tuberculöse  Meningitis  und  erklärt  den  Beginn  mit 
Aphasie  als  Ausdruck  einer  primären  Exsudation  an  der  linken  Grosshimconvexität. 

Herr  v.  Frankl-Hochwart  hat  nnr  zwei  Mal  ein  Einsetzen  von  Meningitis 
Bit  Aphasie  beobachtet.     Das   relativ   häufige   Auftreten   der  Aphasie   im  Verlaufe 
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einer  MeningiüB  konuni  dabei  nicht  in  Frage.  In  beiden  Fftllen  waren  Eigentbflm- 
lichkeiten  ▼(»rhanden,  welche  an  die  aphasische  Sprachstönmg  der  Paralyse  ennnem, 
ein  Kommen  and  Gehen  der  Aphasie  innerhalb  von  Standen  and  Tagen,  schliesslich 
eine  Stabilisirung  derselben. 

Herr  H.  Schlesinger  erklärt  die  Aphasie  als  Frdhsymptom  einer  Meningitis 
nach  seinen  Erfiahrongen  für  keine  seltene  Erscheinong.  Er  erinnert  sich  an  4  oder 
5  F&Ue  bei  mit  Tabercolose  behaftet  gewesenen  Individaen;  die  von  v.  Frankl- 
Hochwart  constatirten  Schwankungen  hat  er  nicht  beobachtet  Bei  einem  Falle 
handelte  es  sich  am  eine  eintägige  Aphasie,  welche  dann  ganz  zarficktrat 

Herr  B.  Redlich  sah  Meningitis  mit  initialer  Aphasie,  welche  daaemd  blieb. 
In  einem  Fälle  bestand  eine  sensorische  Aphasie  bei  einer  linksseitigen  Otitis  media 
supparatiya.  Man  dachte  deshalb  an  einen  Abscess  im  linken  Schläfelappen;  die 
Annahme  stellte  sich  bei  der  Operation  als  irrtbflmlich  heraas,  die  Ursache  der  Aphasie 
war  eine  Meaingitis  tabercolosa. 

Herr  Zappert  hat  ein  Einsetzen  der  Meningitis  mit  Hemiplegie  selbst  in  zwei 
Fällen  gesehen;  es  waren  dies  Fälle,  in  denen  Gonvulsionen  der  Hemiplegie  voran- 
gegangen waren,  in  beiden  Fällen  sicherte  die  Obdaction  die  Diagnose. 

Herr  Obersteiner  demonstrirt  die  Gliaiellen  in  der  moleoularen  Sohloht 
des  Groashima.  Färbt  man  die  Grosshimrinde  erwachsener  Menschen  nach  Marohi, 
so  sieht  man  im  äusseren  Drittel  der  molecularen  Schicht  eine  grosse  Anzahl  schwarzer 
Pünktchen,  welche  sich  bei  entsprechender  Yergrösserang  als  Gliazellen  erweisen,  in 
denen  sich  Fettkörnchen  eingelagert  haben.  Beim  lV2J&hrigen  Kinde  sind  diese 
Körnchen  noch  angemein  selten,  beim  14jährigen  Kinde  sind  sie  recht  deutlich  und 
nehmen  mit  dem  fortschreitenden  Alter  an  Grösse  und  Zahl  zu.  Zu  gleicher  Zeit 
erhalten  sie  in  höherem  Alter  eine  gelbbräunliche  Farbe,  man  hat  daher  das  Auf- 
treten dieses  Falles  in  Gliazellen  irriger  Weise  meist  für  den  Ausdruck  des  Seniums 
gehalten. 

Ausserdem  treten  bereits  im  mittleren  Lebensalter  helle,  lichtbrechende  Kömchen 
in  Gliazellen  auf,  die  in  höherem  Alter  zu  grösseren  Kugeln  anwachsen  und  mit  dem 
Zerfall  der  Zelle  wahrscheinlich  die  Grundlage  der  amylolden  Körper  darstellen. 
Letztere  entwickeln  sich  jedenfolls  aus  der  Glia  und  durchaus  nicht  aus  Axen- 
cylindern.  H.  Schlesinger  (Wien). 


IV.  Personalien. 

Unser  verehrter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Meltzer,  ist  vom  1.  Januar  1901  ab  aU  An- 
Btaltsarzt  und  Bezirksarzt  an  die  KÖnigl.  Sachs.  Landeserziehongsanstalt  für  schwachsinnige 
Knaben  in  Ghrosshennersdorf  bei  Herrnhnt  i.  d.  Lausitz  benifen  worden. 
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mit  RQckgang  der  Erscheinungen  ohne  Trepanation,  von  Struppler.  16.  Zum  traumatischen 
Irresein,  von  Manke.  17.  Casuistische  Mittheilungen  über  Schädel-  und  Gehirnverletzungen, 
TOD  PrUllch.  18.  Ueber  Schädel-Hirnverletzungen,  von  Botdstein.  19.  Ein  Fall  von  trau- 
matiscber  periodischer  Lähmung,  von  Donath.  20.  Beobachtungen  über  Seh-  und  Hörstdrungen, 
»wie  über  Augenmuskellähmunffen  nach  Schädel  Verletzungen,  von  Knotz.  21.  De  rhämipligie 
traomatique,  par  Martial.  22.  Ein  l<*all  von  traumatischer  Spätapoplezie,  von  Maziirkiewfez. 
23.  SnU*  emicontrattura  monosintomatica  nel  trauma  nervoso,  dl  Luzenberger.  24.  Die  Er- 
verbsfihigkeit  bei  traumatischen  und  nicht  traumatischen  Neurosen,  von  Jeremies.  25.  Sur 
ks  pbönom^es  nerveuz  consäcutifs  aus  traumatismes  de  la  rögion  dorso-lumbaire  de  la 
mlonDe  vert^rale,  par  Verhoogen.  26.  Ueber  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  Bücken- 
Dttrks,  von  Jelly.  27.  Traumatic  hcmorrhages  into  the  spinal  cord,  by  Balley.  28.  Deux 
tts  de  IMons  m^ullaires  en  rapport  avec  un  traumatisme,  par  Decrely. 

III.  Pertonallefl. 
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I.  OrginalnütttieilTuiceii. 


L    lieber  ein  wenig  bekanntes  F^sersystem  an  der 
Peripherie  des  antero-lateralen  Abschnittes  des  Halsmarkes. 

Von  Akademiker  W.  ▼.  Bechterew. 

Schon  seit  längerer  Zeit  habe  ich  den  Wunsch,  auf  jenes  Fasersystem 
zurückzakommen,  welches  von  mir  den  Namen  Olivenstrang  (Dreikantenbahu 
von  Helwsq)  erhalten  hat,  and  wovon  in  einem  besonderen  Artikel  dieses  Centralbl.^ 
eine  eingehende  Beschreibung  vorliegt  Durch  verschiedene  anderweitige  Inan- 
spruchnahme ward  ich  jedoch  immer  wieder  an  der  Ausfuhrung  dieser  Absicht 
verhindert.  Unmittelbare  Veranlassung  vorliegender  Notiz  ist  nun  der  Umstand, 
dass  das  genannte  Fasersystem  in  letzter  Zeit  zur  Discussion  gelangt  und  von 
mehreren  Seiten  (Reinhold  ^  Pioe',  Obebsteinibb^)  zum  Gegenstande  der  Be- 
arbntung  herangesogen  ist.  Dass  die  Angelegenheit  solcher  Bearbeitung  und 
Beachtung  vollauf  würdig  ist,  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  zumal  mehrere  Punkte 
immer  noch  ihrer  endgültigen  Erledigung  harren,  insbesondere  so  weit  sie  sich 
beziehen  1.  auf  die  Faserrichtung  und  2.  auf  Ursprung  und  Endigung  des 
fraglichen  Systems. 

In  Bezog  auf  den  erstgenannten,  die  Faserrichtung  betr^enden  Punkt 
mochte  ich  zunächst  die  in  der  Literatur  über  diese  Frage  auftretende  miss- 
verstandliche  Meinung  berichtigen,  als  würde  das  in  Redä  stehende  Faser- 
system von  mir  als  ein  aufsteigendes  betrachtet  Hervorgerufen  ist  diese  Auf- 
fassung, wie  mir  s(dieinen  will,  durch  einige  in  meiner  Beschreibung  der  Bahn 
vorhandene  Ungenauigkeiten  der  Ausdruoksweise.  So  heisst  es  z.  B.  in  dem 
specieli  darüber  veröffentlichten  Artikel  dieses  Gentralbl^  u.  A.:  „Uebrigens  ist 
es  unzweifelhaft^  dass  die  Fasern  des  in  BMe  stehenden  Bündels  in  dem  vorderen 
Hörn  ihren  Anfang  nehmen.^'  Ein  ebenso  anzutreffender  Ausdruck  findet  sich 
an  einer  weiteren  Stelle,  wo  es  heisst:  „bnmerhin  aber  unterlieigt  es  keinem 
Zwreifel,  dass  ersterer  ((Hivenstrang)  in  dem  gieidiseitigen  Vorderhome  des  Markes 
entspringt  und  demgemäss  das  Gebiet  des  Grundbündels  passiren  muss.''* 
In  beiden  FftUen  ist  hier  nicht  der  wirkliche  Faserursprung  des  Olivenstranges 
gemeint,  etwa  im  Sinne  der  Neuronlehre,  die  ja  um  jene  Zeit  noch  nicht  zu 
ihr«  gegenwärtigen  Entwiekelung  gediehen  war,  sondern  es  handelte  sich  lediglich 


*  1894.    Nr.  12. 

'  Rbixhouk  Dentsebe  Zeitsohr.  r.  Nenrevheilk.    1897.    X. 

'  A.  Pick,  Beitrage  lor  psthologiseheD  Anatomie  des  CentralDerTensjrstems.    1890. 

*  H.  OBBBSTRiNn,  Arbeiten  etis  dem  Institate   für  Anatomie  und  Physiologie  des 
Centralneryensystems.    1900.    Heft  7. 

>  Nenrolog.  Centralbl.    1894.    Nr.  12. 

*  W.  y.  Bbohtssbw,  Die  Leitangsbabnen.    1899.    Leipiig.    S.  99—100. 
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um  Angabe  rein  topognqphiacber  Verhaltniflse,  um  yoii  uateii  nach  oben  fort- 
lohieitende  Beiohreibung  des  Fasarzoges.  Zur  Bestatigang  des  Oeaagten  kann 
idi  anfahren,  daas  ich  den  Olivenatraag  in  beiden  vorhin  genannten  Arbeiten 
ab  ein  mit  der  oentralen  Haubenbahn  einbeitUches  Faaersystem,  welches  in  den 
imtaea  Oliven  eine  Unterbrechung  erleide^  aofGofise.  „Da  von  der  aad^vn 
Seite  der  unteren  Oliven  in  cerebraler  Bichtung  ^  die  von  mir  zuerst  beschriebene 
centrale  Haubenbahn  hervorgeht,  so  ist  es  wahrseheinlich,  dass  dieselbe  und 
das  Olivenbündd  des  Halsmarkes  zu  einem  auf  seinem  Wege  durch  die  unteren 
Q&Ten  unterbrochenen  Fasersystem  gehören.'' '  Nichts  desto  weniger  habe  ich 
die  centrale  Haubenbahn  niemals  anders  als  absteigendes  System  betrachtet 
ond  sind  von  mir,  wie  von  Anderen,  sogar  Falle  von  absteigender  Degeneration 
dieser  Bahn  beschrieben  worden.'  Unter  Anderem  beziehe  ich  mich  in  meinen 
„Leitungsbahnen''^  auch  auf  einen  Fall  von  Msyeb,  in  welchem  neben  Dege- 
neration der  centralen  Haubenbahn  Atrophie  der  unteren  Olive  und  des  spinalen 
Olivenstranges  vorgefunden  wurde.  Man  ersieht  hieraus,  dass  ich  den  Oliven- 
strang nie  als  eine  aufsteigende,  sondern  immer  als  eine  absteigende  Bahn  be- 
trachtet habe. 

Obwohl  nun  Piok  die  Ansicht  vertritt,  der  Olivenstrang  stelle  eine  auf- 
steigende Bahn  dar,  so  sind  von  ihm,  wie  ich  glaube,  keine  völlig  ftberzeugenden 
Belege  zu  Gunsten  derselben  beigebracht  worden,  wohingegen  für  die  absteigende 
Natur  des  Fasersystems  ausser  der  oben  erwähnten  Beobachtung  Metbb's  ein 
Fall  von  Reinhold  ^  geltend  gemacht  werden  kann,  in  welchem  ebenfalls  ab- 
steigende Entartung  des  Olivenstranges  zur  Beobachtung  gelangte. 

Was  den  Ursprung  der  Bahn  betrifft,  so  habe  ich  mit  Bflcksicht  auf  die 
mit  der  Entwickelungsmethode  gewonnenen  Befunde,  wie  schon  erwähnt,  an* 
finglich*  der  Vermuthung  Baum  gegeben,  dieselbe  stehe  in  nächster  Beziehung 
za  den  unteren  Oliven,  und  aus  diesem  Grunde  führte  ich  sie  unter  dem  Namen 
Olivenbündel  auf.  Diese  Ansicht  konnte  jedoch  nicht  mit  völliger  Sicherheit 
weiter  begründet  werden,  sondern  erschien  zunächst  nur  gestützt  durch  das 
topographische  Verhalten  des  cerebralen  Abschnittes  der  Bahn,  was  auch  in 
meinen  „Leitungsbahnen'*  ausdrücklich  betont  wird,  wo  es  anf  S.  99  heist:  „Mit 
dem  Erscheinen  der  unteren  Oliven  aber  verschwindet  er  (speciell  der  Oliven- 
strang) plötzlich,  lian  könnte  im  Hinblick  auf  den  letztgenannten  Umstand  an  Be- 
ziehnngen  des  in  Bede  stehenden  Bündels  zu  den  Nervenzellen  der  unteren  Olive 
denken,  doch  sind  für  diese  Annahme  noch  keine  vollgültigen  Be- 
weise vorhanden.^' 


1  Audi  der  Aosdnick  »4n  cerebraler  Riebtong"  iat  hier  natttrlich  nur  in  topographisohem 
nBDe  gemeint« 

*  W.  T.  BaoBTUW,  Neurolog.  CenfanübL    ISM.    Nr.  12. 

*  W.  V.  BaoBTSBCW,  Die  Leitnngsbahnen.  L  Aofl.  1894.  Leipzig.  Foisnote  zu 
8. 106.  n.  Anfl.  1809.  S.  801  o.  802.  —  8.  anch  meine  Arbeit:  üeber  syphilitische  cerebro- 
ipioale  Sklerose.    Archiv  l  Psych.    XXVni. 

«  A.  a.  O.    S.  802. 

*  SmraOLD,  Dentoche  Zeitsohr.  f.  Nervenheflk.    189T.    X. 

*  YergL  meine  eben  erw&hnte  Schrift. 
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Noch  bestimmter  pracisire  ich  diese  Verhältnisse  in  einem  Zusätze  zu  der 
demnächst  erscheinenden  fraozösiBGfaen  Aasgabe  meiner  ^yLeitangsbahnen^',  wo 
ich  für  das  „Olivenbflndel''  mit  Bücksicht  auf  seine  topographische  Lagerang 
den  Namen  Fascioalos  periolivarins  (Periolivarbündel)  in  Vorschlag  bringe,  eine 
Bezeichnung,  die  in  keiner  Weise  Beziehungen  desselben  zu  den  grossen  Oliven 
prajudicirt,  sondern  nur  seine  Nachbarschaft  zur  Olive  ausdrücken  soll. 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  des  betrachteten  Fasersystems  zu  den 
unteren  Oliven  muss  also  so  lange  ofTen  bleiben,  bis  die  Möglichkeit  einer 
positiven  Entscheidung  derselben  vorliegt  In  welchem  Sinne  aber  letztere 
auch  ausfallen  möge,  immerhin  dürfen  wir  eine  Beihe  von  Befunden,  die 
auf  Beziehungen  des  „Periolivarbündels^^  zu  den  unteren  Oliven  hindeuten, 
schon  jetzt  nicht  unbeachtet  lassen.  £s  gehört  hierher  zunächst  eine  Be- 
obachtung von  Meyeb  über  eine  hämorrhagische  Affection  der  Haubengegend 
im  Niveau  des  Facialis-  und  Abducenskernes,  wobei  Degeneration  der  centralen 
Haubenbahn,  der  grossen  Olive  und  des  uns  hier  interessirenden  Fasersystems 
auf  der  dem  Krankheitsherde  entsprechenden  Seite  vorlag.  Femer  beobachtete 
Keinhou)  ^  in  einem  Falle  von  Hämorrhagie  im  Gebiete  des  Bautengrubenbodens 
Degeneration  des  Bündels  auf  der  entsprechenden  Seite.  Ganz  neuerdings  noch 
constatirte  Spilleb^  in  einem  Falle  von  hämorrhagischem  Extravasat  an  der 
Gehirnbasis,  welches  die  äussere  Kapsel,  den  Linsenkern,  den  hinteren  Schenkel 
der  inneren  Kapsel  und  den  Sehhügel  ergriffen  hatte,  mit  Hülfe  der  Mabohi- 
Methode  Degeneration  eines  Faserzuges,  welcher  in  der  Brückengegend  zur  Seite 
der  Pyramide  lagerte  und  weiterhin  lateral  von  den  grossen  Oliven  zum  Bücken- 
marke hinabstieg.  Im  Niveau  der  Pyramidenkreuzung  besass  der  Faserzug  die 
Lage  des  „Periolivarbündels''.  Das  Buckenmark  ist  in  diesem  Falle  leider  nicht 
untersucht  worden.  Nach  Obebsteineb  soll  es  sich  hier  um  Degeneration  des 
gleichen  Fasersystems  handeln,  doch  ist  dies,  wie  ich  meine,  nicht  so  ganz 
sicher.  Berücksichtigt  man  jedoch,  dass  in  aufsteigender  Bichtung  Degeneration 
des  Bündels  bisher  nicht  beobachtet  wurde,  und  dass  bei  Affection  der  Olive 
dasselbe  auch  nicht  in  absteigender  Bichtung  degenerirt,  so  muss  man  in  üeber- 
einstimmung  mit  Obebstbikeb^  zu  der  Ansicht  kommen,  das  Bündel  stehe 
direct  oder  indirect  zu  höher  gelegenen  Gebilden  in  Beziehungen.  Dagegen 
liegt  keinerlei  Grund  vor,  an  Beziehungen  des  fraglichen  Bündels  zu  der  Pyramiden- 
bahn zu  denken,  wie  Obbbsteineb  dies  thut  Zu  Ungunsten  dieser  Annahme 
spricht  meiner  Ansicht  nach  nicht  allein  die  ungleichartige  Entwickelung  beider 
Fasersysteme,  denn  nach  meinen  Beobachtungen  ummarkt  sich  das  „Periolivar- 
bündel<<  in  der  Begel  etwas  spater  als  die  Pyramidenbahn,  sondern  spricht  auch 
die  auffallende  Verschiedenheit  der  Faserstänune  in  beiden.  Während  nämlich 
die  Pyramidenbahn  zumeist  ziemlich  dicke  Markfasern  aufweist,  enthält  das  uns 


*  Keinhold,  Deatsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1897.    X. 
2  Spilleb,  Brain.    1900.    XXII. 

'  H.  Obbbbtbinbb,  Arbeiten  ans  dem   Institate  f&r  Anatomie  and  Physiologie  des 
CentralnervensystemB.    1900.    Heft  7. 
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hiff  beschaftigeiide  Bündel  durchweg  ausseiordentlioh  zarte  Fasern  mit  spfar- 
Mem  Markbelage.  Diese  Verschiedenheit  der  Faserstamme  kann  vom  Stand- 
pankte  jener  Ansicht,  die  unserem  fittndel  nahe  Beziehungen  zu  der  Pyramiden- 
bahn  zuschreibt,  meines  Erachtens  keinerlei  Erklärung  finden. 


2.    Weiteres  über  das  intermittirende  Hinken. 

Von  S.  Gtoldflam  in  Warschau. 

Die  hervorragende  Arbeit  von  £bb^  hat  das  obige  Thema  wieder  auf  die 
T^[esordnung  gestellt  Bei  der  grossen  Bedeutung  des  Leidens,  welches  das 
Menschenleben  nicht  selten  schon  im  frühen  Alter  bedroht  oder  ihm  gar  ein 
Ende  macht,  war  es  auf&Uend,  dass  darüber  so  wenig  berichtet  wurde,  zumal 
so  viele  dunkle  Punkte  der  Erklärung  harren.  Ueberdies  gehört  die  Affection 
Dicht  zu  den  seltenen.  Mein  erster  Aufsatz'  über  diesen  Gegenstand  stützte 
flieh  auf  6  Beobachtungen,  Ebb's  Arbeit  enthält  nicht  weniger  als  12  Fälle. 
Diesem  Artikel  liegen  24  Fälle  zu  Orunde,  die  zu  beobachten  ich  in  den  letzten 
Jahren  Gelegenheit  hatte. 

Das  Symptomenbild  des  intermittirenden  Hinken  ist  als  ein  geradezu  charak- 
teristisches anzusehen.  Sein  frühzeitiges  Erkennen,  das  von  lebenswichtiger  Be- 
deatung  sein  kann,  ist  scheinbar  ein  leichtes,  und  dennoch  sind  sogar  von  er- 
fahrenen Aerzten  Fehlgriffe  gethan  worden;  ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo 
nach  Application  von  Blutegeln,  einen  anderen,  wo  nach  Incision  der  Ferse  die 
Wunden  nicht  heilten  und  Gangrän  sich  einstellte;  man  hat  eben  den  Zustand 
der  zuführenden  Fussarterien  nicht  berücksichtigt,  die  in  beiden  Fällen  ob- 
literirt  waren. 

Ich  beabsichtige  nicht,  eine  ausführliche  Darstellung  der  ganzen  Pathologie 
des  intermittirenden  Hinkens  zu  geben;  dies  wurde  bereits  von  Ghabcot  und 
von  mir,  in  glänzender  Weise  aber  von  Ebb  in  der  ciürten  Schrift  gethan;  ich 
will  nur  einige  Punkte  einer  näheren  Besprechung  unterziehen. 

Wie  erwähnt,  ist  das  Symptomenbild  des  intermittirenden  Hinkens  ein 
ganz  charakteristisches:  klagt  ein  Kranker  nach  längerem  oder  kürzerem  Oehen 
über  auftretende  Schmerzen  oder  Parästhesieen  in  den  Beinen  ^  meistens  in  der 
Wade  oder  dem  Fusse,  gehen  diese  Erscheinungen  nach  kurzer  Bast  vorüber, 
treten  sie  aber  wieder  zu  Tage  nach  aufgenommenem  Gang,  so  dass  der  Kranke 
dann  abermals  gezwungen  ist,  für  kurze  Zeit  zu  stehen  oder  zu  sitzen  und  wieder- 
holt sich  dieses  Spiel  —  das  typische  Bild  des  intermittirenden  Hinkens  — 
unter  denselben  Verhältnissen,  dann  soll  man  unverzüglich  die  Fassarterien 
untersuchen,  ob  in  ihnen  Pulsation  vorhanden  ist  oder  nicht'    Das  Ausbleiben  des 


*  Deutache  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.    1898.    XXD. 
'  DeatMhe  med.  Wocfaenaohr.    1895.    Nr.  86. 

'  Vor  einigen  Jahren  lieaa  ich  die  beiden  Fassarterien  anf  das  Verhalten  des  Pulses 
u  poüklinisehen  Kranken  feststeUen.    Es  wnrden  der  Reihe  nach  200  Kranke  untersucht: 
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Pulses  an  den  Dorsales  pedis  und  Tibiales  portioae  oder  an  den  einen  von  ihnen,  be- 
sonders an  den  Dorsales  pedis  ist  das  Ansschlaggebende  f&r  die  ganze  Erkrankung, 
es  wird  auf  ein  Mal  darüber  grelles  Lidht  geworfen,  dass  keine  Bede  mehr 
sein  kann  von  Bhenmatismns,  Ischias  oder  einer  Neuralgie  —  wof&r  das  inter- 
mittirende  Hinken  oft  gehalten  wird  — ,  sondern  dass  wir  es  mit  einer  ernsten 
Erkrankung  zu  thun  haben.  Die  Verengerung  bezw.  der  Verschluss  der  zufahrenden 
Arterien  am  Fusse  und  Unterschenkel  in  Folge  von  Erkrankung  ihrer  Wan- 
dungen erklärt  genügsam  die  Erscheinungen  des  intermittirenden  Hinkens  und 
die  unheilvollen  Consequenzen,  die  nicht  selten  im  weiteren  Verlaufe  sich  ein- 
stelleu.  Neben  dieser  Veränderung  an  den  Arterien  und  als  Gorollair  finden 
wir  an  den  Beinen,  namentlich  den  distalen  Theilen,  Zeichen  der  gestörten 
Girculation  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle,  so  gestautes  Venennetz,  Kälte, 
Cyanose,  Schwellung,  Flecken  und  Ekchymosen  der  Haut,  manchmal  Phlebo- 
thrombose und  Phleboliten;  der  nach  Fingerdruck  entstandene  weis^bliche 
Fleck  schwindet  nur  sehr  langsam.  Die  Muskeln  sind  manchmal  auf  Druck 
empfindlich,  sie  magern  ab,  nicht  selten  ist  in  ihnen  ein  sehr  ausgesprochenes 
fibrilläres  Zucken,  sogar  ausgesprochener  als  bei  spinaler  progressiver  Muskel- 
atrophie, manchmal  tonische  Krämpfe  in  den  Wadenmuskeln,  bemerkbar  —  als 
Ausdruck  schlechter  Nutrition. 

Die  Arteriitis  ist  gewöhnlich  eine  symmetrische  Erkrankung,  beide  Beine 
werden  ergriffen.  In  nicht  wenigen  Fällen  aber  leidet  nur  ein  Bein,  das  andere  kann 
vollständig  gesund  sein,  die  Arterien  an  ihm  gut  fühlbar,  und  dieser  Zustand 
Jahre  lang  bestehen.  In  vielen  Fällen  waren  beide  zufahrenden  Arterien  er- 
griffen, in  vielen  aber  nur  eine,  nämlich  die  Dorsalis  pedis,  deren  Verengerung 
bezw.  Verschluss  genügt,  um  Erscheinungen  des  intermittirenden  Hinkens  hervor- 
zurufen, nicht  aber  um  Gangrän  herbeizufähren.  Ich  habe  keinen  einzigen 
Fall  gesehen,  wo  die  A.  tibialis  postica  verengert  bezw.  obliterirt,  der  Puls  der 
A.  dorsalis  pedis  aber  erhalten  war. 

Unter  meinen  24  Fällen  war  die  Dorsalis  pedis  beiderseits  in  13  Fällen 
puMos,  in  10  Fällen  war  der  rechte  oder  der  linke  Fuss  zur  Hälfte  ergriffen, 
nur  in  einem  Falle  war  sie  beiderseits  schwach  fühlbar.  Die  A.  tibialis  postica 
war  beiderseits  in  7  Fällen,  auf  der  rechten  und  linken  in  je  4  Fällen  pulslos; 


98  Männer,  84  Fran'en  nnd  18  Kinder.  Nor  bei  9  Kranken  konnte  man  eine  der  zuführenden 
Arterien  nicht  fftblen,  also  weniger  als  in  5  7o)  nämlich  eine  der  A.  dorsalis  pedis  7  Mal, 
die  A.  tibialis  postica  1  Blal»  die  letztere  anf  beiden  Füssen  1  Mal;  es  waren  darunter 
5  Männer,  2  Franen,  2  Kinder.  Selbstyerständlich  boten  diese  Kranken,  die  an  ganz  hetero' 
genen  Erkrankungen,  wie  Herzfehler,  Lebercirrhose,  Emphysem,  Bronchitis,  Bheumatismns, 
auch  Hysterie  laborirten,  keine  Erscheinungen  dar,  die  auf  intermittirendes  Hinken  hin- 
deuteten. In  keinem  Falle  waren  beide  zuführenden  Arterien  pulslos.  Daraus  ist  die  unzweifel- 
hafte Wichtigkeit  des  Fehlens  der  Pulsation  an  den  Fussarterien  ersichtlich,  die  noch  erhöht 
wird,  wenn  an  beiden  zuführenden  Schlagadern  der  Puls  nicht  za  finden  ist  — -  Diese  Zahlen 
decken  sich  mit  den  Ton  Ebb  an  einem  viel  grösseren  Material  von  700  Kranken  ermittelten: 
von  881  stationären  Kranken  boten  nur  4  AnomaUen,  Ton  820  ambulatorischen  waren  in 
19  Fällen  einzelne  Fusspulse  vermisst  worden.  Nach  Erb  muss  das  Fehlen  der  Fussarterien- 
pulse  fast  mit  Sicherheit  als  pathologisch  beseichnet  werden. 
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in  den  übrigen  9  Fällen  war  an  ihr  der  Pols  vorhanden  bei  Fehlen  an  der 
Doiadis.  In  manehen  Fällen  bezogen  sich  die  Klagen  nnd  Erscheinungen  des 
intermittirenden  Hinkens  nur  auf  ein  Bern,  die  Pulsloeigkeit  aber  der  Arterien 
betaf  beide  Füsse;  gewöhnlich  traten  bald  Erscheinungen  auch  seitens  des 
anderen  Fusses  hervor. 

Ich  verzichte  y  die  Zahlen  betreff  der  Poplitea  anzuführen,  da  hier  bei  der 
tiefai  Lage  nur  positives  Resultat  einen  Werth  hat,  das  Ausbleiben  aber  nicht 
Terwerthet  werden  kann.  Die  Aae.  crurales  waren  nur  in  einem  Falle,  viel- 
leicht wegen  Fettleibigkeit,  nicht  zu  f&hlen. 

Die  Symptome  des  intermittirenden  Hinkens  können  Jahre  lang  ohne 
Aenderong  bestehen,  es  scheint  in  dem  Process  ein  Stillstand  eingetreten  zu 
sein.  Allein  die  ArteriitiB  ist  gewöhnlich  ein  progressives  Leiden,  es  erstreckt 
sich  auf  immer  grossere  Oebiete;  demgemäss  erscheinen  im  weiteren  Verlaufe 
spontane  Schmerzen,  ganz  unabhängig  vom  Acte  des  Gehens.  Es  sind  eben 
solche  Fälle,  in  denen  beide  zufahrenden  Arterien  ergriffen  sind,  in  denen  wahr- 
scheinlich die  Obliteration  hoch  auf  den  Unterschenkel  steigt,  und  die  im  wei- 
teren Verlauf  zur  Gangrän  neigen.  Es  sind  dies  sehr  heftige  Schmerzen,  die 
in  der  Ruhe  entstehen,  ja  im  Bette  Nachts  ihren  Höhepunkt  erreichen,  sie  sind 
aach  am  Tage  vorhanden,  aber  nicht  so  intensiv.  Sie  treten  meistens  in  An- 
fillen  auf,  doch  ist  auch  die  Zwischenzeit  von  ihnen  nicht  frei.  Es  ist  ein 
Bohren,  Keissen,  Stechen,  Schneiden  u.  s.  w.,  das  die  Kranken  in  der  Tiefe  der 
Wade,  bezw.  des  Fusses,  empfinden,  sie  des  Schlafes  beraubt,  Wochen  lang  das 
Bett  zu  hüten  zwingt  und  als  Reaction  der  sensiblen  Nervenfasern  in  Folge 
ungenügenden  Blutzuflusses  anzusehen  ist.  Das  intermittirende  Hinken  stellt 
gleichsam  das  erste  Stadium  des  Processes  dar,  in  welchem  die  Blutversorgung 
in  der  Buhe  noch  leidlich  von  Statten  geht,  aber  beim  Gehen  nicht  mehr  aus- 
reicht, den  Bewegungsapparat,  die  Bänder,  Gelenke,  namentlich  die  Muskeln, 
genügend  mit  Blut  zu  speisen;  diese  relative  Ischämie  verräth  sich  durch 
Schmerz  beim  Gehen.  Ist  die  Verengerung  aber  weiter  gediehen  bezw.  Ver- 
schhiss  eingetreten,  hat  sich  die  Arteriitis  auf  weite  Gebiete  erstreckt,  auch  auf 
die  kleinen  Aestchen  der  Nerven,  dann  ist  die  Blutversorgung  auch  in  der  Ruhe 
insuffident:   es  treten  Schmerzen  auch  in  der  Ruhe  auf. 

Wenn  auch  die  Arteriitis  die  Hauptursacbe  der  Erscheinungen  bildet,  so 
tragen  vasomotorische  Störungen  dazu  bei,  den  Effect  zu  steigern.  Mögen  sie  die 
Folge  der  Arteriitis  selbst  sein  —  die  in  der  Wand  der  veränderten  Arterien 
eingelagerten  Fasern  erleiden  eine  Störung  — ,  mögen  sie  eine  Folge  der  Ischämie 
sein,  mögen  sie,  was  wahrscheinlicher,  eine  primäre  Erscheinung  darstellen, 
genug,  vasomotorische  Störungen  treten  uns  beinahe  in  jedem  Falle  von  inter- 
mittirendem  Hinken  entgegen,  bestimmen  vielleicht  manche  Erscheinungen,  wie 
das  paroxysmale  Auftreten  der  Schmerzen,  tragen  dazu  bei,  die  schon  vorhandenen 
za  verschärfen,  üidem  durch  Vasoconstriction  die  Verengerung  der  Arterien  noch 
Tollkommener  wird.  Sehen  wir  doch  Fälle,  wo  nur  eine  der  zuführenden  Fuss- 
arteiieD,  die  A.  dorsalis  pedis  obliterirt  erscheint,  wo  aber  die  in  der  Ruhe  auf- 
tretenden starken  Schmerzen  Zeugniss  davon  ablegen,  wie  sehr  die  Ernährung 
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gelitten  hat;  diese  Schmerzen  werden  gewöhnlich  von  sehr  ausgesprochenen 
vasomotorischen  Erscheinungen  begleitet  Meistens  ist  es  eine  anMsweise  auf- 
tretende Blasse,  der  Fuss  bezw.  ein  Theil  desselben,  gewöhnlich  der  vordere,  die 
Zehen,  werden  plötzlich  leichenblass ,  daneben  können  Stellen  vorhanden  sein 
mit  blaulicher  Yerförbung,  so  können  eine  oder  mehrere  Zehen  kreideweiss  sein 
die  anderen  blau,  ja  an  einer  Zehe  können  beide  Yerförbnngen  vertreten  sein; 
das  Aussehen  gleicht  dann  einer  Marmorirung.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
verschwinden  die  vasomotorischen  Erscheinungen  und  machen  der  normalen 
oder  früher  vorhandenen,  durch  gestörte  Blutcirculaüon  bestimmten  Ver- 
färbung Platz. 

Das  vasomotorische  System  scheint  auch  in  anderen  Gebieten  Störungen 
zu  erleiden.  So  habe  ich  auffallende  Injection  des  Gesichts  gesehen,  nament- 
lich aber  treten  bei  den  mit  intermittirendem  Hinken  Behafteten  ziemlich  oft 
Erscheinungen  von  Angina  pectoris  zu  Tage.  Da  sie  junge  Leute  betrafen,  bei 
denen  keine  Zeichen  von  Arteriosklerose  zu  finden  waren,  so  liegt  die  Vermuthung 
nahe,  dass  bei  ihnen  die  stenocardischen  Anfalle  auf  vasomotorische  Störungen 
zu  beziehen  sind.  Die  Letzteren  bilden  also  eine  beinahe  constante  Erscheinung, 
sie  sind  manchmal  so  ausgesprochen,  dass  dadurch  ein  Bild  entsteht,  welches 
der  RATNAUD'schen  Krankheit  sehr  ähnlich  ist  Das  Entscheidende  fOir  die 
Diagnosestellung  wird  wohl  unter  anderem  immer  der  Zustand  der  Arterien  sein. 

Das  Symptomenbild  des  intermittirenden  Hinkens  ist  das  Charakteristischste 
und  wahrscheinlich  das  Häufigste,  unter  dem  sich  die  Arteriitis  in  den  Beinen 
manifestirty  aber  nicht  das  Einzige.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Erscheinungen 
des  intermittirenden  EUnkens  garnicht  oder  nur  sehr  verschwommen  oder  nur 
ganz  periodisch  auftreten.  Das  Bild  beherrschen  von  vornherein  die  eben  ge- 
schilderten Schmerzen,  die  spontan  in  der  Ruhe  entstehen,  in  der  Nacht  ex- 
acerbiren  und  vom  Gehen  unabhängig  sind.  Sie  werden  tief  in  der  Wade,  der 
Sohle,  am  Fussrücken  oder  den  Zehen  empfunden,  strahlen  nicht  selten  am 
N.  ischiadicus  entlang  bis  zur  Glutäalgegend  aus  oder  ergreifen  das  ganze  Bein. 
Es  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  auch  in  diesen  Fällen  das 
Verschwinden  der  Pulsation  an  den  Fussarterien  das  wichtigste  Kriterium  ist; 
es  sind  dies  meist  schwere  Fälle,  in  denen  beide  zuführenden  Arterien  ergriffen 
sind  und  die  Gefahr  des  Brandes  besteht 

Eine  andere  Modalität,  unter  der  die  Arteriitis  sich  klinisch  verrathen  kann, 
besteht  in  den  Parästhesieen  der  Beine.  Diese  begleiten  ja  ausnahmslos  alle 
Fälle  von  intermittirendem  Hinken.  Das  Gefühl  von  Kälte,  Eingeschlafensein, 
Taubwerden,  Prickeln  u.  s.  w.  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Klagen  solcher 
Kranken.  Selten  sind  die  Fälle,  wo  weder  Erscheinungen  des  intermittirenden 
Hinkens,  noch  die  intensiven  Schmerzen  vorhanden  oder  nur  angedeutet  sind, 
wo  aber  die  Parästhesieen  eine  ungewöhnliche  Stärke  erreichen  und  das  Bild 
beherrschen  wie  in  folgender  Beobachtung. 

J.  A.,  30  Jahre  alt,  kam  in  die  FolikÜDik  am  l./VI.  1898.  Als  Forstbeamter 
war  er  beständig  Unwetter,  Durchnässen  der  Füsse  ausgesetzt.  Vor  4^/,  Jahren 
verspürte  er  nach  einer  solchen  Durchnässung  Brennen  in  den  Beinen,  namentlich 
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im  rechten  und  von  den  Füssen  bis  zu  den  Knieen  ein  Gefühl  von  Unbehagen, 
das  aber  nicht  beständig  war  und  ihn  zuerst  in  seiner  Beschäftigung  nicht  in- 
commodirte,  nur  das  Gehen  ein  wenig  erschwerte,  wofern  gerade  Parästhesieen 
Torfaanden  gewesen  sind.  Nach  Gebrauch  von  Limanen  bei  Odessa  (gleichwerthig  den 
Koorbädem)  war  er  von  den  genannten  Beschwerden  frei,  doch  blieben  die  Beine 
ein  wenig  schwach.  Vor  2  '/^  Jahren  fing  er  an,  an  einem  starken  Eältegefilhl 
in  den  Füssen  zu  leiden,  bald  darauf  bekam  er  Schmerzen  in  der  rechten  grossen 
Zehe,  später  in  der  rechten  4.  Zehe,  besonders  heftig  Nachts.  Im  nächsten  Früh- 
jahr nächtliches,  sehr  quälendes  Brechen  an  den  Fussrücken,  altemirend  mit 
Sehmerz  in  den  genannten  Zehen,  während  er  am  Tage  beinahe  frei  von  Be- 
sehwerden war  und  seiner  Beschäftigung  nachging.  Nach  dem  Wiedergebrauch 
von  Limanen  ging  das  Brennen  in  den  Fussrücken  vorüber,  die  Schmerzen  aber 
erstreckten  sich  auf  alle  Zehen  des  rechten  Fusses,  in  leichterem  Grade  auch  auf 
die  des  linken;  im  Herbst  erreichten  sie  eine  solche  Höhe,  dass  Fat.  wochenlang 
schlaflose  Nächte  verbrachte  und  auch  am  Tage  nicht  frei  von  ihnen  war.  Er 
lag  in  einer  Klinik  4  Monate,  wo  nach  Elektricität  und  Massage  die  Schmerzen 
geringer  wurden,  das  Eältegefiihl  aber  zunahm.  Die  Schmerzen  stellten  sich  wieder 
ein  im  letssten  Winter,  dennoch  konnte  er  bis  Frühjahr  seiner  Beschäftigung  ob- 
liegen, da  sie  am  Tage  nachliessen. 

Jetzt  klagt  Fat.  am  meisten  über  das  Kältegefühl  von  den  Füssen  bis  zu 
den  Knieen,  das  ihn  namentlich  Tags  über  quält,  wobei  die  Füsse  blass  werden. 
Er  hat  auch  Schmerzen  in  den  Zehen,  namentlich  in  der  1.  und  4.  neben  und 
unter  den  Nägeln,  aber  auch  an  der  Innenfläche  der  Füsse  und  Fersen,  seltener 
an  einer  anderen  Stelle,  z.  B.  am  Malleolus  ext,  diese  Gegend  schwillt  dann  an 
und  wird  blau.  Schon  seit  längerer  Zeit  werden  die  Füsse,  namentlich  die  Zehen 
blao,  was  sich  beim  Herunterhängen  noch  steigert. 

Vor  10  Jahren  Febris  intermittens  einige  Monate  lang,  danach  sind  inconstante 
Schmerzen  in  der  linken  Bauchhälfte  geblieben.  Seit  einigen  Jahren  Diarrhoe 
(5 — 6  Stühle  täglich)  altemirend  mit  Constipation.  Seit  1  Jahre  ein  inconstanter 
Sehmerz  auf  dem  Stemum,  der  in  der  letzten  Woche  2  Mal  Abends  besonders 
heftig  wurde,  nach  dem  Rücken  und  zwischen  die  Schulterblätter  ausstrahlte, 
1  Stunde  anhielt  und  von  Angst  und  Beklemmung  begleitet  war  (Angina  pectoris?) 

5  gesunde  Kinder,  1  Abort,  keine  Syphilis.     Trinkt  und  raucht  sehr  massig. 

Er  ist  ein  Mann  von  gutem  Bau  und  Ernährung.  Geringes  Emphysem;  die 
Herztöne  dumpf,  schwach,  Radialpuls  weich,  klein,  der  Cruralpuls  ebenfalls  ver- 
haltnissmässig  schwach,  an  den  Popliteae  ist  er  nicht  zu  fühlen.  Die  Pulsation 
an  der  Art  dorsalis  pedis  und  tibialis  postica  ist  an  beiden  Füssen  nicht  vor- 
handen. Das  Yenennetz  am  Fussrücken  und  an  der  inneren  Fläche  stark  entwickelt, 
die  äussere  Fläche  des  rechten  Fusses  geröthet  und  geschwollen;  hier  und  hinter 
dem  rechten  Malleolus  ext  ein  Strang  palpirbar  (wahrscheinlich  thrombosirte 
Vene),  am  äusseren  Rande  des  linken  Fusses  ein  rundlicher  Knoten  (Phlebolit?); 
die  vorderen  Abschnitte  der  Füsse,  namentlich  die  Zehen,  bläulich.  Die  Sensi- 
bilität vollständig  erhalten.  Die  Sehnenreflexe  lebhaft.  Am  Skiogramm  sind  die 
ohlitenrten  Gefässe  nicht  sichtbar. 

Bei  einer  zweiten  Untersuchung,  eine  Woche  später,  war  der  linke  Fuss 
leichenblass,  der  rechte  blau.  Der  Kranke  klagte  ausschliesslich  über  das  ihn 
peinigende   Kältegefühl. 

Die  Arteiiitis  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  constanter  Befund  beim  inter- 
nüttirenden  Hinken.  In  äasserst  seltenen  Fällen  können  die  Erscheinungen  des 
letzteren  vorhanden  sein,  und  dennoch  ist  schwache  Pulsation  zu  fühlen,  hier 
kam  es  eben  noch  nicht  zur  Yerlegucg  des   Stromes.     Einen  solchen  Fall 
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veröffentlicht  Ebb  (seine  12.  Beobachtung)  ond  erklärt  ihn  dadurch^  dass  mög- 
licher Weise  die  tiefen  Mnskeläste  zuerst  ergriffen  waren. 

Es  folgt  eine  Beobachtung,  in  der  die  Beschwerden  sich  zuerst  auf  den  Fuss 
bezogen,  wo  noch  Pulsation  vorhanden  gewesen,  der  andere  Fuss  jedoch  be- 
schwerdefrei war,  trotzdem  die  Arterien  pulslos  waren;  im  weiteren.  Verlaufe  aber 
kamen  Erscheinungen  vorwiegend  in  dem  Fusse  zu  Tage,  wo  der  Puls  bereits 
verschwunden  war.  Diese  Thatsache  lässt  sich  auch  durch  yasomotorisohe  Ein- 
flüsse erklären.  Der  Fall,  der  zweifellos  zum  Symptomencomplexe  des  inter- 
mittirenden  Hinkens  gehört,  zeigt,  dass  das  Gehen  nicht  immer  unterbrochen 
werden  muss,  dass  die  Kranken  bisweilen  nur  zum  langsamen  Schritt  ge- 
zwungen sind. 

L.  J.,  40  Jahre  alt,  Privatlehrer,  suchte  die  Poliklinik  am  26./I*  1900  auf. 
Er  verspürt  seit  etwa  2  Wochen  beim  G^ehen  Schmerzen  in  der  linken  ünter- 
extremität,  zuerst  am  inneren  Knöchel,  dann  am  äusseren,  jetzt  im  ganzen  Bein. 
Er  kann  daher  nur  langsam  gehen,  braucht  aber  nicht  stehen  zu  bleiben.  Auf 
Befragen  giebt  er  zu,  in  den  letzten  Tagen  auch  im  rechten  Bein  Schmerzen  ver- 
spürt zu  haben,  schenkte  ihnen  aber  keine  Aufmerksamkeit. 

Von  massigem  Bau  und  Ernährung;  an  den  inneren  Organen  keine  Ver- 
änderungen. Ziemlich  grosse  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin,  keine  Gylinder.  Es 
fällt  zunächst  auf,  dass  am  linken  Fusse,  welcher  zuerst  erkrankte,  die  Pulsation 
an  der  linken  Dorsalis  pedis  deutlich  vorhanden,  an  dem  rechten  Fusse  aber,  wo 
die  Erscheinungen  später  auftraten  und  in  geringerem  Ghrade  bestanden,  der  Puls 
an  der  Dorsalis  pedis  fehlt.  Beide  Aae.  tibiales  posticae,  auch  die  Popliteae  pul- 
siren.  An  den  Muskeln  der  Unterschenkel  und  der  Füsse  sehr  ausgesprochenes 
fibrüläres  Zucken,  noch  stärker  als  bei  spinaler,  progressiver  Muskelatrophie;  keine 
Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Trinkt  nicht.  Keine  Lues.  Raucht 
etwa  15  Gigaretten  täglich. 

16./n*  Trotz  Diät,  Bädern,  Tabakabstinenz  keine  Besserung.  Die  Klagen 
beziehen  sich  jetzt  mehr  auf  das  rechte  Bein,  das  im  Bette  auch  taub  wird. 
Zahlreiche  Venen  an  den  Füssen  sichtbar,  auch  viele  rundliche,  hirsekorngrosse, 
rothe  oder  bläulich  graue  Flecke  (kleine  Hautekchymosen  und  Verwandlung  des 
Pigments),  aber  keine  Cyanose  noch  auffallende  Kälte. 

23. /lU.  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  den  Knochen  der  Unter- 
schenkel und  den  Knieen.  Die  Spuren  von  EUweiss  verschwinden  nicht  trotz 
einer  Milchdiät. 

6./VI.  Auf  0,001  gr  Nitroglycerin  3  Mal  täglich  keine  Besserung,  nur  das 
fibrilläre  Zucken   hat  bedeutend  nachgelassen.     Die  Spuren  von  Eiweiss  grösser. 

18./IV.  Zweifellose  Besserung,  nur  die  Beine  sind  beim  Gehen  schwer.  Der 
Schmerz  am  rechten  Ischion,  den  er  in  den  letzten  Tagen  verspürt,  ist  auch  ver- 
schwunden.    Die  Flecken  sind  weniger  zahlreich.     Keine  Spur  von  Eiweiss. 

6. /VI.  Klagt  nicht  mehr  über  die  Beine,  an  denen  derselbe  objective  Be- 
Amd  zu  erheben  ist,  nämlich  Fehlen  der  Pulsation  an  der  A.  dorsalis  pedis  dextra. 
Beim  Sprechen  tritt  Schmerz  am  Stemum  ein,  es  wird  ihm  dann  dunkel  vor  den 
Augen,  übel,  er  verliert  aber  nicht  das  Bewusstsein.     Kein  Eiweiss. 

In  der  folgenden  Beobachtung  waren  beide  zuführende  Arterien  an  beiden 
Füssen  nicht  fühlbar,  jedoch  Erscheinungen  nur  seitens  eines  Fasses  aufgetreten 
and  zwar  da,  wo  anggesprochene  vasomotorische  Störungen  Torherrschten.  Der 
Fall  zeichnet   sich   auch  durch   die  Zartheit  anderer  dem  tastenden  Finger 
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zogänglieher  Arterien   und  Kleinheit  des  Kalibers  aus,  wovon  noch  die  Rede 
dein  wird. 

B.  J.,  26  Jahre  alt,  kam  in  die  Poliklinik  am  27./IV.  1898.  Seit  Va  Ja^^^e 
Schmerzen  in  der  rechten  Wade,  hauptsächlich  beim  Gehen;  es  kam  in  der  letzten 
Zeit  dazu,  dass  er  nach  etwa  100  Schritten  sich  wegen  dieser  Schmerzen  und 
eines  tauben  Gef&hls  im  rechten  Fusse  auf  einige  Minuten  niedersetzen  muss. 
Der  Letztere  ist  immer  kalt,  zuweilen  sehr  blass.  In  der  letzten  Woche  stellten 
sich  dieselben  Erscheinungen  von  Schmerz  und  Taubsein  unter  denselben  äusseren 
Verhältnissen  auch  im  linken  Fusse  ein.  Die  Schmerzen  treten  auch  spontan 
auf;  so  schrie  er  in  der  letzten  Nacht  vor  Schmerz  in  der  rechten  Wade  auf. 
Er  diente  beim  Militair  4  Jahre  als  Musikant,  wurde  dann  befreit,  angeblich 
wegen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  die  bereits  geschwunden  sind.  Als  Hausirer 
ist  er  gezwungen,  viel  zu  gehen.  Keine  Alkoholexcesse,  keine  Syphilis;  die 
Kinder  sind  gesund,  die  Fi'au  hat  nicht  abortirt. 

Von  massigem  Körperbau  und  Ernährung,  die  inneren  Organe  scheinen  nicht 
verändert,  es  fällt  nur  auf,  dass  der  Puls  auch  an  den  grossen  Arterien,  wie  den 
Femorales,  verhältnissmässig  klein  ist  und  etwa  der  Grösse  der  Brachiales  ent- 
spricht. Die  Radiales  erscheinen  sehr  kleinen  Calibers,  die  Wand  vielleicht  ein 
wenig  hart;  die  Temporales  ein  wenig  geschlängelt.  Weder  an  den  Aae.  dorsales 
pedis  noch  tibiales  posticae  ist  Pulsation  wahrzunehmen.  Während  der  Unter- 
suchung wechselte  das  Colorit  der  Haut,  indem  der  rechte  Fuss  leichenblass 
wurde;  nach  etwa  15  Minuten  kehrte  allmählich  die  normale  Verfärbung  wieder. 
Der  rechte  Fuss  fühlt  sich  kälter  an  als  der  linke,  die  rechte  Wade  ist  auf 
Druck  sehr  empfindlich.  Sensibilität,  Befiexe  normal.  Im  Laufe  der  mehrmonat- 
liehen  Behandlung  konnte  keine  Besserung  erzielt  werden. 

Die  folgende  BeobachtuDg  betrifft  den  jüngsten  meiner  Patienten,  sie  zeigt, 
(iass  das  reine  Bild  des  intermittirenden  Hinkens  Jahre  lang  an  einem  Beine 
bestehen  kann,  ohne  das  andere  zu  ergreifen.  In  diesem  Falle  ist  aach  eine 
Besserung  in  den  Symptomen  eingetreten,  nicht  aber  im  objectiven  Befand  der 
Arterien. 

Ch.  L,  25  Jahre  alt,  kam  in  die  Poliklinik  am  17./VI.  1898.  Die  Krank- 
heit  begann  vor  einem  Jahre  mit  Schmerzen  in  der  linken  Wade,  die  sich  beim 
Gehen  schon  nach  30 — 50  Schritten  einstellten;  nachdem  der  Kranke  wenige 
Minuten  gestanden  oder  gesessen  hatte,  schwand  der  Schmerz,  das  Gehen  konnte 
wieder  aufgenommen  werden,  bis  nach  ungeföhr  derselben  Distanz  der  Schmerz 
den  Kranken  wieder  veranlasste  zu  ruhen  u.  s.  f.  Je  länger  die  Buhe  währte,  einen 
desto  längeren  Weg  konnte  er  machen.  Ausserdem  erscheint  von  Zeit  zu  Zeit, 
auch  in  der  Ruhe,  an  der  inneren  Fläche  des  linken  Unterschenkels  eine  schmerz- 
hafte umschriebene  Schwellung  mit  Böthung  der  Haut,  die  nach  ein  paar  Stunden 
bis  Tagen  schwindet,  dann  wieder  an  einer  benachbarten  Stelle  auftritt.  Sonst 
keine  Parasthesieen,  auch  hat  Fat  nicht  bemerkt,  dass  der  linke  Fuss  leichter 
kälter  wird  als  der  rechte. 

Er  ist  Privatlehrer,  hat  immer  eine  sehr  massige  Lebensweise  geführt,  nie 
eine  venerische  Krankheit  durchgemacht,  keine  alkoholischen  Getränke  genossen; 
nur  fing  er  frühzeitig  an,  leidenschaftlich  Cigaretten  zu  rauchen. 

Er  ist  von  massigem  Bau  und  Ernährung,  in  den  inneren  Organen  keine 
Veiftnderung.  Die  Radialpulse  sind  auffallend  schwach,  klein.  Am  linken  Beine 
sind  weder  die  Art.  poplitea  noch  die  Dorsalis  pedis  und  die  Tibialis  postioa  zu 
fahlen,  während  diese  Arterien  am  rechten  Bein  gut  palpabel  sind.  Die  linke 
Wade  ist  magerer  als  die  rechte,  die  elektrische  Erregbarkeit  nicht  verändert. 
Beide  Füsse  ftihlen  sich  kalt  an,  sind  aber  weder  cyanotisch,  noch  abnorm  blass. 
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Entlang  der  inneren  Fläche  des  linken  Unterschenkels  zieht  ein  harter,  violetter, 
schmerzhafter  Strang  (thrombosirte  Haatvene  ?)  und  f&hlen  sich  kleine  bis  bohnen- 
grosse,  bläuliche  und  schmerzhafte  Knoten  (Phleboliten?).  Ich  Hess  den  Kranken 
durch  das  Zimmer  gehen,  nach  einigen  Minuten  stellte  sich  der  Schmerz  in  der 
linken  Wade  ein,  die  auf  Palpation  schmerzhaft  wurde,  der  linke  Fuss  erschien 
blässer  als  der  rechte. 

Es  wurde  Schonung  der  Beine  verordnet,  wollene  Strümpfe,  warme  Bäder, 
Jodkali,  Tabakabstinenz.  Patient  wurde  auch  vielfach  elektrisirt.  Im  weiteren 
Verlaufe  erstreckte  sich  der  Schmerz  auch  auf  die  linke  Sohle.  Die  Epidermis 
des  linken  Fusses  und  der  Zehen  hat  Neigung  zu  Verdickungen. 

Zum  letzten  Mal  sah  ich  Patient  nach  2  Jahren  am  17./VI.  1900.  Eine 
Besserung  ist  unverkennbar,  indem  der  Schmerz,  der  sich  von  der  linken  Wade 
auf  das  ganze  Bein  erstreckt,  erst  nach  etwa  100  Schritten  auftritt  —  je  langsamer 
der  Gang,  desto  später  der  Schmerz  — ,  während  die  schmerzhaften  Stränge  und 
Knoten,  die  circumscripten  Schwellungen  und  Böthungen  nicht  mehr  zum  Vor- 
schein kommen.  Der  objective  Befund  an  den  Arterien  ist  derselbe  wie  vor 
2  Jahren. 

Die  pathologische  Anatomie  will  ich  nur  flüchtig  schweifen,  da  ich  aber 
keine  neue  eigene  Erfahrung  verfuge;  über  den  Fall  P.  —  wo  wegen  Gungran 
die  Ezarticulation  im  Kniegelenke  vorgenommen  wurde  —  wird  wohl  ander- 
weitig berichtet  werden.  In  allen  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen  fand 
sich,  wie  man  aus  Obigem  klar  erwarten  konnte,  an  den  zuführenden 
Arterien  des  Fusses  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  hinein,  auch  in  den 
Vasa  vasorum,  femer  in  den  Haut-,  Muskel-  und  Nervenstammchen,  andererseits 
auch  in  den  höher  gelegenen  Abschnitten  der  Gefasse,  Wucherung  und  Ver- 
dickung der  Intima,  Verengerung  des  Lumen  des  Oefasses  bis  zur.  vollständigen 
Obliteration,  die  Media  meistens  mächtig  hypertrophirt  Aehnliche  Verände- 
rungen, wenn  auch  nicht  so  hochgradig,  fanden  sich  an  den  Venen.  Für  die 
Details  und  die  Deutung  der  mikroskopischen  Bilder  verweise  ich  auf  die  Arbeiten 
von  DüTiL  und  Lamy,  Lädeban,  Ebb,  Bobchabd,  Kaoa,  Mabinebco,  Steen- 
BEBG,  SoHRÖTHBR  u.  A.  Die  Nerven  erweisen  sich  zumeist  normal,  in  einigen 
Beobachtungen  wenig  alterirt,  in  einigen  boten  sie  hochgradige  degenerative 
Veränderungen  dar(JoEFBOYund  Aohabd,  Dütil  und  Lamy,  Sohlesikobb  u.  A.). 

Schwierig  sind  die  Ursachen  dieser  auf  die  Beine  beschränkten  Endarteriitis 
zu  ermitteln.  Gewöhnlich  ist  Arteriosklerose  nicht  zu  finden,  wenigstens  an 
den  dem  tastenden  Finger  zugänglichen  Schlagadern;  auch  sind  keine  Erschei- 
nungen vorhanden,  die  auf  Atherom  der  Hirnarterien  hinweisen,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  keine,  die  auf  eine  Nierenerkrankung,  sei  es  als  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Arterio-capillary-fibrosis  im  Sinne  von  Gull  und  Sütton, 
sei  es  als  primäre  Erkrankung,  an  der  secundär  die  Arterien  sich  betheiligen, 
hindeuten.^    Zudem  müssten  ja  bei  irgend  wie  ausgebreiteter  Arteriosklerose 


'  In  drei  meiner  Fälle  fanden  8ich  Sparen  von  Eiweiss,  die  anter  dem  EinflaBBe  von 
Diät  schwanden;  da  zadem  keine  morphologischen  Elemente  and  Erscheinungen  seitens  des 
Gircalationssystems  vorhanden  waren,  so  können  sie  nicht  als  tiefgreifende  Nephritiden  an- 
gesehen werden.  Nor  in  einem  Falle,  der  einen  Syphilitiker  betraf,  entwickelte  sich  lange 
nachdem  schon  das  intermittirende  Hinken  sich  eingestellt  hatte,  eine  Nierencirrhose  mit  all- 
gemeiner Arterie-,  auch  Hirnsklerose  aas. 
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sich  secandare  Yerandeningeii  am  Herzen  ausbildeu,  was  eben  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zutraf.^  Wie  wenig  die  Endarteriitis  beim  intermitti- 
renden  Hinken  in  Beziehung  zom  Atherom  steht,  beweist  das  Alter  meiner 
Kranken:  von  den  24  Fällen  befanden  sich  8  im  Alter  zwischen  25 — 30  Jahren, 
11  zwischen  80—40  Jahren,  6  zwischen  40—50  Jahren,  die  übrigen  Fälle 
kommen  auf  die  höheren  Altersstufen.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Arteriitis 
bier  meist  jugendliche  und  in  vollem  Mannesalter  befindliche  Personen  befallt. 
Weiter  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  meine  Fälle  ausschliesslich  Männer 
betrafen;  auch  in  den  Mittheilungen  anderer  Verfasser  sind  Weiber  viel  seltener 
als  Männer  vertreten.  Dann  ist  zu  bemerken,  dass  meine  Kranken  durchweg 
jüdischer  Abstammung  waren;  die  Kranken  von  SxRBNBBBa  stammten  aus 
Bossiseh-Polen,  die  4  Fälle  von  Boüchabd  aus  Bussland,  auch  berichtet  Haoa, 
dass  die  spontane  Oangrän  in  Japan  häufig  vorkommt 

Chabgot,  der  bekanntlich  das  intermittirende  Hinken  zuerst  in  die  mensch- 
lidie  Pathol(^e  eingeführt  hat  (die  Erkrankung  war  schon  früher  bei  den 
Pferden  bekannt  und  ist  die  Benennung  der  Thierpathologie  entlehnt)  glaubte, 
dass  das  Leiden  in  enger  Beziehung  zum  Diabetes,  der  ja  auch  eine  der  Ursachen 
der  ArterioBklerose  ist,  stehe.  Diese  Behauptung  konnte  ich  nicht  bestätigen, 
da  ich  nur  in  einem  Falle  sah,  dass  das  intermittirende  Hinken  bei  einem 
Diabetiker,  nach  Jahre  langem  Bestehen  des  Diabetes,  auftrat.  Ebenso  wenig 
war  in  meinen  Fällen  von  Gicht  die  Sede. 

Erb  räumt  dem  Nicotinismus  die  bedeutendste  Bolle  für  die  Entstehung 
des  Leidens  zu.  Ein  Analogen  können  wir  ja  schon  in  der  sogenannten  falschen 
Angina  pectoris,  die  man  ja  als  Glaudication  du  coeur  (Potain)  mit  Becht  be- 
zeichnet, und  die  sehr  oft  auf  Nicotinvergiftung  beruht;  ich  machte  bereits 
darauf  aufinerksam,  dass  bei  einigen  von  meinen  Patienten  stenocardische  Er- 
sdieinungen  auftraten.  Buft  ja  bekannteich  Tabakvergiftung  vasomotorische 
Störungen  hervor,  die  in  dem  Bilde  des  intermittirenden  Hinkens  so  ausgeprägt 
eracheinen  und  wird  Nicotinismus  unter  den  Ursachen  der  Arteriosklerose  an- 
gefahrt Die  meisten  meiner  darauf  befragten  Kranken  waren  mehr  oder  weniger 
starke  Baucher  —  das  Cigarettenrauchen  ist  hier  zu  Lande  sehr  verbreitet  — 
doch  giebt  es  solche,  die  nie  geraucht  haben,  und  die  Abstinenz  war  nicht  von 
edatantem  Erfolg  gekrönt,  wie  es  meistens  bei  der  falschen  Angina  ])ectoris,  die 
auf  Tabakexcessen  beruht,  der  Fall  ist 

Es  müssen  daher  noch  andere  Momente  mitwirken.  In  meinem  ersten 
Aufsätze  referirte  ich  über  zwei  Brüder  betreffende  Fälle,  die  auch  Ebb  be- 
sebreibt  und  recurrirte  damals  auf  eine  angeborene  Disposition,  wie  sie  seit  jeher 
för  die  Himarterien  bekannt  ist  Auch  neulich  hatte  ich  Gelegenheit,  2  Brüder 
za  beobachten,  von  denen  der  ältere,  87  jährige,  an  typischem,  beiderseitigem 
intermitiirendem  Hinken  mit  Fehlen  der  Pulsation  an  beiden  Fussarterien  mit 


'  Unter  den  124  FäUen  von  Arteriosklerose,  die  Edgbin  in  seiner  bekannten  Monographie 
nstmmenstent  ist  nnr  eine  Beobachtung  vorhanden,  ans  der  zu  ersohliessen  wäre,  dass  der 
48 jährige  Syphilitiker  an  intermittirendem  Hinken  litt. 
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nachfolgender  Gangrän  des  linken  Beines  (Exarticalation  im  Kniegelenke)  leidet. 
Bei  dem  36 jähr,  neurasthenisohen  Bruder,  Nichtraucher,  mit  nervösen  Besohirer- 
den  seitens  des  Herzens  und  der  Arterien,  mit  Parästbesieen,  vagen  Schmerzen  im 
linken  Bein,  die  nichts  Gemeinsames  mit  intermittirendem  Hinken  haben,  sind  beide 
Aae.  dorsales  pedis  unfühlbar  und  beide  Fftsse  seit  Jahren  kalt  Unter  meinen 
Kranken  sind  einige  vorhanden,  wo  neuropathische  Heredität  besonders  ausge- 
sprochen war,  so  einer,  in  dessen  Familie  Psychosen  und  Neurosen  vielfach 
vorgekommen  sind,  ein  anderer  mit  überzahligen  Fingern.  Auch  Oppenheim  ^  be- 
tonte neulich  die  neuropathische  Diathese.  In  nicht  wenigen  Fällen  war  Schwäche 
den  Pulses  an  den  zugänglichen  Arterien  auffallend,  eine  Kleinheit  des  Galibers, 
eine  Zartheit  ihrer  Wandungen  und  dumpfe,  schwache  Herztöne,  Erscheinungen 
die  wahrscheinlich  auf  eine  angeborene  Schwäche  des  Girculationsapparates 
hinweisen. 

Muss  also  der  nervösen  Disposition  solche  Bedeutung  zugemessen  werden, 
so  ist  es  auffallend,  dass  das  weibliche  Geschlecht,  das  ja  zu  nervösen  Affectionen 
besonders  neigt  und  z.  B.  der  so  verwandten  BATNAUD'schen  Krankheit  so  sehr 
unteriiegt,  von  dem  intermittirenden  Hinken  so  zu  sagen  ganz  verschont  bleibt 
Allerdings  sind  Männer  den  Unbilden  des  Wetters,  der  Durchnässung,  die  so 
vielfiich  von  den  Kranken  beschuldigt  werden,  mehr  ausgesetzt  als  Frauen. 
Auch  das  Bauchen  ist  nur  bei  ihnen  verbreitet.  Dass  das  intermitÜTende 
Hinken  so  überwiegend  die  Unterextremitäten  betrifR;,  hat  vielleicht  darin  seine 
Erklärung,  dass  die  Beine  mehr  als  andere  Glieder  angestrengt  werden  und 
häufigen  Aenderungeu  des  Tonus  und  Weite  der  Gefkswände  unterworfen  sind  \ 
dass  die  Verhältnisse  der  Circulation  hier  die  schlechtesten  sind. 

Von  anderen  wirksamen  Ursachen  der  Arteriitis  will  ich  noch  die  Syphilis 
und  den  Alkoholismus  erwähnen.  So  sehr  auch  in  Fällen  von  intermittirendem 
Hinken,  namentlich  soweit  sie  junge  Leute  betreffen,  der  Verdacht  einer  syphi- 
litischen Grundlage  —  nach  der  Analogie  mit  Gehimarterienaffectionen  — 
wachgerufen  wird,  so  lässt  die  Nachfrage  vollständig  im  Stich.  Unter  24  Fällen 
hatten  28  sicher  keine  Syphilis,  nur  bei  einem  war  sie  vorhanden.  So  oft  die 
specifiscbe  Behandlung  eingeleitet  wurde,  war  sie  ohne  Erfolg,  auch  ohne 
nennenswerthen  bei  dem  erwähnten  Syphilitiker;  ja  in  einem  Falle  stellte  sich 
während  des  Traitement  mixte  in  dnem  Schwefelbadeorte  ausgebreiteter  Brand 
ein,  der  bald  zur  Exarticulation  im  Kniegelenke  führte. 

Auch  der  Alkoholismus  ist  ohne  Bedeutung;  unter  meinen  Ejranken  war 
nur  einer,  der  Exeesse  in  dieser  Bichtung  ausübte,  alle  anderen  haben  gar  nicht 
oder  sehr  massig  getrunken,  und  waren  kane  Erscheinungen  des  AlkohoUsmos 
vorhanden. 


^  Deotaebe  Zcitsebr  t  NerTeaheilk.    Bd.  XVU.    S.  811. 

'  Sack  fand  in  94%  aller  Fälle  von  Arteriosklerose  die  A.  tibialis  erkrankt,  Fhlebek- 
tasicen  an  den  Untereztremitäton  häufiger,  als  an  anderen  Körpertheilen.  STBBNSBBa  macht 
daiaaf  aoünerksam,  dass  normaüter  die  Wanddidce  der  Arterien  der  Uaterezfcremitäten 
Schwankongeii  zeftgt»  und  dass  es  speeieU  in  der  Iirttea  der  kleinen  distalen  Aiierien  zn 
Wacherangen  kommen  kann. 
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Somit  ist  von  den  thataachliciieii  äüologisohen  Momenten  zmtLckzohalten 
das  Erscheinen  im  jungen  und  vollen  Manne«dter,  das  Bevorzogen  einer  Basse, 
das  in  manchen  Beobachtungen  verzeichnete  familiäre  Auftreten  und  die  Dis- 
position zu  nervösen  und  psychischen  Erkrankungen,  die  in  nicht  geringer  Zahl 
von  Fallen  nachgewiesene,  allgemeine,  vielleicht  angeborene  S(diwadie  des 
Circnlationssystems,  Kleinheit  des  Calibers,  Zartheit  der  Arterien  Wandungen;  das 
überwiegende  Befallenwerden  des  männlichen  Geschlechts  und  die  Beschränkung 
auf  die  XJnterextremitäten  lässt,  wie  bereits  erwähnt,  eine  andere  Erklärung  zu. 

Die  angefahrten  Daten,  nicht  zum  wenigsten  das  meist  symmetrische  Auf- 
treten, drängen  dazu,  dem  nervösen  Element,  der  nervösen  Disposition  eine  grosse 
Bedeutung  für  die  Aetiologie  des  intermitürenden  Hinkens  einzuräumen. 
Aenaseie  Momente,  der  Nicotimsmns  in  erster  Reihe,  auch  Durchnässungen  u.  s.  w. 
können  dazu  beitragen,  die  Labilität  des  Nervensystems,  die  nervöse  Dis- 
position zu  Tage  zu  fordern,  sind,  so  zu  sagen,  agents  provocateurs  einer  be- 
stehenden Anlage. 

Fraglich  allerdings  ist  es,  ob  die  primären  nervösen  Einflflsse  allein,  sei  es 
centrale,  sei  es  periphere,  alle  Erscheinungen  des  intermitürenden  Hinkens  zu 
erklären  im  Stande  sind;  hier  kommt  es  namentlich  darauf  an,  ob  auch  die 
ArteriitiB,  die  wir  als  die  Grundlage  der  Affection  ansehen  und  fBr  das  bedeute 
samste  Symptom  —  die  Gangrän  —  verantwortlich  machen,  dadurch  zu  erklären 
wäre.  In  der  That  liegen  Erfahrungen  vor,  die  Stebnbeso  anführt  und  die 
den  Sinfluss  von  Läsionen  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems  auf 
Entstehung  von  anatomischen,  peripheren  Gefässalterationen  beweisen.  Alexandbb 
FiAVKXL  (Wien)  betont  gerade  diesen  Zusammenhang  (neurotische  Angiosklerose] 
und  leitet  die  Erkrankung  ab  von  einem  durch  Beizzustand  entstehenden  Krampf 
der  Media,  die  zur  Hyperplasie  der  mittleren  Schicht  und  zu  weiteren  conse- 
eatiTen  Veränderungen  führt  Die  Frage  wurde  auch  experimentell  in  Angriff 
genonmieD,  theils  mit  positivem  Erfolg  (LswAsoHEVir,  Bbbyoets,  Fbankel. 
CoQHAiiovncs),  theils  mit  negativem  (Sxbbkbbsg). 

Besendem  wichtig  für  die  xms  beschäftigende  Frage  sind  diejenigen  Beob- 
adrtongen  von  functionellen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  die  dem  inter- 
mittireaden  Hinken  am  nächsten  stehen,  wo  sich  arterielle  Processe  an  peri- 
pheren Oewebstheilen  vorfinden.  So  berichtet  Dehio  über  einen  Fall  von 
symmetrischer  Gangrän  (BATVAün'scher  Krankheit)^,  in  dem  an  den  Fingern 
Eodarterütis  bezw.  Endophldütis  zugegen  waren;  in  dem  anderen  von  Erythro- 
BMlalgie'  eine  Endarteriitb  der  A.  ulnaris,  die  er  auf  Verminderung  des 
arteriellen  Tonus  in  Folge  der  Beizung  der  YasodOatatoren  bezieht.  Hier  sei 
em  Fall  angeführt,  den  ich  der  BAYKAUP'schen  Krankheit  zuzählen  muss,  in 
dem  es  zu  Gangran  nicht  kam,  wo  aber  dennoch  arteriitische  Processe  sich 
finden;  er  l»etot  saust  noch  manches  Literessante,  so  dass  seine  Yeriffentlichung 
gereeMfertigi  eracheint. 


'  DsBtMhe  Zeüsehr.  f.  NerveoheUk.    Bd.  IV.    8. 1. 
*  BtribiBr  kltB.  WocheDsohr.    isee.    Nr.  87. 
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Die  30jährige  M.  P.  bekam  vor  11  Jahren  —  ein  Jahr  vor  der  Heirath  — 
Schmerzen  im  rechten  Ringfinger,  die  zuerst  gering  waren,  allmählich  an  St&rke 
zunahmen.  Jede  Behandlung,  auch  eine  elektrische  vor  7  Jahren,  9  Monate  lang, 
blieb  ohne  Erfolg.  Die  im  Jahre  1890  vorgenommene  Abtragung  des  Hälfte  des 
Nagels  dieses  rechten  Ringfingers  brachte  nicht  Erleichterung,  im  Gegentheil  die 
Schmerzen  gewannen  an  Intensität  und  sind  seit  3  Monaten  so  entsetzlich,  dass 
beinahe  vollständige  Schlaflosigkeit  besteht  und  Selbstmordgedanken  auftauchen. 
Die  Kranke  magerte  sichtlich  ab. 

Seit  10  Jahren  typische  Migräne,  die  Anfälle  treten  ein  oder  mehrere  Male 
im  Monat  auf,  dauern  24  Stunden.  Vor  12  Jahren  machte  die  Kranke  eine  leichte 
Variola  durch,  die  keine  Spur  hinterlassen  hat  Seit  einigen  Monaten  Herzklopfen 
beim  Gehen  und  in  Folge  von  psychischen  Bewegungen.  Von  den  vier  Schwanger- 
schaften endeten  die  zwei  ersten  mit  Abort  im  3.  Monat  in  Folge  von  zufälligen 
Tiraumen,  von  den  zwei  reifen  Kindern  starb  eins  in  Folge  von  Hämorrhagie  aus 
der  Nabelschnur,  das  andere  ist  7  Jahre  alt  und  gesund.  Menstruation  normal. 
Keine  Lues. 

Die  Eltern  der  Kranken  sind  leibliche  Vettern.  Der  Vater,  jetzt  52  Jahre 
alt,  leidet  an  Asthma,  die  Mutter,  50  Jahre,  an  Rheumatismus.  Ein  Gh^ssvater 
starb  an  Tuberculose,  eine  Grossmutter  war  taub.  Von  den  2  Schwestern  leidet 
die  19jährige  ältere  an  Chlorose  und  Krämpfen  (Hysterie?),  die  14jährige  jüngere 
an  Migräne.  Zwei  Tanten  und  ein  Onkel  sind  Rheumatiker,  eine  andere  Tante 
leidet  an  Nervosität  und  Schlaflosigkeit.  Eine  Cousine  ist  seit  4  Jahren  rechts- 
seitig gelähmt.  Bei  vielen  Mitgliedern  der  Familie  ist  Sehschwäche  und  Taubheit 
vorhanden. 

Die  Patientin  ist  von  gutem  Bau  und  leidlicher  Ernährung.  Ictus  cordis 
im  5.  Intercostalraum,  die  rechte  Herzgrenze  läuft  parallel  dem  rechten  Rande 
des  Stemum,  die  obere  auf  der  3.  Rippe.  An  der  Spitze  statt  das  1.  Tones 
ein  schabendes  Geräusch,  der  2.  Pulmonalton  deutlich  accentuirt  Puls  80,  klein, 
Lunfl^e  gesund. 

Die  ganze  rechte  Hand  ist  blässer,  doch  nicht  kälter  als  die  linke.  Unter 
dem  Nagel  des  rechten  Ringfingers  bläuliche  Venärbung,  die  Pat.  schon  in  den 
ersten  Jahren  der  Krankheit  bemerkte.  Sogar  starker  Druck  der  Volarfläche  der 
letzten  Phalanx  dieses  Fingers  ruft  keinen  Schmerz  hervor,  allein  die  ulnare 
Hälfte  der  dorsalen  Fläche  der  Nagelphalanx  ist  auf  Berührung  äusserst  schmerz- 
haft. Druck  der  Nervenstämme,  des  Plexus,  der  Proc.  spinosi,  der  Muskeln  ab- 
solut schmerzlos.  Alle  Bewegungen  gut  ausführbar,  nur  die  Kraft  der  rechten 
Hand  ein  wenig  geringer  —  50  kg  entgegen  der  linken  60  kg  — .  Sensibilität 
überall  gut  erhalten.  Keine  points  hysterog^nes,  keine  Einengung  des  Gesichts- 
feldes, keine  Achromatopsie  oder  Pharynxanästhesie,  keine  Spasmen.  Knie-  und 
Tricepsrefiexe  sehr  lebhaft. 

Den  stechenden  Schmerz  localisirt  die  Pat.  unter  den  Nagel  des  rechten 
Ringfingers;  von  da  strahlt  er  an  der  dorsalen  Fläche  dieses  Fingers  entlang  bis 
zur  Aussenseite  des  Vorder-  und  Oberarms,  wenn  der  Anfall  stark,  bis  zur 
Schulter,  wenn  er  sehr  heftig  wird;  an  der  Volarfläche  des  Fingers  zieht  er  nur 
bis  zum  metacarpo-phalangeal  Gelenke  hin.  Der  Schmerz  tritt  in  Anfällen  auf, 
die  ca.  1  Minute  dauern  —  länger  würde  ihn  die  Pat.,  wie  sie  behauptet,  nicht  aus- 
halten können  —  aber  oft  wiederkehren,  namentlich  Nachts  (jede  5 — 10  Minuten), 
wo  sie  besonders  heftig  werden  und  den  Schlaf  und  die  Ruhe  rauben.  Erst  bei 
Tagesanbruch  werden  die  Anfälle  seltener  und  schwächer;  dann  stellt  sich  Schlaf 
für  ^/j  Stunde  ein.  Den  Schmerz  begleiten  convulsivische  Zucktmgen  der  ganzen 
rechten  Oberextremität,  ja  der  ganze  Körper  zittert  Höchst  empfindlich  ist  der 
Finger  gegen  Kälte  —  er  wird  seit  Jahren  mit  einem  Pelzüberzng  geschützt  — , 
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aber  auch  gegen  Wärme,  so  dass  die  Kranke  Nachts  die  rechte  Hand  beständig 
anaser  der  Bettdecke  hält. 

Der  weitere  Verlauf  stellt  sich  kurz  resumirt  folgendermaassen  dar:  Unter  dem 
Einflnsse  der  Galvanisation  trat  eine  nur  wenige  Tage  anhaltende  unwesentliche 
Besserong  ein.  Mai  1891  traten  die  Schmerzanfälle  wieder  häufiger  auf,  hielten 
langer  an  und  waren  von  clonischen  Zuckungen  in  allen  Gliedern  begleitet;  auch 
die  Zwischenzeit  ist  nicht  frei.  Schlaflose  Nächte,  Selbstmordideeen,  —  Patientin 
wollte  sich  den  Finger  abbeissen.  —  Hypnotische  Behandlung  vollständig  ge- 
scheitert Seit  Juli  1891  bettlägerig,  auch  cardialgische  Schmerzen.  Herzthätig- 
keit  tumultuarisch.  Puls  irregulär  über  120,  Dyspnoe,  r.  h.  u.  Dämpfung,  sonst 
Terschärftes  Athmen.  Abdomen  aufgetrieben,  Leber  stark  vergrössert.  Im  Urin 
0,1 5  7^  Eiweiss,  kömige  Cylinder,  Epithelien  aus  Nierencanälchen.  Ab  und  zu 
altemiren  die  Schmerzen  im  Finger  mit  heftigen  Leibschmerzen.  Fat.  fleht,  ihr 
den  Finger  zu  amputiren.  Nach  Digitalis  Herzthätigkeit  besser.  Die  äusserste 
Noth  veranlasste  die  Aerzte,  dem  Wunsche  der  Kranken  nachzukommen,  und 
so  wurde  die  Exarticulation  des  rechten  Eingfingers  im  Metacarpophalangeal- 
gelenke  ausgefUirt  (14./VIL  1891).  Die  Narcose  (Gemisch  von  Chloroform, 
Aether  und  Alkohol)  wurde  gut  überstanden.  Schon  in  der  Nacht  nach  der 
Operation  musste  der  Verband  gewechselt  werden,  wegen  des  überaus  unaussteh- 
lichen Gefühls  von  Brennen  am  Dorsum  der  rechten  Hand,  in  den  nächsten  Tagen 
wurde  sehr  geklagt  über  ähnliche  Schmerzen  daselbst  und  im  Stumpfe  des  ab- 
getragenen Fingers,  Allgemeinbefinden  und  Herzthätigkeit  schlecht.  Bald  aber 
Hessen  die  Klagen  über  die  rechte  Hand  nach,  von  Zeit  zu  Zeit  empfand  die 
Kranke  noch  im  abgetragenen  Finger  Schmerzen,  aber  lange  nicht  so  intensiv, 
dagegen  traten  cardialgische  Schmerzen  auf  (Schwellung  der  Leber).  Die  Wunde 
heilte  ganz  gut,  die  Schmerzen  im  Finger  und  in  der  rechten  Hand  verloren  sich 
gänzlich.  Leider  starb  die  Pat.  an  den  Folgen  ihrer  sehr  vorgeschrittenen  Herz- 
krankheit im  Monate  August  desselben  Jahres. 

Die  Untersuchung  des  amputirten  Fingers  ergab  folgendes.  Die  bläuliche 
Verfärbung  unter  dem  Nagelblatt  verlor  sich  nicht.  Trotz  sorgfältiger  Präparirung 
gelang  es  nicht,  alle  Nervenäste  und  Gefasschen  herzustellen.  Die  Conservirung 
geschah  in  MüLLEB^scher  Flüssigkeit;  gefärbt  wurde  mit  Picrocarmin,  Hämatoxylin 
und  Eosin. 

N.  volaris  medialis.  Die  Zahl  der  Nervenfasern  scheint  vermindert,  die 
bindegewebige  Zwischensubstanz  verdickt  (Endoneuritis);  die  Nervenfasern  haben 
normales  Aussehen. 

N.  volaris  ulnaris.  Die  Nervenfasern  sind  nicht  verändert,  im  Endoneurium 
Vennehrung  der  Kerne. 

Aae.  volaris  medialis  et  ulnaris  zeigen  massige  Verdickung  der  Intima  mit 
Ph)liferation  ihrer  Zellen. 

A.  dorsalis  medialis.  Intima  bedeutend  verdickt,  ihre  Zellen  gewuchert, 
Lnmen  verengt. 

Die  A.  dorsalis  ulnaris  wurde  nicht  aufbewahrt,  nur  die  begleitende  Vene, 
die  keine  Veränderung  darbot. 

Bei  der  hereditär  stark  belasteten  30  jährigen  Frau  stellen  sich  im  Alter 
von  19  Jahren  ohne  greifbare  Ursache  Schmerzen  im  rechten  Ringfinger  ein, 
die  im  Laufe  der  Zeit  so  an  Intensität  zunehmen ,  dass  sie  zur  selbststandigen 
Kiankeit  sich  erheben.  Dieser  Schmerz  an  einer  ganz  begrenzten  Stelle  der 
Kagelphalanx  beherrscht  elf  Jahre  lang  so  vollständig  die  Scene,  dass  er  be- 
stimmend far  das  ganze  Schicksal  der  Kranken  sich  gestaltet  und  indirect  das 
^zeitige  Ende  herbeiführt     Denn  das  Herzleiden,  diese  directe  Ursache  des 
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Todes,  ist  wahrscheinlich  auf  die  so  oft  sich  im  Laufe  so  vieler  Jahre  wieder- 
holenden besonders  starken  Schmerzattaquen  zarückzoführen.  Der  Schmerz  bei 
der  nerTdsen,  hereditär  belasteten,  migranischen,  aber  nicht  hysterischen  Frau 
mag  wesentlich  psychisch  bedingt  gewesen  sein,  doch  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  hier  doch  ein  starker  Reiz  peripherer,  sensibler  Nerven  vorlag i  gleichviel 
wodurch  er  auch  bedingt  gewesen  sein  mag.  Schmerzhafte  periphere  Eindrücke 
werden  aber  von  Vasodilatation  begleitet  Dieselbe  kann  lange  Zeit  nicht  an- 
halten und  macht  der  Yasoconstriction  Platz;  so  sahen  wir  an  derselben  Ex- 
tremität Blässe  der  Hand  und  bläuliche  Verfärbung  der  Nagelphalanx.  Ausser- 
dem bewirkt  ein  starker  peripherer  Beiz  Erhöhung  der  reflectorischen  Erregbar- 
keit nicht  allein  auf  motorischem  Gebiete,  sondern  auch  im  Bereiche  der  vaso- 
motorischen Gentren;  so  sahen  wir  während  der  Schmerzattaquen  donische 
Zuckungen  sich  auf  die  ganze  betreffende  Extremität  erstrecken,  ja  auf  sammt- 
liche  Glieder.  Alle  diese  Momente,  nicht  zum  wenigsten  der  wüthende  Schmerz 
selbst,  riefen  Steigerung  der  Herzaction  hervor,  die  auch  dadurch  verstärkt 
werden  konnte,  dass  der  gesteigerte  Blutdruck  sich  auf  den  linken  Ventrikel 
fortpflanzt  und  hier  die  Wandungen  reizt.  Dauert,  wie  hier,  solche  ange- 
strengte Herzthätigkeit  viele  Jahre,  so  ist  es  verständlich,  dass  am  Endocard, 
besonders  an  Stellen  stärkeren  Reibens,  an  den  Herzklappen,  Verdickungen  und 
Schrumpfungen  entstehen,  die  zu  Herzfehlem  fuhren.  Es  ist  nicht  leicht 
möglich,  die  vor  zwölf  Jahren  flberstandene  leichte  Variola  für  den  Herz- 
fehler verantwortlich  zu  machen,  da  die  ersten  Erscheinungen  erst  etwa  10  bis 
12  Monate  vor  dem  Tode  auftraten.  Die  Albuminurie  kam  ganz  in  der  letzten 
Zeit  hinzu,  zu  anderen  Zeichen  der  Asystolie. 

Die  an  den  kleinen  Arterien  des  erkrankten  Fingers  gefundene  Endarteriitis 
ist  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Endocarditis  zu  erklären.  Wohl  handelte  es  sich 
zuerst  um  eine  rein  functionelle  Erkrankung,  zeigten  doch  die  Nervenästchen 
des  Fingers,  die  leider  nicht  alle  aufbewahrt  wurden,  nach  so  langem  Bestehen 
der  Krankheit  sehr  geringe  Veränderungen,  aber  unter  dem  Einflüsse  von  vaso- 
motorischen Störungen  unterlagen  die  Arterien  häufigen  Veränderungen  des 
Tonus  der  Gefäfiswand.  Thoma  hat  bewiesen,  wie  sehr  die  Dicke  der  Intima 
von  den  mechanischen  Bedingungen  der  Girculation  abhängt,  und  wie  ariierio- 
sklerotische  Processe  mit  Vorliebe  in  den  Gefassen  einsetzen,  in  denen  häufige 
Schwankungen  des  Blutdruckes  und  Veränderungen  des  Tonus  der  Geßss- 
wandung  stattfinden. 

Es  muss  zugestanden  werden,  dass  die  Classification  des  Falles  Schwierig- 
keiten bereitet  Unmöglich  kann  man  ihn  den  Neuralgieen  zureihen,  da  der 
Schmerz  nicht  an  einen  Nerv  gebunden  war,  nicht  die  Bahn  eines  Nerven  inne- 
hielt, sondern  eng  umschrieben  auf  die  ulnare  Hälfte  der  Nagelphalanx  beschränkt 
blieb  und  progressiv  an  Intensität-,  aber  nicht  an  Extensität  zunehmend,  1 1  Jahre 
dauerte  und  jeder  Behandlung  trotzte.  Das  Bestehen  von  vasomotorischen 
Störungen,  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Fingers  gegen  Temperaturschwanknngen, 
sowohl  Kälte  als  Wärme,  machen  es  wahrscheinlicher,  dass  wir  es  mit  der 
RATNAüD'schen  Syncope  und  Asphyxie  locale  zu  thun  hatten.    Das  Fehlen  der 


—     211     — 

Symmetrie  kann  nicht  för  stichhaltig  gelten,  da  solche  Fälle  bereits  bekannt 
and  (Zblleb). 

Dieser  Fall  soll  beweisen,  dass  eine  primär  fonctionelle  Erkrankung,  wie 
der  RATNAüB'sche  Sjmptomencomplex,  organische  Veränderungen  am  peripheren 
Gefisssystem  hervorrafen  kann,  wesentlioh  durch  Yermittelung  yon  vaso- 
motorischen  Störungen.  In  analoger  Weise  ist  die  Endarteriitis  in  den  Fällen 
ron  intermittirendem  Hinken  zu  deuten,  die  namentlich  junge  Leute  und  in 
ToUem  Mannesalter  befindliche  Personen  mit  sonst  gesundem  Cärculaüons- 
SYstem  betreffen.  Die  neuropatbische  Disposition  äussert  sich  hier  durch  eine 
Labilität,  krankhafte  Erregbarkeit  des  vasomotorischen  Systems,  dessen  Störungen 
oiganische  Veränderungen  an  peripheren  Ge&»en  herbeiführt 

Fiins  der  hervorstechendsten  Symptome  des  intermittirenden  Hinkens  ist 
der  Schmerz.  Wenn  er  beim  Oehen  zum  Vorschein  konunt,  von  den  Kranken 
als  Krampf,  Ziehen,  Taubwerden  u.  s.  w.  bezeichnet  wird  und  geradezu  in  die 
Muskeln  verlegt  wird,  so  ist  seine  Entstehung  ohne  Weiteres  in  der  That  in 
den  Muskeln  zu  suchen  in  Folge  von  ungenügender  Blutversorgung.  Der  Blut- 
sufluss  mag  beim  Liegen,  Sitzen  oder  Stehen  ausreichen,  anders  beim  Gehen, 
wo  grossere  Anforderungen  an  die  verengten  und  rigiden  Arterien  gestellt  werden, 
der  Blutstrom  erweist  sich  ungenügend,  und  die  schlecht  beflutheten  Muskeln 
antworten  durch  schmerzhaften  Krampf,  Ziehen  u.  s.  w.  Zudem  ist  ja  nicht  un- 
möglich, wie  Ebb  bemerkt,  dass  in  veränderten  Gefassen  die  Action  der  Vaso- 
motoren in  perverser  Richtung  sich  geltend  macht  und  bei  gesteigerter  Muskel- 
thätigkeit  statt  der  formalen  Vasodäatation  Vasoconstriction  erfolgen  wird. 

Ausser  diesen  beim  Gehen  auftretenden  Schmerzen  giebt  es,  wie  an  Kranken- 
geschichten gezeigt  wurde,  andere,  die  spontan  entstehen,  meist  des  Nachts  im 
Bette.  Er  wird  von  den  Kranken  als  brennend,  bohrend,  stechend  bezeichnet 
imd  meist  in  die  distalen  Theile,  in  die  Zehen,  Sohle,  Fussrücken  verlegt. 
Selbstverständlich  ist  hier  nicht  die  Rede  von  Schmerzen,  die  die  Gangrän  be- 
gleiten und  ohne  Weiteres  erklärlich  sind.  Die  anderen^  die  nervösen  Schmerzen 
treten  auf,  lange  Zeit  bevor  von  Sphacelus  eine  Spur  vorhanden  ist,  und  selbst 
in  solchen  Fallen,  in  welchen  der  Blutstrom  noch  nicht  verlegt  ist,  wo  Pulsation 
an  den  Fussarterien  noch  fühlbar  ist;  sie  gehen  manchmal  den  eigentlichen 
Erscheinungen  des  intermittirenden  Hinkens  voran  und  erreichen  eine  ungewöhn- 
liehe  Intensität.  Es  ist  nicht  unmöglich,  zu  denken,  dass  diese  Schmerzen  dem 
Umstände  ihre  Entstehung  verdanken,  dass  der  endarteriitische  Process  auch  die 
Vasa  nervorum  ergreift  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  stellen  sich  die 
Nerven  als  Bormal  dar,  was  mit  der  gewöhnlich  erhaltenen  Motilität  und  Sensi- 
Idität  gut  fibereinstimmt;  in  manchen  Beobachtungen  aber  boten  sie  Ver- 
udenmgen  dar,  meist  d^nerative  Processe,  die  allenfalls  als  secundär  aufzu- 
Etssen  sind.  Ein  anderer  Entstehungsmodus  für  die  Schmerzen  wäre  der, 
to  der  vor  sich  gehende  endarteriitische  Process  selbst  dieselben  hervorruft. 
Haben  ja  Nothnagel  und  Lang  auf  Schmerzen  vasoulären  Ursprungs 
aofinerksam  gemacht,  die  in  den  in  den  Gtefasswandungen  gefundenen  Vateh- 
Picmi'schen  Eörperchen  eine  anatomische  Grundlage  haben;  zwar  wissen  wir, 

14* 


212 

dass  die  gew6hnliohe  Arteriosklerose  selten  von  Schmerz  begleitet  wird  und  dass 
sich  möglicherweise  der  vasculäre  Schmerz  namentlich  auf  syphilitisch  veränderte 
Gelasse  bezieht;  doch  ist  diese  Möglichkeit  des  Entstehens  auch  für  die  Arteriitis 
des  intermittirenden  Hinkens  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Das  intermittirende  Hinken  ist  ein  ernstes  Uebel,  namentlich  in  Anbetracht 
seiner  furchtbaren  Consequenz,  der  Gangrän.  Wenn  diese  auch  nicht  in  jedem 
Falle  auftritt  —  unter  meinen  27  Beobachtungen  nur  7  Mal  —  wenn  auch 
ihre  Ausdehnung  eine  yersohiedene  sein  (von  nur  die  oberflächlichen  Theile  er- 
greifendem Sphacelus  bis  zum  Brand  ganzer  Extremitäten)  und  die  Behandlung 
zu  ihrer  Verhütung  in  bescheidenem  Maasse  beitragen  kann,  so  lässt  sich  doch 
nicht  im  Voraus  sagen,  ob  diese  Gefahr  vorliegt,  oder  ob  ihr  vorgebeugt  werden 
kann.  Dazu  kommt  der  Umstand,  dass  das  Leiden,  namentlich  wenn  es  nicht 
frühzeitig  erkannt  und  entsprechend  behandelt  wird,  ein  progressives  ist,  dass 
die  Endarteriitis  von  den  distalsten  Theilen  beginnend  nach  oben  schreitet,  dass 
sie,  wenn  sie  zunächst  auf  ein  Bein  beschränkt  bleibt,  die  Tendenz  hat,  auf  das 
andere  überzugreifen.  Auch  in  den  verhältnissmässig  milden  Fällen  stört  das 
Leiden  in  hohem  Maasse  die  Erwerbsfähigkeit  und  den  Lebensgenuss,  zumal 
die  Beschwerden,  die  nicht  selten  sehr  intensiven  Schmerzen  der  Therapie  gegen- 
über sehr  refractär  zeigen. 

Die  Behandlung  hat  zuerst  die  hygienischen  und  diätetischen  Verhältnisse 
zu  berücksichtigen.  Da  die  Grundlage  des  Leidens  auf  einer  stabilen  organischea 
Erkrankung  der  ernährenden  Arterien  beruht,  so  sind  die  Beine  möglichst  zu 
schonen.  Es  muss  Zeit  gewonnen  werden,  bis  sich,  sei  es  ein  coUatender  Kreis- 
lauf^ ausbildet^  —  die  neu  entstandenen  Geßsse  sind  leider  auch  endarterütisch 
verändert  —  sei  es  die  Canalisaüon  der  obliterirten  Arterien,  und  somit  eine 
bessere  Ernährung  der  afficirten  Glieder  ermöglicht  wird.  Grössere  Fusstouren 
sind  absolut  zu  verbieten,  das  Maass  des  zu  leistenden  Ganges  soll  vom  Arzte 
je  nach  dem  Grad  der  Affection  bestimmt  werden.  Alle  äusseren  Schädlichkeiten, 
die  vasomotorische  Störungen  herbeiführen  (sowohl  psychische  •  emotionelle, 
als  auch  physische),  oder  solche,  welche  die  vorhandene  nervöse  Disposition 
unterhalten  können,  müssen  möglichst  femgehalten  werden.  Da  erfahrungs- 
gemäss  Eälteeinwirkung  schädlich  ist,  sollen  die  Füsse  möglichst  warm  gehalten 
werden,  namentlich  muss  sich  Patient  vor  Durchnässung  hüten.  Alkoholische 
Getränke  sind  absolut  zu  verbieten,  ebenso  das  Bauchen  wegen  des  üblen  Ein- 
flusses auf  die  Gefässnerven.  Die  Diät  soll  eine  wenig  reizende  sein,  gepökelte 
Fisch-  und  Fleischsorten,  Wildpret  sind  besser  ganz  zu  vermeiden,  ebenso  jge- 
würzte  Speisen,  Muscheln,  Krebse. 

Von  der  eigentlich  medicamentösen  Behandlung  sah  ich  wenig  Erfolg. 
Vergebens  habe  ich  lange  Zeit  Jodkali  verabreicht,  die  Endarteriitis  blieb  unbe- 
einflusst,  auch  andere  Symptome  besserten  sich  nicht.  Die  specifisohe  Behand- 
lung, die  ich  in  einigen  Fällen  im  Beginne  meiner  Beobachtungen  verordnete, 
scheiterte  vollständig,  ja  ich  sah  einmal  im  Laufe  derselben  eine  ausgebreitete 
Gangrän  eintreten.  Auch  die  sog.  vasodilatatorisohen  Mittel,  wie  Natrium  nitrosum, 
Nitroglycerin  u.  A.  erwiesen  sich  ohne  Einfluss. 
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Warme  indifferente  Bäder  wurden  gut  vertragen  und  von  den  Kranken 
gerühmt  Ich  sah  in  zwei  Fällen  subjective  Besserung  bei  Anwendung  von 
Fussbädem  mit  Zusatz  von  Senfmehl,  einen  anderen,  wo  kalte  Umschläge  die 
Schmerzen  linderten  —  ein  Beweis,  wie  individuell  verschieden  unser  thera- 
peutisches Eingreifen  wirkt. 

Von  Bäderkuren  sah  ich  wenig  Erfolg,  sowohl  von  Soolen  und  kohlen- 
sauren Thermalsoolquellen,  als  von  Jod-  und  bromhaltigen  Kochsalz-  und  Schwefel- 
ivissem.  Kur  in  einem  Falle  war  die  Besserung  nach  sich  jährlich  wieder- 
holendem Besuch  von  Gastein  anhaltend. 

In  ganz  vereinzelten  Fallen  bewirkte  Elektricität  in  Form  von  galvanischen 
ond  hochgespannten  Strömen  subjective,  leider  nicht  anhaltbare,  Besserung. 

Es  läset  sich  der  Process  wohl  in  vielen  Fällen  aufhalten,  Stillstand  auf 
viele  Jahre  erreichen,  durch  Anwendung  der  schon  betonten  hygienischen  und 
diätetischen  Maassregeln  Zeit  gewinnen  bis  zur  Ausbildung  besserer  Ereislauf- 
verhältnisse.  In  einem  Falle  trat  Genesung  ein  mit  Wiedererscheinen  einer 
sdiwachen  Pnlsation  an  den  vorher  nicht  fUübaren  Fnssarterien.  Ebb  hat 
solche  Ereignisse  öfters  beobachtet  Auch  bedeutende  Besserung  konnte  er  in 
nicht  wenigen  Fällen  erreichen;  überhaupt  lauten  seine  Erfahrungen  ermuthigend. 


3.    üeber  Dysphagia  amyotactica. 

Von  Priy.4)oa  Q.  J.  Bosaolimo  in  Moskau. 

(Fortsetsung.) 

Fall  VI. 

Frau  N.  N.,  38  Jahre  alt,  verheiratet,  war  früher  zwei  Mal  schwanger  ge- 
wesen (2  Kinder),  jetzt  vor  2  Monaten,  von  dem  2.  Manne,  1  Kind  (das  dritte); 
e'me  Menge  natfirlicber  und  artificieller  Aborte;  Patientin  jetzt  ohne  Beschäftigung, 
bat  sich  früher  speciell  mit  Musik  beschäftigt. 

Hereditat:  Die  Mutter  und  viele  Verwandten  derselben  litten  an  Alkoholismus 
and  an  Tubercnlose,  viele  auch  an  Hämorrhoiden;  der  Vater  war  Alkoholiker  und 
Hämorrhoidarier,  auch  in  seiner  Linie  waren  viele  Schwindsüchtige. 

Schon  in  der  Kindheit  begannen  bei  der  Kranken  pathologische  Angstzustände, 
und  zwar  hatte  sie  Furcht  vor  dunklen  Zimmern,  in  Folge  dessen  sich  oft  Schlaf- 
losigkeit einstellte.  Als  der  Unterricht  in  der  Musikschule  begonnen  hatte,  zeigte 
sich  bei  ihr  Mangel  an  Selbstvertrauen,  Schüchternheit,  beständige  unmotivirte  Furcht. 
Als  sie  noch  nicht  16  Jahre;  alt  war,  verlor  sie  ihre  Mutter,  worauf  sich  Furcht 
vor  dem  Tode  und  vor  Leichen  einstellte,  sowie  beständige  Niedergeschlagenheit. 
Der  Anfang  des  geschlechtlichen  Verkehrs,  im  21.  Lebensjahre,  war  mit  Excessen, 
allen  möglichen  Maassnahmen  gegen  Schwangerschaft  und  Mitteln  zur  Herbeiführung 
von  Aborten  verknüpft  Im  23.  Lebensjahre  —  Angst,  nach  oben  zu  sehen.  Im 
28.  Jahre  krankhafte  Empfindungen  im  Herzen  und  neue  Verschlimmerung  aller 
Angsterscheinnngen.  Nachdem  sie  im  30.  Jahre  ihren  Freund  verloren  und  dabei 
vielerlei  Widerwärtigkeiten  durchzumachen  hatte,  stellte  sich  ein  neuer  Anfall  von 
Ängstznständen  ein  —  die  Furcht,  sich  im  Theater  zu  befinden,  Agoraphobie,  die 
Angst  auf  hohe  Gegenstände  zu  blicken;  femer  eine  Beihe  von  physischen  Empfin- 
daagen  bald  der  Schwere,  bald  der  Leere  im  Kopfe  und  Herzen. 

Späterhin  äusserste  Empfindlichkeit  des  Gehörorganes  gegen  Töne,  Furcht  zu 
spielen   und   auf  Spielende   zu   blicken.     Im    32.  Jahre   trat   besonders  Platzfurcht 
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hervor,  welche,  mit  einigen  Schwankangen,  auch  bis  jetzt  fortbesteht  Alle  Phobieea 
wurden  geringer,  Hessen  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  nach. 

Die  Schlingstörung  zeigte  sich  im  36.  Lebensjahre.  Eines  Abends,  nach 
dem  Essen  stellten  sich  starker  Magendruck,  Athemnoth,  unaufhörliches  Aufstossen 
ein.  —  Dies  veranlasste  die  Patientin,  häufig  den  Speichel  herunterzuschlucken, 
plötzlich  wurde  ihr  das  Schlucken  vollkommen  unmöglich.  Die  Kranke  erschrak 
heftig,  fühlte  einen  Schmerz  im  Herzen  und  hatte  die  Empfindung  des  Herzstill- 
standes; jedoch  konnte  sie  auch,  wiewohl  unter  grosser  Unruhe,  Speise  hinabwürgen ; 
Nach  1^/2  Monaten  trat  nach  einer  Unannehmlichkeit  vollkommene  Unmöglichkeit 
ein,  sowohl  feste,  wie  flüssige  Speisen  herunterzuschlucken,  dabei  Angst  und  Athem- 
noth  wahrend  des  Essens.  Diese  Erscheinungen,  in  deren  Verlauf  auch  die  Agora- 
phobie wieder  zunahm,  dauerten  3  Monate  lang  und  schwanden  endlich  unter  dem 
Gebrauch  von  Codein  und  Bromnatrium  und  Franklinisation. 

Während  vieljähriger  Beobachtung  konnten  an  der  Patientin,  ausser  den  er- 
wähnten, noch  folgende  Erscheinungen  festgestellt  werden:  vielerlei  neurastbenische 
Erscheinungen,  sowohl  somatische,  wie  psychische,  bei  vollständigem  Fehlen  typischer 
Symptome  von  Hysterie.  Viele  vasomotorische  Erscheinungen.  Beständige  Neigung 
zu  Verstopfung  und  Hämorrhoidalbeschwerden ;  eine  Zeit  lang  Pyelitis  ascendene  e 
cystitide;  eine  günstig  verlaufene  grippöse  Pneumonie;  chronische  Salpingo-Oophoritis. 
Keine  organischen  Veränderungen  am  Herzen.  Verminderte  Elasticität  der  kleinen 
Gefässe.    Harnsäure  Diatbese. 

Fall  VII. 

Fräul.  L.,  31  Jahre,  einer  degenerirten  Familie  entstammend;  der  Vater 
Hämorrhoidarier,  mit  allen  möglichen  Parästhesieen  am  Rumpf  und  an  den  Unter- 
extremitäten; der  ältere  Bruder,  genau  mit  denselben  Erscheinungen,  leidet  ausser- 
dem an  unaufhörlichem  Juckreizen  am  After;  der  jüngere  Bruder,  gleichfalls 
Hämorrhoidarier;  leidet  an  gastralgischen  Antillen. 

Die  Kranke  selbst  litt  beständig  an  Verstopfung  und  hämorrhoidalen  Erschei- 
nungen; häufig  kam  Nasenbluten  vor,  auch  profuse  Menorrhagieen.  Fluor  albus. 
Constitution  und  Ernährung  schwach.  Schlechter  Schlaf.  Reizbarkeit.  Deprimirte 
Gemüthsstiinmung.  Patientin  ist  grob,  misstrauisch.  Anfälle  hat  sie  keine.  Die 
Athmungsorgane  und  das  Herz  sind  in  Ordnung.    Krämpfe  peripherer  Gefässe. 

Vor  4  Monaten,  am  12.  October  1899,  hatte  Patientin  eine  grosse,  sich  auf 
romantischer  Grundlage  abspielende  Unannehmlichkeit  zu  bestehen;  es  traten  Schlaf- 
losigkeit und  Schmerz  in  der  Zunge  ein,  ein  stechendes  Gefühl  in  derselben  bei 
jeder  Nahrungsaufnahme;  darauf  stellte  sich  Schmerz  in  der  Kehle  ein  (stärker  auf 
der  rechten  Seite)  und  Behinderung  des  Schluckens,  anfänglich  nur  fester,  später 
auch  flüssiger  Speise;  dabei  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Zwangsidee  der  Angst^ 
sondern  es  waren  vielmehr  die  Sensationen  in  der  Schleimhaut,  welche  die  Kranke 
stark  belästigten  und  den  Schluckact  hinderten.  Rechtsseitig  Hemihypästhesia  der 
äusseren  Hautdecken.  Im  Laufe  des  letzten  Monats  heftiger  Juckreiz  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen.  Der  Schlundreflex  wurde  nicht  untersucht.  Zweimonatliche  Be- 
handlung  brachte  keine  Besserung  im  Znstande  der  Kranken  zu  Wege. 

Fall  VHP. 
Z.,  Sohn  eines   Geistlichen,  26  Jahre  alt,    seit  IV2  Jahren   krank,   trat   ins 
Krankenhaus  ein  am   16.  September  1888.     Subjective   Klagen:   erschwerte  Action 
des  Kauens,   Schluckens  und  Athmens;   dumpfer,  zusammenschnürender  Schmerz  im 


^  Den  ersten  Theil  dieser  Krankengeschichte  referire  ich  mit  liebenswürdiger  Erlaubniss 
des  Herrn  Prof.  A.  J.  Eoshewnikofv,  in  dessen  Klinik  der  Kranke  8  Monate  unter  unserer 
Beobachtang  zugebracht  hat;  ich  benutze  diese  Gelegenheit,  um  hiermit  meinem  hochverehrten 
Lehrer  herzlichen  Dank  auszusprechen. 
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Nacken,  der  sich  aach  auf  den  Bücken  znm  Gebiete  der  Wirbelsäule  (zwischen 
den  Schulterblättern)  aosbreitei 

Anamnesis.  Der  Vater  des  Kranken  ist  63  Jahr  alt  und  gesund;  die  Mutter 
starb,  86  Jahr  alt,  an  Nervenfieber;  von  den  beiden  Brüdern  des  Fat.  starb  der 
eine  im  Alter  von  30  Jahren  an  Schwindsucht,  der  andere,  17  Jahr  alt,  an  einer 
acaten  Krankheit;  zwei  Schwestern  sind  vollkommen  gesund.  Der  Kranke  selbst  hat 
viele  Krankheiten  durchgemacht,  und  zwar  nach  seinen  Angaben  folgende: 

In  den  Jahren  1864  und  1865,  als  er  2  — 3  Jahr  alt  war,  eine  Hautkrankheit, 
welche  weisse,  glatte  Narben  hinterliess. 

1867 — 1879  oft  recidivirende  Entzündung  der  Mandeln,  welche  auch  später 
zuweilen  auftrat. 

1872  ein  3  Monate  andauernder  Husten  mit  reichlicher  Schleimabsonderung 
(Bronchitis). 

1873  Masern  und  Bückfallstjphus. 

1874  zwei  Mal  Entzündung  der  linken  Lunge. 
1876—1877  mehrere  Mal  Wechselfieber. 

In  den  Jahren  1878 — 1879  starke  Dyspnoe  und  Aphonie.  Wurde  (von  einem 
Laryngologen)  mit  Cauterisationen  und  mit  comprimirter  Laft  behandelt. 

1880  Flecktyphus. 

1882 — 1884  beständige  Athemnoth,  welche  bald  stärker,  bald  geringer  wurde, 
aber  nicht  vollständig  verging.  Um  die  Athemnoth  los  zu  werden,  wandte  er  fol- 
gende Maassregeln  an:  Cauterisationen  der  Nase  und  der  Eehle  (Lapis,  Qalvanocaastik), 
Behandlung  mit  comprimirter  Luft;  machte  einen  Cursus  von  Hydrotherapie  und  eine 
Milchkur  durch. 

Im  Herbst  1886  bekam  der  Kranke  einen  starken  Schnupfen.  Nachdem  er 
2  Wochen  lang  die  gewöhnlichen,  bei  Schnupfen  gebräuchlichen  Mittel  erfolglos  an- 
gewandt hatte,  begann  er,  in  der  Hoffnung,  damit  die  Nase  regsam  zu  machen,  zu- 
erst Prisen  von  Cocain  (per  se)  und  dann  Tabak  in  grossen  Quantitäten  zu  schnupfen. 
Als  Resultat  6  Wochen  langen  Tabakschnupfens  ergab  sich  Folgendes:  starke  Trocken- 
heit der  Nasen-  und  Mundschleimhaut;  Undurchgängigkeit  der  Nase;  drückender,  zu- 
sammenziehender Schmerz  im  Nacken  und  hinteren  Theile  des  Halses,  Erschwerung 
des  Schluckens  und  Schlaflosigkeit.  Pai  lilsss  darauf  das  Tabakschnupfen  sein 
and  wandte  sich  an  SpeciaUsten  für  Nasen kranhheiten.  Nach  Application  von  Gal- 
vanocaustik  (nach  den  Angaben  des  Kranken  hatte  der  Arzt  bei  ihm  Hypertrophie 
der  Nasenschleimhaut  gefunden)  wurde  die  Nase  freier,  die  Behinderung  des  Schluckens 
verschwand,  nur  der  Kopfschmerz  blieb  bestehen.  Im  Herbst  1887  fing  der  Kranke 
wieder  an,  Tabak  zu  schnupfen,  da  die  Trockenheit  und  ungenügende  Durchgängig- 
keit der  Nase  ihn  am  Schlafen  hinderten,  In  dieser  Zeit  wurde  der  Schmerz  im 
Nacken  und  Halse  stärker  und  trat  wieder  Behinderung  des  Schluckens  ein.  Von  da 
ab  (October  1887)  harten  der  Nackenschmerz  und  die  Erschwerung  des  Schling- 
actes  nicht  mehr  auf,  indem  sie  bald  stärker,  bald  schwächer  auftraten.  Der  Kranke 
aahm  lange  Zeit  hindurch  Bromnatrium,  Arsenik,  Lapis  ein  und  wandte  Massage  des 
Nackens  an. 

Im  Jahre  1888  nahm  der  Kranke  noch  zwei  Mal  das  Tabakschnupfen  auf, 
wobei  während  der  letzten  Anwendung  des  Tabaks  sich  die  Unmöglichkeit .  feste 
Speisen  zu  schlucken,  einstellte.  Pat.  entsagte  nun  dem  Tabakschnupfen  endgültig 
und  b^ann,  sich  mit  Douchen  aus  Wasser  von  Zimmertemperatur,  die  auf  den 
Nacken  applicirt  wurden,  zu  curiren,  worauf  sich  das  Schlucken  anfänglich  besserte, 
dann  aber  stationär  wurde. 

Status  praesens  im  September  1888:  Pat.  von  kräftiger  Constitution; 
Knoehenskelett  und  Muskelsysteme  gut,  Unterhautfettpolster  massig  entwickelt 

Bei  der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  wurden  ausser  unbedeutender  Trocken- 
heit der  Schleimhaut   keinerlei    anatomische   Veränderungen,    wie    Hypertrophie^ 
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ErosioDen  u.  dgl.  bemerkt  Die  Configuration  des  Brustkorbes  ist  eine  regelrechte. 
Die  Percnssion  der  Brust  ergiebt  auf  der  rechten  Seile  derselben  hellen  Schall,  auf 
der  linken  einen  etwas  dumpferen.  Bei  der  Auscultation  hört  man  Aber  der  linken 
^capula  unbestimmtes  Athmen.  Die  Lungengrenzen  sind  normal.  Athemnoth  zeigt 
sich  bei  jeder  Lage  des  Kranken,  sowohl  bei  Bewegungen,  als  auch  während  ruhigen 
Verhaltens.  Es  ist  eigentlich  keine  Athemnoth,  sondern  vielmehr,  wie  sich  der  Kranke 
ausdrfickt,  es  ist  ihm  unbequem  zu  athmen,  aber  woher  diese  Unbequemlichkeit 
komme,  darQber  kann  er  weder  sich  selbst,  noch  anderen  Rechenschaft  ablegen.  Es 
scheint  ihm,  als  wenn  im  Zimmer  nicht  genflgend  Luft  vorhanden  sei.  Ueber  Außille 
von  Dyspnoe  klagt  er  nicht.  Die  Grenzen  der  Herzd&mpfung  sind  normal.  Der 
Spitzenstoss  wird  zwischen  der  6.  und  6.  Rippe  nach  innen  von  der  Mamillarlinie 
gefühlt.    Alle  4  Töne  sind  rein;  Puls  80  Schilde  in  der  Minute.    Keine  Atheromatose. 

Die  Schleimhaut  der  Mund-,  Rachen-  und  Schlundhöhle  weist  keinerlei  krank- 
hafte Erscheinungen  auf.  Die  Zunge  ist  normal  gross  und  feucht.  Kein  Speichel- 
fluss.  Das  Kauen  und  Schlucken  ist  in  sofern  erschwM-t,  als  bei  Ausfdhrung  dieser 
Acte  die  unangenehme  Empfindung  im  Nacken  stärker  wird;  es  ist  dem  Kranken, 
als  befinde  sich  am  Nacken  etwas,  das  ihn  hindere,  diese  Acte  auszuführen.  Dess- 
halb  bemüht  er  sich,  weniger  zu  essen  und  vorwiegend  flüssige  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen.  Der  Appetit  ist  gut;  dyspeptische  Erscheinungen  sind  nicht  vor- 
handen. Fat.  nimmt  viel  Getränk  zu  sich  (bis  zu  18  Glas  täglich),  in  Folge  des 
beständigen  Gefühls  der  Trockenheit  im  Munde,  äeitens  des  Darmcanals  Ver- 
stopfang je  2— 3  Tage.   Leber  und  Milz  nicht  vergrösseri    Urogenitalorgane  normal. 

Nervensystem:  Bewegungen  der  Augäpfel  normal.  Keine  Symmetriestörungeu 
des  Gesichts.  Die  Kaumuskeln  contrahiren  sich  auf  beiden  Seiten  gleichmässig.  Der 
Unterkiefer  hebt  und  senkt  sich  gut.  Ueberhaupt  ist  der  Kauapparat  normal,  jedoch 
stellt  sich  während  seiner  physiologischen  Thätigkeit  eine  sonderbare  und  zuweilen 
unangenehme  Empfindung  in  der  Gegend  des  mandibulo-temporalen  Gelenkes  ein. 
Die  Stellung  des  weichen  Gaumens  und  der  Zunge  ist  normal,  die  Bewegungen  dieser 
Organe  gleichfalls.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergiebt  in  Bezug  auf  anato- 
mische Veränderungen  ein  negatives  Resultat.  Störungen  der  Phonation  sind  nicht 
vorhanden.  Dennoch  kann  der  Kranke  nicht  lange  sprechen,  ermüdet  rasch.  An- 
fänglich spricht  er  regelrecht,  aber  nach  einigerZeit  fängt  er  an,  die  Worte  falsch  aus- 
zusprechen, die  Zunge  gehorcht  ihm  nicht  vollkommen.  Indessen  sind  das  unbestän- 
dige Erscheinungen;  in  manchen  Stellungen,  und  zwar  nicht  immer  in  derselben,  wird 
ihm  das  Sprechen  leichter,  als  in  anderen,  und  zuweilen  kann  er  besser  sprechen, 
wenn  er  das  Genick  mit  der  Hand  stützt.  Auch  hierbei,  wie  in  den  Störungen 
anderer  Acte,  erscheint  als  Hinderniss  die  eigenthümliohe  Empfindung  im  Nacken, 
welche  den  Kranken  beständig  belästigt,  aber  bei  Ausführung  der  Acte  des  Kauens, 
Schluckens  und  Sprechens  in  verstärktem  Maasse.  Der  Kranke  giebt  sich  sicht- 
lich Mühe,  sich  auf  irgend  eine  Weise  von  dieser  Empfindung  zu  befreien;  zu 
diesem  Zwecke  legt  er  am  häufigsten  die  Hand  fest  auf  den  Nacken  und  bemüht 
sich,  durch  den  Druck  dies  ziehende,  unangenehme  Gefühl  im  Nacken  zu  verringern. 
Zu  gleichem  Zwecke  macht  er  unwillkürlich  und  sich  selbst  unbewusst  ver- 
schiedene Bewegungen  mit  dem  Kopfe,  nur  um  auf  irgend  eine  Art  das  unangenehme 
Gefühl  im  Nacken  los  zu  werden.  Kopfschmerzen  hat  Patient  nicht.  Die  Con- 
figuration  der  Gelenke  ist  regelrecht.  Die  Bewegungen  der  Extremitäten  gehen 
vollkommen  frei  von  Statten.  Der  Ernährungszustand  und  die  Muskelkraft  sind  in 
den  Ober-  und  Unterextremitäten  befriedigend.  Die  Muskelkraft  der  Oberextremi- 
täten ist  =3  32  kg.  Lähmungen,  Rigiditäten  und  Oontracturen  sind  nicht  vorhanden. 
Der  Achillessehnenrfleex  fehlt.  Die  Sehnenrefiexe  des  Kniegelenkes  und  der  oberen 
Extremitäten  sind  normal;  der  Oberfiächenrefiex  der  Haut  der  Fusssohle  und  deren 
Sehnenrefiex,  die  Reflexe  des  Cremaster  und  der  Bauchdecken  sind  gleichfalls  normal. 
Die  Pupillen  reagiren  normal.    Der  Pharyngealrefiex  ist  abgeschwächt.    Die  Function 
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der  Beckenorgane  ist  regulär.  Die  Potenz  ist  etwas  geschw&cht.  Sensibilitäts- 
Störungen  sind  überhaupt  nicht  vorhanden;  weder  Anaesthesieen,  noch  Hyperästhesieen, 
noch  Hjperalgesieen.  Nur  ist  eine  geringe  Herabsetzung  der  Berflhrangsempfindnng 
im  Bereiche  des  Ulnarrandes  des  Unterarmes,  der  Eminentia  hypothenar.  and  von 
1^/,  Fingern  (des  kleinen  und  der  Ulnarseite  des  Ringfingers)  der  linken  Hand 
bemerkbar.  An  diesen  Stellen  kann  der  Kranke  angelegte  Gegenstände  schlecht 
unterscheiden  und  empfindet  eine  gewisse  Vertanbung.  An  den  übrigen  Stellen  ist 
die  tactile  Empfindung  normaL  Dementsprechend  ist  an  den  erwähnten  Steillen  der 
Unken  Oberextremität  der  Drucksinn  herabgesetzt.  Der  Temperatursinn  dagegen  ist 
sn  beiden  Händen  gleich  gut»  auch  an  den  Stellen  mit  verringerter  tactiler  Empfind- 
lichkeit    Störungen  der  höheren  Sinnesorgane  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Kranke  ist  leicht  gereizt  und  geräth  leicht  in  Aufregung,  wiewohl  er  sich 
ZQ  beherrschen  sucht.  Seine  Weltanschauung  ist  eine  pessimistische.  Er  erklärt  das 
damit,  dass  er  wenig  Freudiges  und  Angenehmes  im  Leben  erfahren  habe.  Dazu 
gehört  auch,  dass  er  häufig  kränkelte  und  krankheitshalber  seinen  Gymnasialcursus 
nicht  beendigen  konnte. 

Von  unseren  ferneren,  im  Laufe  von  11  Jahren  an  Z.  angestellten  Beob* 
achtnngen  können  wir  noch  Folgendes  anführen:  er  war  die  ganze  Zeit  über  fast 
tosBchliessich  mit  seinen  Schlingbeschwerden  beschäftigt,  welche  hauptsächlich  feste 
Speisen  betrafen;  meistens  trank  er  Milch  oder  eine  andere  flüssige  Nahrung,  selten 
f&gte  er  Fleisch-  oder  Zwiebackspulver  hinzu.  Der  Schlingact  ging  schwierig  von 
Statten;  die  Aufmerksamkeit  wird  beständig  in  Anspruch  genommen  von  dem  Schling- 
lefiez,  welcher  fortwährend  Anlass  giebt  zu  verschiedenen  Beobachtungen,  Versuchen, 
Erwägungen  und  Zweifeln.  Deutlich  ausgesprochene  Angstideen  hatte  der  Kranke 
nicht  Als  er  einmal  eine  ulceröse  (scorbutische?)  AflTection  der  Mundschleimhaut 
hatte,  ging  das  Schlucken  bedeutend  leichter  von  Statten,  ebenso  wie  auch  bei 
anderen  künstlich  hervorgerufenen  Beizzuständen  der  Mund-  und  Eachenschleimhaut, 
desgleichen  während  des  Bestehens  eines  Ausschlages  (Acne)  an  der  Haut  der  hin- 
teren Fläche  des  Halses  und  am  Nacken. 

In  analoger  Weise  verliefen  auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Kauens, 
der  Athmung  und  der  Sprache. 

Es  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  eine  bedeutende  Magenerweiterung  und 
Atonie  der  Gedärme  und  gleichzeitig  ein  gewisser  Grad  von  allgemeiner  Verfettung. 
Sdtens  der  Psyche  konnte  bei  ihm  constatirt  werden  eine  ganze  Welt  von  zuweilen 
sich  ihm  aufdrängenden  Reflexionen  über  alle  mögliche  Themata,  hauptsächlich 
philosophische  mit  pessimistischer  Färbung,  oder  auch  medicinische,  welche  dann 
meistens  zu  seinen  krankhaften  Störungen  in  Beziehung  standen. 

(SohloBs  folgt.) 


[Aus  dem  Laboraturium  des  Herrn  Prof.  Mendel.] 

4.    Znr  Histologie  der  Compressions- 
veränderungen  des  Büekenmarks  bei  Wirbelgeschwülsten/ 

Von  Dr.  MaK  Bielsohowsky. 

M.  H.!    Wenn  ich  mir  bei  der  grossen  Zahl  umfassender  Arbeiten,  welche 
in  der  letzten  Zeit  über  den  vorliegenden  Gegenstand  veröfientlicht  wordeu  sind, 

*  Nach  einem  Vortrag  am  wissenschaftlichen  Abend  der  MxNDBL'schen  Poliklinik  am 
31.  Ofltober  1900. 
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erlaube,  Ihnen  drei  neue  Fälle  dieser  Art  vorzufuhren,  so  hat  dieses  folgende 
Gründe :  Erstens  lassen  sich  an  diesen  Fällen  die  verschiedenen  Entwickelungs- 
stadien  der  Compressionswirkung  auf  das  Bückenmark  darlegen  und  zweitens 
zeigen  zwei  von  ihnen  so  bemerkenswerthe  Nebenbefunde,  dass  diese  allein  die 
Mittheilung  rechtfertigen  dürften. 

Fall  I.  Frau  0.;  aufgenommen  im  städtischen  Krankenhaus  Gitschiner- 
strasse  am  287IV.  1899. 

Anamnese:  Hereditäre  Belastung  nicht  nachweislich.  Von  Einderkrankheiten 
abgesehen,  will  die  Patientin  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Am  21. /IX.  1898 
wurde  sie  an  Mammacarcinom  operirt.  Seit  dieser  Zeit  sind  die  Menses  bei  ihr 
unregelmässig  geworden.  Seit  März  klagte  sie  über  Schmerzen  von  neuralgischem 
Charakter  in  der  Brust,  die  anfallsweise  auftraten  und  zuletzt  immer  stärker 
wurden.  Zudem  hat  sie  das  Gefühl  des  „Taubseins'^  am  ganzen  Körper,  besonders 
im  rechtem  Fusse;  sie  kann  deswegen  beim  Gehen  nicht  ordentlich  auftreten.  In 
der  letzten  Zeit  ist  Stuhlgang  und  Urin  angehalten;  letzterer  musste  mit  Catheter 
entleert  werden. 

Status:  Mittelgrosse,  kräftig  gebaute  Frau  von  gelbliohblasser  Hautfarbe. 
Die  linke  Mamma  fehlt.  Von  der  linken  Achselhöhle  bis  zur  rechten  Achselhöhle 
verläuft  quer  über  die  Brust  eine  breite  Narbe;  ein  Stück  vom  Stemum  ist  resecirt. 
Von  Seiten  der  Befunde  an  den  inneren  Organen  sei  nur  hervorgehoben:  ein  lautes 
systolisches  Blasen  an  der  Herzspitze.  Von  Seiten  des  Nervensystems  wurde  notirt: 
Pupillen  reagiren  prompt  auf  Licht  und  Accomodation.  Im  Gebiet  der  Gehinmerven 
keine  Störung.  Die  Motilität  und  Sensibilität  der  oberen  Extremitäten  ist  intact. 
Die  motorische  Kraft  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  rechten,  ist  herab- 
gesetzt. Feine  Berührungen  werden  auf  dem  rechten  Bein  häufig  nicht  gespürt. 
Warm  und  kalt  wird  an  beiden  Beinen  und  auf  der  Bauchhaut  bis  zum  Nabel 
nicht  richtig  unterschieden.  Ebenso  ist  die  Schmerzempfindung  in  diesem  Gebiete 
stark  herabgesetzt.  Es  besteht  Strangurie.  Die  Patellarrefiexe  sind  lebhaft;  Fuss- 
und  Patellarclonus  waren  zunächst  nicht  auslösbar.  —  Im  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  wuchs  die  vorhandene  Parese  zu  einer  spatischen  Paraplegie  mit  stark 
gesteigerten  Sehnenreflexen,  Fuss-  und  Patellarclonus  an.  Das  rechte  Bein  gerieth 
dabei  zeitweise  in  Beugecontractur  im  Elniegelenk;  bei  passiver  Streckung  ging 
es  sofort  wieder  in  die  Beugestellung  zurück.  —  Gegen  Ende  des  Krankheits- 
verlaufes wurde  beobachtet,  dass  die  Kranke  bei  der  Aufforderung  das  linke  Bein 
zu  bewegen,  das  rechte  Bein  mitbewegte.  Die  active  Beweglichkeit  beschränkte 
sich  auf  geringe  Excursionen  im  Ejiiegelenk  und  in  den  Zehen.  Später  traten 
Decubituserscheinungen  an  den  Hacken  auf,  und  unter  stetig  zunehmender  Elnt- 
kräftung  ging  die  Kranke  nach  mehr  als  6  monatlichem  Krankenlager  im  Coma 
zu  Grunde. 

Die  Section  zeigte  einen  Markstück  grossen  Geschwulstknoten  in  der  un- 
mittelbaren Nachbarschaft  der  Operationsnarbe.  Es  handelt  sich  also  um  ein 
Carcinomrecidiv  an  der  operirten  Mamma.  Von  dort  aus  hatten  sich  Metastasen 
in  den  Nieren,  in  der  Leber,  welche  vollständig  mit  Tumormassen  durchsetzt  war, 
und  im  linken  Scheitelbein  in  der  Höhe  des  Tuber  entwickelt.  Der  Knochen 
war  hier  in  der  Ausdehnung  eines  Fünfmarkstückes  zerstört.  In  die  Kopfschwarte 
war  die  Geschwulst  noch  nicht  vorgedrungen.  In  die  darunterliegende  Dura  da- 
gegen war  sie  eingedrungen,  hatte  aber  die  Pia  und  die  Oberfläche  des  Hirns 
an  der  entsprechenden  Stelle  noch  vöUig  intact  gelassen.  Die  Wirbelsäule  war 
von  der  Höhe  des  6. —  8.  Brustwirbelkörpers  von  Elrebsmassen  durchwachsen, 
welche  von  vom  her  in  den  Wirbelcanal  eindrangen,  das  Periost  und  epidurale 
Fettgewebe  durchwuchert  hatten,   in  den  äusseren  Schichten  der  Dura  aber  Halt 
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gemacht  hatten.  Die  Innenfläche  der  Dura  war  vollkommen  frei.  Das  Volumen 
des  Rückenmarks  ist  an  dieser  Stelle  etwas  redacirt,  schätzungsweise  etwa  um 
ein  Fünftel  seines  DurchmesBers,  hat  aher  den  normalen  kreisrunden  Umfang 
bewahrt.  Seine  Consistenz  ist  etwas  weicher  als  in  den  darüber  und  darunter 
liegenden  Bezirken.  Auf  dem  Querschnitt  quillt  aber  das  Mark  nicht  über  das 
Niveau  der  Schnittfläche  Die  Zeichnung  des  Querschnittes  ist  gut  erhalten  und 
bietet  makroskopisch  nichts  besonderes.  Eine  Verwachsung  der  Häate  unter 
einander  hat  nicht  stattgefunden. 

In  diesem  wie  in  den  folgenden  Fällen  wurden  für  die  mikroskopische  Unter- 
fuchnng  des  Rückenmarks  Blöcke  in  Abständen  von  2  bezw.  3  Segmenten  ent- 
nommen und  jeder  einzelne  Block  in  3  Theile  zerlegt.  Ein  Theil  wurde  dann 
für  die  NissL'schey  der  zweite  frir  die  MABCGEi'sche  Methode,  der  dritte  für  Kern-, 
Azencylinider-  und  Markscheidenfarbungen  verwendet.  Besondere  Aufmerksamkeit 
wurde  den  Verhältnissen  an  der  Compressionsstelle  und  den  benachbarten  Segmenten 
zugewandt. 

Beginnen  wir  mit  der  mikroskopischen  Betrachtung  der  Compressionsstelle, 
wie  sie  sich  in  vak  GnssoN- Präparaten  zeigt,  so  bietet  der  Querschnitt  folgendes 
Bild:  Bei  schwacher  Vergrösserung  zeigt  die  weisse  Substanz  ein  siebartiges, 
dnrchlöchertes  Aussehen,  welches  dadurch  bedingt  ist,  dass  zahlreiche  Maschen  der 
Neuroglia  leer  geworden,  d.  h.  ihres  Inhaltes  an  Nervenfasern  beraubt  sind.  Inner- 
halb dieser  leeren  Maschen  sind  an  zahlreichen  Stellen  central  gelegene  homogene 
Pünktchen  —  die  Querschnitte  der  noch  erhaltenen  Axencylinder  —  zu  finden. 
Mitunter  sind  die  nackten  Axencylinder  innerhalb  der  Maschen  eine  kurze 
Strecke  zu  verfolgen  und  zeigen  dann  einen  korkzieherartig  gewundenen  Verlauf. 
Neben  diesen  Axencylindem ,  oft  aber  auch  ohne  dieselben,  finden  sich  in  den 
Haschen  zeliige  Gebilde.  Sie  haben  einen  runden  Zellleib  mit  fein  granulirtem 
Inhalt  und  einem  meist  wandständigen  dunklen  Kern.  Es  handelt  sich  um  die 
bekannten  FettkSmchenzellen.  Mitunter  findet  man  in  den  Hohlräumen  unregel- 
msssig  gestaltete,  schoUige  Gebilde,  welche  durch  die  Pikrinsäure  der  GiESON'scheu 
Farbe  leicht  gelb  gefärbt  sind.  In  Präparaten  nach  Weioebt  nehmen  dieselben 
einen  bläulichen  Farbenton  an,  während  sie  nach  der  MABCHi'schen  Methode 
sich  brännlichschwarz  tingiren.  Hier  handelt  es  sich  um  Degenerationsproducte 
aus  dem  zerfliessenden  Myelin  der  Nervenfasern.  Die  Areolierung  der  weissen 
Substanz  ist  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  eine  ziemlich  gleichmässige.  (Fig.  I.) 
Wenn  auch  bei  starker  Vergrösserung  etwa  20  derartige  Hohlräume  im  Gesichts- 
felde liegen,  so  sind  doch  überall  noch  eine  Anzahl  gut  erhaltener  Nervenfasern 
zwischen  ihnen  vorhanden.  Die  Stützsubstanz  ist  stellenweise,  und  zwar  besonders 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  grauen  Substanz  und  der  grösseren  Ge- 
isse, etwas  verdichtet,  zeigt  aber  nirgends  sichere  Veränderungen  ihrer  Structur. 
Etwas  anders  ist  das  Bild  im  ventralen  und  mittleren  Bezirk  der  Hinterstränge. 
Hier  sind  die  Löcher  weniger  zahlreich  und  liegen  demgemäss  in  grösseren  Ab- 
standen von  einander.  Die  Glia  ist  hier  allenthalben  stark  verdichtet  und  von 
normalen  Nervenfiasem  ist  in  diesem  Gebiet  kaum  noch  etwas  nachweisbar.  In 
der  grauen  Substanz  ist  zunächst  zu  bemerken,  ein  starker  Zellausfall  im  Bereich 
der  Vorderhömer.  Einige  Präparate  lassen  motorische  Zellen  überhaupt  nicht 
erkennen;  in  anderen  Präparaten  finden  sich  nur  stark  geschrumpfte,  sehr  kleine 
Exemplare  meist  mit  wandständigem  Kern.  Nach  der  NiSSL'schen  Methode  ist 
die  achromatische  Substanz  des  Zellleibes  dunkel  tingirt,  von  welcher  sich  einzelne 
NiSBL- Körperchen  nur  unscharf  abheben.  In  den  kleinsten  von  ihnen  ist  eine 
Differenzirung  der  Bestandtheile  des  Zellleibes  nicht  möglich.  Auch  im  Bereich 
der  Hinterhömer  und  der  CLABKE^schen  Säule  ist  der  geringe  Zellgehalt  auffallend. 
In  der  letztgenannten  Zellgruppe  ist  das  geringe  Volumen  der  noch  vorhandenen 
Zellen  bemerkenswerth.      Eine  Erweiterung    des   pericellulären  Baumes    ist   nur 
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an   den    am   stärksten   geBchrumpften    Zellen    vorbanden   und  offenbar  durch    die 
Schrumpfung  des  Zellleibes  bedingt. 

Die  Neuroglia  hat  in  der  grauen  Substanz  fiberall  ihr  normalea  GefUge. 
Die  Geisse  der  grauen  Substanz  und  der  weissen  Substanz  sind  sämnitlich  prall 
gefüllt.  Die  starke  Füllung  tritt  besonderB  an  den  Geissen  geringeren  Katibere 
hervor.  Dabei  haben  nennenawerthe  Yerändenmgen  in  der  Structur  der  Wand 
im  allgemeinen  nicht  stattgefunden.  Nur  an  kleinen  Arterien  und  Venen  haben 
die  faserigen  Bestand theile  der  Wand  eine  Verdichtung  erfahren  und  an  ganz 
vereinzelten  Stellen  bildet  der  Querschnitt  der  Wand  einen  homogen  auesebendea, 
structurlosen  Bing.  Die  adventitiellen  und  penvascnlären  Lymphräume  der  0»- 
f&tae  sind  nirgends  erweitert. 


jr.r 
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(^aeracbnitt  an  der  OompreBsionsstelle.     Phutograuim  nach  einem  van  GiEBOH'Präparat. 


Die  Pia  bietet  das  normale  Auesehen,  nur  fallt  auch  in  ihr  die  starke 
Füllung  der  Gefässe  auf.  Von  einer  Erweiterung  des  epispinalen  Ranmes,  des 
hypothetische D  Lymphraumes  zwischen  Pia  und  der  gliösen  Bandscfaiobt  des 
Rückenmarks,  ist  nirgends  etwas  wahrzunehmen.  Die  Pia  liegt  der  Peripherie 
des  Rückenmarks  überall  dicht  an. 

Uarooi- Präparate  ergänzen  das  geschilderte  Bild  inBofem,  als  sie  die  in 
den  Maschen  befindlichen  Fettkömchenzelleu  durch  die  schwarze  Tingirung  des 
Ze)linhatt«3  dentUober  hervortreten  lassen.  Ferner  sieht  man  an  ihnen,  dass 
ziemlich  gleicbmässig  über  den  ganzen  Querschnitt  feine  Eömchen  zerfallenen  Markes 
in  der  weissen  Substanz  zwischen  gut  erhaltenen  Nervenfasern  verbreitet  sind. 
An  den  Gefässen  dieser  Präparate  ist  der  starke  Fettgehalt  der  zelligen  Mement^ 
in  der  Wandung  auffallend;  besonders  die  Adventitia  der  grösseren  Gefässe  ist 
reich  an  derartigen  fetthaltigen,  bald  rundlichen,  bald  mehr  spindelförmigen  Zellen, 
.welche  auf  Querschnitten  das  Gefässlnmen  und  die  inneien  Häute  wie  ein  schwarzer 
Wall  umgeben.  Die  kleinen  Gefässe  sind  besonders  durch  den  Fettgehalt  ihrer 
IntimiLzellen  auffallend.    Femer  ist  hervorzuheben,  dass  diese  Bilder  an  den  Gefäss- 
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wänden  sich  am  deutlichsten  da  zeigen ,  wo  die  Veränderungen  am  nervösen 
Parenchym  am  stärksten  sind:  es  besteht  ein  constanter  Parallelismus  zwischen 
Zerfall  der  Fasern  und  dem  Fettgehalt  der  Gef&aszellen.  Von  den  frei  in  den 
Maschen  liegenden  Fettkömchenzellen  unterscheiden  sich  diese  Zellen  durch  ihr 
kleineres  Volumen.  In  ihrer  Gestalt  und  ihrer  Lage  liegt  der  sichere  Hinweis, 
dass  es  sich  hier  um  präformirte  Gebilde  der  Gefösswand  handelt,  welche  nur 
durch  Fettaufnahme  eine  mehr  oder  weniger  starke  Vergrösserung  ihres  Volumens 
erfahren  haben.  Gefassneubildungen  haben  nirgends  stattgefunden;  nirgends  finden 
sich  Leukocyten  in  der  Gefasswand  oder  in  der  Umgebung  derselben.  Die  vorderen 
Wurveln  sind  in  geringem  Grade  veijüngt,  zeigen  aber  keine  deutlichen  Zerfall- 
producte,  noch  auch  eine  Zunahme  ihres  interstitiellen  Bindegewebes.  Die  hinteren 
Wurzeln  haben  völlig  normales  Gefnge.  Die  geschilderten  Veränderungen  klingen 
nach  oben  und  nach  unten  von  der  Compressionsstelle  allmählich  ab.  Die  Er- 
scheinungen der  secundären  Degeneration  sind  die  typischen.  Es  findet  sich 
absteigende  Degeneration  im  Fyramidenseitenstrang  und  im  Bezirk  beider 
ScHULZB'schen  Comma  im  Hinterstrangi  welche  über  2  Segmente  unterhalb  der 
Compression  verfolgt  werden  konnte.  Das  FiiBOHSie'sche  ovale  Feld  und  die 
panJlel  der  hinteren  Peripherie  des  Hinterstranges  gelegene  dorsale  Zone  sind 
frei.  Aufsteigend  degenerirt  sind  die  Hinterstränge  in  der  typischen  Form  unter 
Betheiligong  der  ventralen  Kuppe  und  unter  allmählichem  Abrücken  der  degene- 
rirten  Fasern  vom  Hinterhom  und  von  der  hinteren  Peripherie,  sowie  die  Klein- 
himseitenstrangbahn  und  die  Anterolateralbündel.  Verfolgt  wurde  die  aufsteigende 
Degeneration  bis  zum  2.  Cervicalsegment, 

(Fortsetzung  folgt.) 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  A  note  on  the  deep  transverae  fibres  of  thepons,  by  Laslett.    (Brain. 
Summer  1900.) 

Der  Verf.  hat  in  einem  Falle  von  kleinem  Erweichungsherde  in  der  rechten 
Seite  des  Pons,  der  so  gelegen  war,  dass  in  der  oberen  Ponshälfte  gerade  ein 
Theil  der  oberen  Querfasern  des  Pons  und  ein  kleiner  Theil  der  dorsalsten 
Pyramidenfasem  erweicht  waren  (die  Raphe  erreichte  die  Erweichung  nicht),  die 
secundären  Degenerationen  untersucht.  Es  waren  degenerirt  Querfasem  des  Pons 
auf  der  gleichen  Seite,  zum  Theil  in  den  lateralen  Ponskernen  endigend,  zum 
Theil  in  den  mittleren  Kleinhimschenkel  gelangend,  und  ebensolche  Fasern  in 
geringerer  Menge  auf  der  anderen  Seite.  Die  kleine  Pyramidenbahndegeneration 
wurde  nur  bis  an  das  untere  Ende  des  Pons  verfolgt.  Die  Degeneration  der 
Qnerfasem  fand  sich  nur  in  den  Höhen  des  Pons,  in  denen  die  Erweichung  sass; 
die  Querfasem  der  Brücke  müssen  also  einen  ganz  horizontalen  Verlauf  nehmen. 
Es  bandelte  sich  in  diesem  Falle  um  rein  cerebellopetale  Fasern. 

Bruns. 

2)  Hemiatrophy  of  tbe  brain  and  its  results  on  the  oerebellum,  medulla 
and  spinal  cord,  by  F.  W.  Mott  and  A.  F.  Tredgold.  (Brain.  Summer 
1900.) 

Die  Verff.  haben  in  3  Fällen  von  Hemiatrophie  des  Grosshirns  das  gesammte 
Nervensystem  untersucht.     In   2  Fällen   sass  die  Läsion  in   der  Rinde,   in  einem 
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in  den  BasalgaDglien  der  einen  Seite.     Sie  kommen  zu  folgenden,  theilweise  neuen 
Hesultaten: 

1.  In  Fällen  von  Hemiatrophie,  bei  denen  die  Läsion  auf  die  Rinde  beschränkt 
ist,  findet  sich  absteigende  Degeneration  in  centrifugalen  Bahnen  durch  Pons^ 
Medulla  oblongata  und  Rückenmark. 

2.  Betrifft  die  Läsion  die  Basalganglien,  so  kommt  zu  dieser  Degeneration 
noch  eine  Atrophie  der  gekreuzten  Eleinhimhälfte  und  des  oberen  Kleinhirn- 
schenkels, ferner  der  mittleren  Schleife  im  Pons  und  des  Stratum  interolivare  in 
der  Medulla  oblongata  derselben  Seite  wie  die  Himläsion. 

3.  Auf  der  Seite  der  degenerirten  Pyramidenbahn  findet  sich  eine  Verringerung 
in  der  Zahl  der  Vorderhornganglien,  besonders  in  der  lateralen  und  hinteren 
äusseren  Gruppe;  ebenso  eine  Verringerung  des  Netzwerkes  der  markhaltigen 
Fasern  in  den  Vorderhörnem. 

4.  Wenn  eine  Läsion  (in  der  Rinde  der  motorischen  Region  einer  Seite. 
Ref.)  in  sehr  frühem  Alter  erfolgt,  nimmt  die  Zahl  der  grossen  motorischen 
Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde  auf  der  anderen  Seite  zu. 

5.  Trotz  ausgesprochener  Degeneration  der  centrifugalen  Projectionsfasern 
bleiben  die  Associationsfasersysteme  intact.     Das  stimmt  für  Gross-  und  Kleinhirn. 

6.  Es  existirt  im  Kleinhirn  eine  Lage  von  Grranulazellen  direct  unter  den 
Purkinje -Zellen.  Diese  sind  unterschieden  von  den  eigentlichen  Zellen  der 
granulirten  Schicht;  sie  gehören  wahrscheinlich  zu  einem  intracerebellaren  Associations- 
systeme. 

7.  Es  besteht  eine  Faserverbindung  zwischen  dem  Corpus  dentatum  cerebelli 
und  den  gekreuzten  Basalganglien. 

8.  Zwei  der  untersuchten  Fälle  beweisen  die  Existenz  einer  absteigenden 
Bahn,  die  in  der  Region  des  Thalamus  opticus  entspringt  und  durch  mittlere 
Schleife  und  Stratum  interolivare  zum  Vorderseitenstrang  derselben  Seite  des 
Rückenmarkes  gelangt,  wo  sie  bis  zur  Lumbarregion  hinabgelangt. 

Die  Arbeit  enthält  eine  grosse  Anzahl  von  die  einzelnen  Befunde  illustrirenden 
Abbildungen.  Bruns. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)   Spinale   SohweiBSbahnen    und   Sohweissoentren    beim  Mensohen,    von 

Hermann  Schlesinger.     (Festschrift  zu  Ehren  von  Moritz  Kaposi.     Wien 
und  Leipzig.     Braumüller  u.  Sohn.     1900.) 

Die  Thierexperimente,  welche  bisher  zum  Studium  der  Schweisscentren  aus- 
geführt wurden,  sind  für  die  Lösung  dieser  Frage  beim  Menschen  nicht  leicht 
verwerthbar.  Verf.  hat  es  sich  daher  zur  Aufgabe  gestellt,  an  Krankheitsfallen, 
die  er  theils  aus  eigener  Erfahrung,  theils  aus  der  Literatur  gesammelt,  diese 
Frage  näher  zu  studiren.  Die  öftere  Vereinigung  von  Störungen  der  Schweiss- 
secretion  und  anderweitigen  Symptomen  spinaler  Erkrankung  Hess  hofifen,  dass 
auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung  manches  werthvolle  Resultat  zur 
Klärung  der  vorliegenden  Frage  sich  werde  finden  lassen. 

Verf.  beschäftigt  sich  vorerst  mit  den  regionären  Schweissanomalieen  und 
beginnt  mit  den  halbseitigen  Störungen  im  Gesichte.  Man  beobachtet  entweder 
eine  Hyperidrosir  oder  eine  Anidrosis  oder  eine  „paradoxe"  Schweisssecretion, 
welch  letztere  sich  durch  abnorme  Reaction  auf  äussere  Reize,  Schweissausbruch 
bei  Kälte,  Trockenheit  bei  Hitze,  kennzeichnet.  Diese  Anomalieen  können  auf 
eine  gesammte  Gesichtshälfte  beschränkt  sein  oder  sie  befallen  einzelne  Theile 
derselben ;  im  letzteren  Falle  zeigen  sie  eine  ähnliche  segmentirte  Anordnung  wie 
die  Sensibilitätsstörungen  bei  centraler  Trigeminuslähmung.     Sie  sind  öfters,  aber 
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nicht  immer,  mit  Functionsstorungen  von  Seiten  des  Sympathicus  combinirt.  Die 
SchweiasbahneD  verlaufen  also  wohl  in  nächster  Nahe  der  vasomotorischen  Fasern, 
sind  jedoch  von  letzteren  genügend  getrennt,  um  isolirt  von  einer  Schädlichkeit 
betroffen  werden  zu  können. 

Den  Sitz  des  paarigen  Schweisscentrums  fär  das  Gesicht,  oder  —  wie  es 
nicht  unwahrscheinlich  ist  —  der  mehrfachen  kleinen:  Centren  glaubt  Verf.  auf 
Grund  klinischer  und  anatomischer  Betrachtungen  ins  untere  Hfdsmark  verlegen 
zu  können. 

Ein  zweites,  gesondert  erkrankendes  Schweissterritorium  stellt  die  obere 
Extremität  dar.  Auch  hier  deckt  sich  das  Vertheilungsgebiet  der  sensiblen  und 
sudoralen  Nerven  annähernd,  und  der  spinale  Sitz  beider  Centren  dürfte  in  den- 
selben Rückenmarkspartieen  zu  suchen  sein.  Identisch  sind  aber  beide  Centren 
nicht,  da  jedes  einzelne  getrennt  erkranken  kann  und  ausserdem  die  spinalen 
Schweiflsbesirke  grösser  zu  sein  scheinen  als  die  sensiblen. 

£2in  drittes,  grosses,  selbständiges  Schweissgebiet  umfasst  die  obere  Thorax- 
hälfte, den  Hals  und  den  behaarten  Kopf;  ein  viertes,  seltener  isolirt  erkrankendes, 
eine  untere  Extremität.  Ueberall  macht  sich  die  Erscheinung  geltend,  dass  die 
Sehweissnerven  in  ihrer  peripheren  Ausbreitung  der  segmentalen  Vertheilung 
der  sensiblen  Neren  naher  stehen  als  jener  der  motorischen. 

Sucht  man  nun  im  Rückenmarke  nach  dem  Sitze  solcher  Läsionen,  welche 
sndorale  Störungen  hervorrufen,  so  muss  man  ausser  den  die  erwähnten  vier 
Schweissterritorien  versorgenden  Centren  auch  das  Vorhandensein  von  längs- 
verlanfeuden  Schweissfasem  annehmen;  dadurch  würde  die  klinische  Thatsache 
erklärlich,  dass  von  fast  allen  Bückenmarkshöhen  Störungen  der  Schweisssecretion 
ausgelöst  werden.  In  Analogie  mit  den  Sensibilitätsstörungen  lässt  sich  hierbei 
vennuthen,  dass  bei  Erkrankungsherden  der  grauen  Substanz  segmentale,  bei 
Läsionen  der  weissen  Substanz  ausgedehntere,  eventuell  halbseitige  Schwebs- 
anomalieen  auftreten;  im  enteren  Falle  werden  die  Centren,  im  zweiten  die  Bahnen 
der  Schweissfunction  geschädigt. 

Bezüglich  des  peripheren  Verlaufes  der  Sehweissnerven  lässt  sich  etwas 
sicheres  nicht  sagen;  doch  ist  es  sicher  gestellt,  dass  sowohl  motorische  (Facialis) 
als  sensible  Nerven  Schweissfeisem  führen.  Ebenso  wenig  bekannt  ist  der  Ver- 
lauf der  Sehweissnerven  cerebralwärts  von  den  Bückenmarkscentren;  er  deckt  sich 
jedenfalls  nicht  mit  jenem  der  sensiblen  Systeme,  da  man  bei  Bückenmarksläsionen 
die  sudoralen  Störungen  auf  derselben  Seite  finden  kann,  wie  die  motorischen, 
während  die  sensible  Lähmung  gekreuzt  ist.  Es  scheint  also,  dass  die  sudoralen 
Fasern  sich  schon  oben  in  der  Oblongata  kreuzen,  dann  in  der  Nähe  der  moto- 
rischen Bahnen  absteigen,  ein  gleichseitiges  Centrum  der  grauen  Substanz  auf- 
lachen und  auf  derselben  Seite  des  Bückenmarks  austreten. 

Ausser  den  regionären  halbseitigen  Schweissanomalieen  findet  man  auch  Fälle 
doppelseitiger  Hyperidrosis,  Anidrosis  u.  s.  w.  Es  ist  in  einem  Theile  solcher 
Fälle  die  Annahme  einer  Erkrankung  der  paarigen  spinalen  Centren  berechtigt, 
nnd  man  sieht  auch  gelegentlich  anderweitige  Symptome,  welche  auf  ein  aus- 
gedehnteres Spinalleiden  hinweisen.  In  einem  anderen  Theil  der  Beobachtungen 
mnss  eine  Erkrankung  des  Gehirns,  der  MeduUa  oblongata,  peripherer  Nerven, 
sowie  der  Schweissdrüsen  zur  Erklärung  herangezogen  werden. 

Verf.  berührt  endlich  auch  die  Frage  der  eventuellen  Localisation  der  Schweiss- 
centren  und  der  Schweissfasem  im  Bückenmarksquerschnitte,  sowie  die  Austritts- 
Btellen  der  letzteren  aus  der  MeduUa  spinalis.  Es  lassen  sich  diesbezüglich  nur 
mehr  oder  weniger  hypothetische  Behauptungen  aufstellen:  So  ist  die  alte  Char- 
cot*8che  Localisirung  der  Schweisscentren  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  nicht 
lutwahrscheinlich,  die  Verlegung  der  Schweissbahnen  in  den  einspringenden  Winkel 
^er  Seitenstränge  zwischen  Hinter-  und  Vorderhom  nicht  auszuschliessen. 
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Der  Verlauf  der  Scbweissnerven  ist  nur  für  das  Gesicht  näher  studirt;  diese 
treten  anscheinend  durch  den  Ramus  communicaus  des  2.,  vielleicht  auch  dea 
3.  DorsaHs  in  den  Orenzstrang  ein,  um  dann  auf  grossen  Umwegen  zur  Gesichts- 
haut  zu  gelangen. 

Am  Schlüsse  seiner  werthvoUen  Untersuchungen  stellt  der  Verf.  kurz  eine 
Reihe  selbstbeobachteter  und  in  der  Literatur  vorhandener  Beobachtungen  über 
spinale  Schweissanomalieen  zusammen  und  fordert  dazu  auf,  weiteres  klinisches 
Material  zum  Studium  dieser  Frage  zu  verwerthen.  Zappert  (Wien). 


4)   Ueber   die   physiologisohe    Bedeutung    des    AmmonshomB,   von  V.  P. 

Ossipow.     (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.     1900.     Physiolog.  Abthlg.     SuppL-Bd.) 

Die  Versuche  des  Verf.'s  sind  unter  der  unmittelbaren  Leitung  M unk 's  an 
Hunden  angestellt  worden.  Die  Operationsmethode,  welche  behufs  Exstirpation 
des  Ammonshoms  eingeschlagen  wurde,  ist  im  Original  -  ausführlich  beschrieben. 
Auf  die  Operationswunde  wurden  keinerlei  antiseptische  Mittel  gebracht.  Be- 
sonders wichtig  ist,  dass  kein  Blut  in  die  Tiefe  des  Ventrikels  eindringt.  Zur 
Prüfung  des  Geruchs  vor  und  nach  der  Operation  diente  Fleisch  und  Oleum  origani 
vulgare.  Die  Augen  waren  dabei  verbunden.  Auch  wurden  die  Thiere  vor  der 
Operation  daran  gewöhnt,  Fleisch  mit  verbundenen  Augen  zu  suchen. 

Im  Ganzen  wurde  das  Ammonshom  bei  5  Hunden  beiderseits,  bei  2  Hundeo 
einseitig  exstirpirt.  Der  im  Cornu  inferius  liegende  Antheil  des  Ammons- 
homs blieb  stets  erhalten  (ungefähr  ein  Drittel  seiner  ganzen  Länge). 
Stets  wurden  nach  der  Operation  Sehstörungen  beobachtet,  aber  Verf.  glaubt  die- 
selben auf  Mitverletzung  der  optischen  Leitungsbahnen  zurückführen  zu  können. 
Hautsensibilität  und  MuskelgefÜhl  blieben  stets  intact  Auch  Störungen  des  Ge- 
hörs und  des  Geschmacks  wurden  nicht  beobachtet  (Prüfung  mit  Fleischstücken, 
die  mit  Origanumöl  bestrichen  waren).  Die  Reaction  auf  Gerüche  war  schon  in 
den  Tagen  unmittelbar  nach  der  Operation  ebenso  lebhaft  wie  vor  der  Operation. 
Alle  Hunde  suchten  die  Fleischstückchen  bei  verbundenen  Augen  nach  der  Ope- 
ration ebenso  gut  wie  vor  derselben.  Verf.  spricht  daher  dem  Ammonshom 
(richtiger:  den  abgetragenen  zwei  Dritteln.  Ref.)  irgend  eine  wesentliche  Be* 
deutung  für  den  Geruchssinn  ab.  Die  von  anderen  Autoren  beobachteten  Geruchs- 
Störungen  erklären   sich   nach  Verf.  aus  Mitverletzungen  des  Gryrus  hippocampi^ 

Bei  2  Hunden  stellten  sich  epileptische  Anfälle  ein,  welche  Verf.  nicht  auf 
das  Fehlen  des  Ammonshoms,  sondern  auf  Circulationsstörungen  und  Narbenreizung 
in  Folge  der  Operation  bezieht.  Th.  Ziehen. 

6)  Untersuchungen  über  die  Besorption  des  Liquors  bei  normalem  und 
erhöhtem  intraoraniellen  Druck,  von  A.  Spina.  (Pflüger 's  Archiv. 
LXXXIII.) 

Verf.  hat  zunächst  den  Boehm'schen  Versuch  wiederholt  und  bestätigt,  dass 
Milch  oder  Fuchsinlösung,  welche  man  in  den  Subduralraum  des  Hunderücken« 
marks  einspritzt,  post  mortem  noch  in  die  Venen  gelangt  Uebte  er  während 
des  Experiments  auf  ein  oder  beide  Augen  einen  massigen  Druck  aus,  so  stieg 
der  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  in  der  VenencantQe  aber  bewegte  sich  die 
Flüssigkeit  rascher  fort.  Mit  der  Steigerung  des  Liquordruckes  nimmt  also  die 
Resorption  des  Liquors  durch  die  Venen  zu.  Die  specielle  Versuchsanordnung 
und  Beweisführung  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Steigert  man  den 
Einlaufsdruck,  d.  h.  den  Druck,  unter  welchem  man  z.  B.  aus  einer  Mariotte'- 
schen  Druckflasche  Fuchsinlösung  durch  eine  Canüle  in  den  Subduralraum  ein* 
laufen  lässt,  mehr  und  mehr,  so  beobachtet  man  oft  statt  eines  vermehrten  Aus- 
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fluMs  ans  dar  YmenoaBiile  Exophthalmus  und  Chemodi.  Weitere  Vttnuohe 
cf^gaben,  dass  yob  den  Liqnorrämiien  aus  sieh  «oeh  die  meisten  grösseren  Veaen 
iigiciren  lassen,  so  b.  R  die  Kopf-  and  Halsranen,  die  Vena  aaygos,  die  beiden 
EohlTenen  n.  s.  w. ;  auch  die  Tricaspidalklappe  lässt  eine  deutliche  FuchsinfHrbung 
erktnnen.  Es  genügt  hierzu  eine  sechsetündige  Einwirkung  eines  Injectionsdruckes 
TOD  100  mm  Hg*  Dass  etwa  das  in  den  Venen  oonstatirte  Fuchsin  aus  den 
Ljnphgefassen  kommt,  glaubt  Verf.  ausschliessen  zu  können.  Sehr  bemerkens- 
woiih  ist,  dass  die  Versachsergebnisse  sich  wesentlich  ändern,  sobald  man  das 
Sdkideldach  über  dem  grossen  Langssinus  trepanirt.  Die  Resorption  ist  zwar 
loeh  dann  zunächst  noch  dem  Liquordruck  proportional;  wenn  aber  dieser  eine 
bestimmte  Ghrenze  überschritten  hat,  hört  der  Abfluss  auf,  weil  durch  das  sich 
ausdehnende  Gehirn  der  Sinus  in  frontaler  Richtung  gezerrt  und  so  sein  Lumen 
rarlegt  wird. 

Versetzt  man  die  Logectionsflüssigkeit  mit  Presshefe,  so  kann  man  nach 
6  Standen  (Iigectionsdruck  25  mm  Hg)  im  Blut  der  Vena  jugularis  externa  und 
der  Eopfrenen  Hefezellen  nachweisen.  Die  dem  Liquor  zur  Verfügung  stehenden 
Abflossbahnen  nach  den  Venen  müssen  also  weit  genug  sein,  um  auch  die  relativ 
starren  Hefezellen  passiren  zu  lassen.  Auch  in  den  Längssinus  vermögen  Hefe- 
ttllen  zu  gelangen;  Pacchioni'sche  Ghranolationen  sind  dabei  nicht  betheiligt 
and  sonach  für  den  üebertritt  des  Liquors  in  die  venösen  Bahnen  nicht  unent- 
behrlich. 

Wird  bei  den  obigen  Versuchen  der  Cadaver  in  Bauchlage  gebracht  und 
liest  man  den  Kopf  während  der  L^jection  über  den  Rand  des  Operationsbrettes 
berabhängen,  so  tropft  nach  längerer  Dauer  des  Versuchs  aus  der  Nase  die  be- 
zfigliche  Injectionsflüssigkeit  (Fuchsinlösung  oder  abgerahmte  Milch)  heraus. 
Dieeer  Ausfluss  findet  auch  bei  einem  den  normalen  Liquordruck  nicht  über- 
steigenden Lijectionsdruck  statt.  Die  Menge  der  ausfliessenden  Milch  hängt 
wiederum  direct  von  der  Höhe  des  Lojectionsdruckes  ab.  Li  Uebereinstimmung 
mit  Schwalbe  weist  Verf.  nach,  dass  die  ausfliessende  Milch  aus  den  Lymph- 
gef2ssen  stammt.  Verf.  bezeichnet  dies  als  „lymphatische  Resorption'^  Durch 
weitere  Versuche  weist  Verf.  nach,  dass  diese  lymphatische  Resorption  auch  von 
dem  angiogenen  Druck  —  d.  h.  von  Steigerungen  des  Liquordruckes  in  Folge 
«rterieller  Hyperämie  —  beeinflusst  wird:  sie  steigt  und  fällt  mit  demselben. 
Trepanation  hat  auf  die  lymphatische  Resorption  keinen  Einfluss. 

Tb.  Ziehen. 


Pathologische  Anatomie. 

8)  üeber  Wurzel-  und  Zellverftiideraxigen  im  Gentralnervensystem  des 
Kindea»  von  Dr.  Julius  Zappert  (Arbeiten  aus  dem  Listitut  für  Anat. 
0.  Physiol.  des  Centralnervensystems  an  der  Universität  Wien.  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner.    1899.    Heft  6.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  eine  Blrweiterung  und  Vervollständigung  der  in 
«wm  früheren  Aufsätze  (Ebenda.  1897.  Heft  6)  desselben  Verf.'s  niedergelegten 
Ü&tenaehungen  über  Wurzeldegenerationen  beim  Kinde.  Die  Zahl  der  unter- 
nehtea  Rüokenmarke  ist  eine  sehr  beträchtliche  (140),  und  in  der  neuesten 
Aibeit  hat  Verf.  auch  den  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  und  der  weissen 
Snbitaos  beaondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  In  10  Fällen  wurden  auch  die 
l«d.obL  nach  Marchi  durchforscht  und  in  30  Fällen  auch  die  Vorderhomzellen 
>^  Hissl  untersucht.  Zu  bedauern  ist  es,  dass  bei  diesem  reichen  anatomischen 
Xateriale  nur  in  den  seltensten  Fällen  ein  genauerer  klinischer  Befund  dem  Verf. 
^  Verfügung  stand,  um  so  mehr  als  mit  den  Resultaten  seiner  Untersuchungen 
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„möglicherweise  der  ente  Sehritt  gethan  ist,  am  der  grossen  Ffille  nervöser 
Symptome,  wie  sie  beim  S&ogling  als  Begleitersoheinnngen  anderer  Krankheiten 
und  anch  scheinbar  spontan  auftreten,  eine  anatomische  Grundlage  zu  yerschaffen 
nnd  so  allmfthlich  das  zum  Theil  noch  sehr  r&thselhafte  Oebiet  der  Sftuglings- 
neorologie  den  übrigen  Theilen  der  Nerrenheilkonde  ebenbfirtig  za  gestalten.^' 
In  den  Vorderwurzeln  von  Kindern  unter  2  Jahren  sind  Degenerationen  ein  sehr 
häufiger  Befund.  Negativ  war  der  Befund  unter  140  Fällen  25  Mal,  5  Mal  fand 
sich  sehr  geringe,  47  Mal  geringe,  52  Mal  deutliche,  4  Mal  sehr  deutliche  und 
7  Mal  starke  Körnung  an  Marchi -Präparaten.  Der  Verlauf  der  vorderen  Wuraeln« 
bezw.  ihr  Ursprung  aus  der  lateralen  Ghinglienzellengruppe  trat  meist  sehr  schön 
dabei  zu  Tage.  In  die  vordere  Commissur  hinein  konnten  Wurzelfasem  nie 
verfolgt  werden.  2  Fälle  ausgenommen,  bei  welchen  intra  vitam  Spasmen  der 
Extremitäten  bestanden  hatten,  waren  die  Veränderungen  auf  den  intraspinalen 
Antheil  der  Wurzeln  beschränkt.  Am  ausgeprägtesten  waren  sie  immer  im  Lenden- 
marke, meist  auch  im  Halsmarke  in  gleicher  Weise,  hingegen  wurde  die  Körnung 
im  Brustmarke  fast  immer  vermisst. 

Auch  die  motonsohen  Himnervenwurzeln,  namentlich  Oculomotorius,  Abducens, 
motorischer  Trigeminus  und  Oculomotorius  waren  häufig  von  denselben  Verände- 
rungen betroffen,  ebenso  die  von  den  Glarke 'sehen  Säulen  ausgehenden,  zur 
Kleinhimseitenstrangbahn  ziehenden  Fasern.  Aber  nur  selten  liess  sich  bei 
letzteren  die  Körnung  bis  in  die  Kleinhimseitenstrangbahn  hinein  verfolgen,  und 
auch  in  diesen  seltenen  Fällen  war  sie  in  der  Kleinhimseitenstrangbahn  nur  im 
untersten  Dorsalmarke  zu  sehen  und  verschwand  cerebralwärts  rasch. 

Degenerationen  der  hinteren  Wurzeln  sind  viel  seltener  als  der  vorderen. 
Unter  140  Fällen  waren  sie  25  Mal  auf  die  eintretende  Wurzel  beschränkt  (viel- 
leicht bedingt  durch  Zerrung  bei  der  Herausnahme  des  Markes),  36  Mal  auch  in 
der  Wurzelzone  der  Hinterseitenstränge  zu  beobachten  und  8  Mal  in  Form  ge- 
ringer, 13  Mal  in  Form  deutlicher  Körnung. 

Das  Charakteristische  des  Säuglingsbefundes  ist  also  die  Degeneration  der 
vorderen  Wurzelfasem.  Die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  ist  bei  Kindern 
unter  2  Monaten  seltener  als  bei  älteren. 

Innerhalb  der  weissen  Substanz  fanden  sich  in  einzelnen  Fällen  Körnchen  im 
Kleinhimseitenstrange,  wie  erwähnt,  femer  in  der  vorderen  Commissur  und 
relativ  häufig  in  den  Hintersträngen.  Im  Oegensatz  zu  Thiemich  trennt  Verf. 
scharf  die  schwarzen  Schollen  der  Mar chi- Färbung  von  den  in  den  E[inter- 
strängen  der  Neugeborenen  oft  zu  beobachtenden  FettkÖmchenzellen.  Abgesehen 
von  der  Lagerung  der  letzteren  ausserhalb  der  Nervenfaser  ist  för  diese  Trennung 
bestimmend  der  Umstand,  dass  man  sie  fast  immer  nur  in  den  in  der  Entwickelung 
zurückgebliebenen  Antheilen  der  Hinterstränge  findet.  Sie  stehen  wahrscheinlich 
in  Beziehung  zur  Entwickelung  der  Hinterstränge,  wobei  nach  Verf.  nur  zweifel- 
haft bleibt,  ob  sie  in  gewissen  Stadien  der  Hinterstrangbildung  regelmässig  er- 
scheinen oder  nur  bei  pathologisch  behinderter  Markentwickelung. 

Verf.  erörtert  ausüihrlich  die  Deutung  dieser  histologischen  Befände.  Als 
postmortale  Veränderungen,  als  einfache  Verunreinigungen  oder  als  Symptome  der 
Entwickelung  in  den  Vorderwurzehi  können  dieselben  nach  seinen  Ausführungen 
wohl  nicht  au^efasst  werden.  Der  Umstand,  dass  sie  an  bestimmte  Wurzelgebiete 
gebunden  sind,  auch  bei  Thieren  nach  Iigection  von  Bakterienonlturen  nach  des 
Verf.'s  Versucheif  zur  Beobachtung  gelangen,  analoge  Befunde  bei  alkoholischer 
und  diphtheritisoher  Neuritis  weisen  dieselben  in  das  pathologische  Gebiet  Die 
Häufigkeit  der  Vorderwurzeldegeneration  bei  Kindern  ist  als  Ausdruck  einer  be- 
sonderen Vulnerabilität  derselben  im  Kindesalter  anzusehen,  die  im  späteren  Alter 
nicht  mehr  so  deutlich  hervortritt. 
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VerilndenuDigen  in  den  Vorderhomzellen  waren  nicht  conetant  In  einigen 
fUlen  mit  starker  Wuraeldegeneration  fand  sich  anch  Chromatolyse  in  den  Zellen; 
in  anderen  fehlte  sie.  Dies  spricht  aber  nach  Verf.  keineswegs  gegen  die  An- 
oalmie  einer  primftren  Schftdigong  der  Zellen;  es  könnte  sich  um  eine  seitliche 
DÜÜBrenz  in  der  Erkrankung  beider  Neoronantheile  handehii  dergestalt^  dass  die 
Zellen  sich  schon  wieder  von  der  SchSdignng  erholt  hätten,  während  die  Woneln 
noch  Degenerationszeichen  aufweisen. 

Die  Aetiologie  dieser  Degenerationen  ist  noch  dunkel  und  ein  Zusammenhang 
mit  bestinimten  klinischen  Symptomengruppen  derzeit  noch  nicht  au&ustellen. 
Diss  ein  solcher  aber  bestehen  muss,  ist  wohl  mehr  als  wahrscheinlich.  In  einigen 
YÜlen  mit  starker  Wurzeldegeneration  waren  klinisch  Dauerspasmen  yorhanden 
gewesen.  Leider  war,  wie  erwähnt,  eine  klinische  Beobachtung  der  mikroskopisch 
imtennchten  Fälle  dem  Verf.  nicht  möglich. 

Thiemioh  (Jahrbücher  f.  Kinderheilk.  LII)  kommt  auf  Orund  eines  kleineren, 
tber  klinisch  beobachteten  Materials  hinsichtlich  des  Zusammenhanges  zwischen 
Wurzeldegeneration  und  den  in  vivo  bestandenen  nenrösen  Störungen  zu  einem 
durchaus  Temeinenden  Standpunkte.  Er  erblickt  in  der  Marchi- Degeneration 
den  Ausdruck  einer  trophischen  Alteration,  die  auf  das  Vorhandensein  einer 
ftmctionellen  Störung  keinen  Schluss  gestattet  (Nonne).  Eine  endgültige  Ent- 
lebeidung  dieser  Frage,  deren  Aufrollung  wohl  das  Verdienst  des  Verf.'s  ist,  ist 
heute  wohl  noch  nicht  möglich. 

Eine  tabellarische  Zusammenstellung  des  reichhaltigen  Materials  beschliesst 
die  sorgfältige  Arbeit.  J.  Sorgo  (Wien). 

7)  Heber  den  Binfloas  der  WMserentziehang  auf  die  Nervemelle,  von  Dr. 
Felix  Brasch.     (Fortschritte  der  Medicin.    XVI.    Nr.  21.) 

Verl  untersuchte  Bückenmark  und  Spinalganglien  nach  NissPscher  Methode 
bei  Kaninchen,  deren  Körper  Wasser  entzogen  worden  war,  sei  es  durch  intra- 
peritoneale Iigectionen  von  Gljcerin  oder  concentrirter  Kochsalzlösung,  sei  es 
durch  Einführung  yon  wasserentziehenden  Stoffen  in  den  Magen. 

Es  zeigte  sich,  dass  das  äussere  Aussehen  der  Nervenzelle  nach  Wasser- 
entsiehung  eine  sehr  charakteristische  Veränderung,  besonders  den  Zellkern  be- 
treffend, eingeht. 

Die  Versuche  ergaben  femer  die  Thatsache,  dass  man  in  der  Betraction  des 
Eerninhaltes  der  G-anglienzelle  von  der  Kemmembran  eine  rein  physikalisch  durdi 
Wassereniziehung  bedingte  Veränderung  experimentell  erzeugen  kann,  die  keinen 
nekrobiotischen,  sondern  einen  biologischen  Charakter  besitzt,  d.  h.  der  Bück- 
büdung  fähig  ist  Kurt  Mendel. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Die  Gehimeraohütterimg  und  ihre  gerlohtaftrBtliohe  Beurtheilung,  von 

Dr.  Niehues.     (Friedreich*s  Blätter  £  gerichtl.  Medicin  u.  Sanitätspolizei. 
1900.    LL) 

Die  unter  reicher  Literaturverwendung  theoretisch  behandelte  Arbeit  zerfällt 
in  einen  klinischen  und  einen  forensischen  Theil.  Gehirnerschütterung  kann 
nmer  durch  feste  Körper  auch  durch  Flüssigkeiten  oder  Luftstösse  hervorgerufen 
werden.  Je  grösser  der  Querschnitt  des  verletzten  Körpers,  desto  grösser  die 
Ksehfitternngund  desto  geringer  die  äusseren  Verletzungen.  Die  Gewalteinwirkung 
ut  meist  einmalig,  kann  aber  auch  mehrmalig  sein  und  gleicht  dann  dem  ezperi- 
nentell  erzengten  „Verhämmem''.     Je  fester  die  Knochenstructur,  desto  wirkungs- 
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yoller  die  Ersohilttenmg;  daher  die  HttofiiBg  der  Fälle  in  den  mitüeren  Lebens- 
jahren. Ein  prikdiflponirendes  Moment  für  positiven  Erlbig  ist  nervöse  Dispositien; 
deshalb  sind  Trinker  —  von  anderen  naheliegenden  Gründen  abgesehen  —  be- 
sonders häufig  davon  betroffen.  Was  das  Symptomenbüd  anlangt»  so  wird  aua- 
drücyieh  betont,  dass  die  Bewosstlosigkeii  sich  der  Gewalteinwirkung  stets 
unmiitdibar  aaschliesst  Geeofaieht  dies  niehti  so  liege  eine  Verwechselung  mit 
Hämorrhagie  vor.  Ebenso  hat  jede  Gehimerschttterung  eine  kurze  Zeit  lang 
retrograde  Amnesie  im  Gefolge.  —  Die  2iafal  der  positiven  anatomischen  Befunde 
bei  Gehimerscfafätterung  wächst  stetig  mit  Verfeinerung  der  Untersuchungsmethoden ; 
man  fand  starke  VenenfiÜlung  in  den  Hirnhäuten,  capiUäre  Apoplexieen  in  der 
Markmasse,  endlich  GefUssverändenmgen  verschiedenster  Art^ 

Der  begutachtende  Arzt  ist  oft  in  schwieriger  Lage;  er  hat  die  Diagnose 
aus  dem  Nachweis  der  Gewalteinwirkung,  der  klinischen  Symptome  und  ans  dem 
Leichenbefund  zu  begrftnden.  Zeitbestimmung,  Feststellung  des  Werkzeuges  und 
des  genauen  Ortes  der  Gewalteinwirkung  sind  aus  Nebenverletzungen  zu  er- 
schliessen.  Differentialdiagnostisch  kommt  vor  Allem  die  acut-e  Alkoholvergiftung, 
Selbstmord,  Tod  durch  Blitzschlag  oder  Nervengifte  in  Frage.  Die  sichere  Auf- 
findung der  Todesursache  kann  hohe  criminalistische  und  civilrechtliche  Bedeutung 
haben. 

Als  seltene,  forensisch  wichtige  Folgen  einer  nicht  tödtlioh  verlaufenden 
Gehirnerschütterung  —  der  der  letzte  Abschnitt  gewidmet  ist  —  werden  genannt: 
Störungen  der  Sehkraft  und  des  Gehörvermögens,  Sprachverlust,  traumatischer 
Diabetes,  traumatischer  Hirntumor,  Epilepsie,  traumatische  Neurose  und  Verfall 
in  Geisteskrankheit.  Lidessen  ist  im  Einzelfall  der  Nachweis  des  Causalzusammen- 
hanges  mit  grösster  Vorsicht  zu  führen.  Kalmus  (Lübeck). 


8)   Ueber  HimerBohütterung  und  acuten  Hlmdruok,  von  Dr.  Hugo  Simon. 
(Archiv  f.  Kinderheilk.    1900.    XXX.) 

Die  ursprüngliche  Annahme,  dass  die  „Gehirnerschütterung"  in  einer  durch 
die  Fortleitung  der  Schwingungen  bedingten  Verschiebung  der  einzelnen  Gehirn- 
theilchen  bestehe,  ist  durch  neuere  Untersuchungen  (Gama,  Nelaton,  Fischer) 
als  widerlegt  anzusehen.  Wir  wissen  jetzt^  dass  eine  Masse,  wie  das  GFehim, 
welche  einen  Hohlraum  nicht  vollständig  ausfüllt,  durch  starke  Erschütterungen 
der  Kapsel  wohl  in  Gesammtbewegung  gerathen  kann,  dass  aber  eine  Verschiebung 
der  einzelnen  Theilchen  untereinander  nicht  stattfindet.  Allerdings  sind  damit 
die  pathologischen  Veränderungen,  welche  die  Symptome  der  Gehirnerschütterung 
hervorrufen,  nicht  erklärt,  um  so  mehr,  als  die  Hypothese  der  „Gefasslähmung'^ 
durch  die  Erzeugung  von  Erschütterungssymptomen  an  blutleergemachten  „Salz^^- 
fröschen  (Koch  und  Fi  lehne)  unhaltbar  geworden  ist.  Wenn  wir  also  auch 
nicht  wissen,  welche  Veränderung  die  Gehimpartieen  durch  die  Commotio  cerebri 
erfahren,  so  zeigt  sich  doch  klinisch,  dass  sämmtliche  Centren  der  Grosshirnrinde, 
unter  Umständen  bis  zur  völligen  Functionsunfahigkeit,  geschädigt  sein  können. 
Man  kanti  die  Krankheitszeichen  in  Rinden-  und  Bulbärsymptome  trennen.  Beim 
Kinde  überwiegen  die  ersteren,  namentiich  die  Bewusstlosigkeit  und  das  Erbrechen ; 
dagegen  ist  die  den  letzteren  zugehörige  Pulsverlangsamung  nicht  häufig  und 
selbst  bei  schweren,  complicirten  Fällen  nicht  immer  vorhanden. 

Wenn  sich  nach  einem  Kopfixauma  die  Bewusstlosigkeit  lange  hinzieht,  wenn 
Gonvulsionen  oder  Lähmungen  hinzutreten,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einfache 
Gehirnerschütterung,  sondern  um  schwere  Gehimverletsung^n,  meist  um  Blutungen. 
Verf.  bringt  vier  ausfilhrliohe  Ejrankengeschichten  solcher  Fälle.  Zwei  davon 
boten  motorische  Aphasie,  einer  motorische  und  amnestische  Aphasie,  ein  vierter 
wies  compHcirte  Lähmnngssymptome  und  Glykosurie  ao^  deren  Bedeutung  VerE 
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aaalSirlich   beepricht     Alle  Fälle  heilten   aas,   doch   maohien   die   beabachtoten 
Am&Uflqrmptome  eine  cerebrale  Loealdiagnose  reebt  gut  möglich. 

In  kürzerer  FaaBimg  beqpndit  Verf.  die  VerhÜtnisM  beim  Htrodmek. 
Indem  er  «leh  hier  von  tkeoredschen  Sifteen  aiugdit,  weist  er  darauf' hin,  dass 
kl  Kindesalter  das  Ueberwiegen  der  Himmasse  gegenüber  dem  Liquor  ein  un- 
gdnstiges  Moment  darstellt,  irährend  andererseits  die  Nachgiebigkeit  des  Schädels 
bei  jfingwen  Kindern  galegentlieh  eine  lebensretteode  Bedeutung  erlangen  kann. 
Ein  aoaserst  seltenas  Beispiel  einer  solchen  Heilimg  nach  einer  ICeningsalblutuag 
esthalt  die  vom  Verf.  angefahrte  Krankengeschichte.  Bei  dem  5jährigen  Knaben 
Inldete  sich  nSmlieh  6  Tage  nach  einem  Unfall  eine  pnlsirende  ^esdnrukt  ent- 
spvechand  der  Naht  zwischen  Seitenwandbein  und  S<diläfenbein,  und  gleichzeitig 
kfliiTte  das  während  der  ganaen  Zeit  gestörte  Bewusstsein  wieder  zurück  und 
Bckvanden  die  bedrohliehen  Himerscheinungen.  Die  Geediwulst  resorbirte  sieh 
feUständig^  und  es  blieb  keinerlei  Folgessrmptom  der  schweren  intracranieUen 
Yerlstsnng  znrSok.  Zapp  er  t  (Wien). 

10)  Ein  Fall  von  Sohädelverletzimg  mit  Verlust  erhebÜQher  Gtohimmassen 
ohne  naohweisbare  Funotionflstörungen,  von  A.  Gutmann.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  22.) 

In  dem  kurz  mitgetheilten  Falle  waren  nach  schwerem  8ehädeltrauma  mit 
Verlast  erheblicherer  Gehimmassen  Functionsstörungen  nicht  zurückgeblieben, 
aUerdings  reicht  die  Beobachtimgszeit  zu  einem  definitiven  XJrtheil  keineswegs 
(Bef.).  R  Pfeiffer. 


11)  Some  medieo-legal  aapeots  of  trauma  in  relation  to  diseaeed  cerebral 
arteriee,  by  William  C.  Krauss,  M.  D.,  Buffalo,  New  York.  (Transactions 
of  the  American  Mikroscopical  Society.  22.  annual  meeting,  held  at  Columbus, 
Ohio.    1899.    17—19.  Aug.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Cerebralgefäase,  wobei  er  besonders  der  nur  mikroskopisch  nachweisbaren 
gedenkt,  und  fährt  dann  an  der  Hand  einiger  sehr  anschaulicher  Fälle  aus,  ein 
vie  schiefes  Urtheil  zuweilen  vor  dem  Forum  gefallt  wird  bezw.  werden  kann, 
veno  der  Kikroskopiker  nicht  um  sein  Gutachten  befragt  wird.  Dieser  ist  oft 
im  Stande  den  schon  lange  bestehenden  krankhaften  Zustand  der  Gehimgefasse  zu 
demoDstriren  und  eventuell  zu  beweisen,  daes  das  Trauma,  das  scheinbar  die 
nakioakopisch  festgestellte  Hämorrhagie  u.  ähnl.  verschuldet  hat,  nur  eine  ganz 
nebeDsächliche  Bolle  gespielt  hat  Meltzer  (Golditz). 


12)  Die  SohnasverletBungen  dxiroh  das  schweizerische  Militftrgewehr,  bu- 
•RmiiiOTiiflitelil;  eae  den  Jahren  ISAO — IflOO»  ten  Dr.  W.  Henne. 
(Inang.-Dissert.    19.00.    Basd.) 

Auff  dieser  ausff&hrlichen  Arbeit  seien  allein  einige  Beobachtungen  heraus- 
^BriBsao,  welche  speciell  in  den  Rahmen  dieses  Centralblattes  passen.  Bekanatlich 
^tttte  Krdnlein  beim  28.  Congress  der  deutac^en  GeeeUschaft  f^  Ohirurgie  Mit- 
sang über  swei  -^genfchümliohe  FäUe  von  Soh&dei-Hirmdbttssen  ans  unmittel- 
^r  Nahe  (Suicidium)  .gemadit,  we  tretz  Zertrummerang  der  Schädcdkapsel  eine 
^•ntönmg  der  HiiBmasse  gar  nicht,  oder  in  einer  der  bisher  gewohnten  Aus^ 
^Bbsng  gmz  unähnlichen  Weiee  eniblgte.  Die  Richtigkeit  dieser  Beebaohtung 
*vnle  biaber  von  vtscaebiedenen  Seiten  «ai^eiweifialt,  und  Köhler  z.  B.  in  seinem 
^"Mäen  Weike  über  die  modernen  'Sirie^fswaffen  nahm  «n,  dass  daa  Gehirn' V4m 
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einem  Dritten  ans  seinen  Hüllen  entfernt  worden  sei.  Verf.  ist  nun  in  der  Lage, 
noch  einen  3.  Fall  mittheilen  zu  können,  der  den  Vorzug  hat,  in  allen  seinen 
Eänzelheiten  von  zuverlässigen  Augenzeugen  beobachtet  worden  zu  sein.  Der  Fall 
ereignete  sich  bei  einer  Sohiessübung  am  St.  Ghotthard,  wo  aus  Unvorsichtigkeit 
ein  Soldat  von  hinten  her,  aus  einer  Entfernung  von  etwa  8  m,  durch  einen  Schuss 
in  den  Kopf  getödtet  wurde.  Der  Schädel  war  geö&et,  und  das  Hirn  lag  auf 
der  Basis  hinten  links  von  der  Lerche,  etwa  30  cm  von  dieser  entfernt;  es  war 
von  der  Medulla  quer  abgerissen,  im  üebrigen  in  seiner  Form  gut  erhalten;  nur 
einige  Partieen  der  Himbasis  fehlten.  Von  dem  die  Schiessübung  leitenden 
0£ßcier  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  das  Oehim  vor  dem  Manne  auf  den 
Boden  gefallen  sei,  also  nicht  etwa  in  Folge  des  Sturzes  aus  der  Sohädelkapsel 
herausrollte.  Auf  Veranlassung  von  Dr.  Bircher  unternahm  nun  Verf.  inter- 
essante Versuche,  theils  mittels  dünnwandigen  Conservenbüchsen,  theils  an  enthimten 
Schädeln,  wobei  die  natürlichen  anatomischen  Verhältnisse  möglichst  genau  nach- 
gebildet wurden  (innerhalb  des  Schädels  eine  diesem  gut  anliegende  Schweinsblase, 
in  diese  eine  zweite  Schweinsblase,  die  mit  Kleister  von  der  Consistenz  des  Hirns 
gefüllt  wird;  zwischen  beiden  Häuten  eine  dünne  Flüssigkeitsschioht).  Diese  Ver- 
suche erzielten  dasselbe  Resultat,  wie  die  erwähnten  Beobachtungen  an  Lebenden. 
Die  gefüllte  Blase  wurde  in  toto  herausgeschleudert  und  fand  sich  ungefähr  in  der 
gleichen  Lage  neben  der  Büchse  oder  dem  Schädel,  die  sie  früher  einnahm.  An  der 
Unterfläche  ein  Streifschuss,  aus  dem  etwas  Brei  herausquillt.  Verf.  erklärt  sich 
diese  eigenthümliche  Wirkung  mittels  des  im  Liquor  cerebrospinalis  erzeugten 
hydrodynamischen  Druckes.  Derselbe  ist  bei  Näheschüssen  in  Folge  der  colossalen 
Geschwindigkeit,  mit  der  das  Geschoss  durchschlägt,  ein  so  gewaltiger,  dass  er 
einmal  das  durch  das  perforirende  Geschoss  schon  präformirte  Schädeldach  völlig 
zertrümmert,  femer  den  im  Gehirn  selbst  erzeugten  bedeutend  geringeren  hydro- 
dynamischen Druck  völlig  paralysirt,  somit  dasselbe  in  seiner  äusseren  Form 
erhält,  und  endlich  das  Gehirn,  da  es  nach  unten  nicht  ausweichen  kann,  aus  der 
geÖ&eten  Schädelkapsel  herausschleudert  Nothwendig  ist  dabei  allerdings,  dass 
das  Geschoss  die  Himbasis  passiert.  Nun  ist  aber  die  Geschwindigkeit,  mit  der 
das  Geschoss  den  Schädel  durchschlägt,  viel  grösser,  als  diejenige  mit  der  sich 
der  Druck  im  Liquor  cerebrospinalis  fortpflanzt,  das  Geschoss  entfaltet  seine 
Wirkung  somit  erst,  wenn  es  den  Schädel  schon  verlassen  hat. 

Bei  Schüssen  aus  grösserer  Entfernung  ist  der  hydrodynamische  Druck  im 
Liquor  ein  viel  kleinerer,  die  Zerstörungen  des  Schädeldaches  also  geringer,  je- 
doch kann  der  im  Hirn  entstandene  Druck  nur  noch  zum  Theil  paralysirt  werden; 
hier  sind  somit  die  Verletzungen  bedeutendere.  Bei  Schüssen  aus  sehr  grosser 
Entfernung,  also  mit  geringer  Geschwindigkeit,  fallt  der  hydrodynamische  Druck 
überhaupt  weg,  und  es  entstehen  perforirende  oder  nicht  perforirende  Lochschüsse 
des  Schädels.  H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 

13)  Todesfall  durch  psychischen  Insult,  nebst  Bemerkungen  über  Delirium 
nervosum  Dupuytren  und  Operationspsyohosen,  von  Pagenstecher  in 
Elberfeld.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  37.) 

Der  51  jähr.  Patient,  Kaufmann,  war  psychisch  und  körperlich  gesund,  kein 
Trinker.  Im  sofortigen  Anschluss  an  eine  ganz  gleichgültige  Verletzung  —  kleiner 
Schnitt  am  Daumenballen  und  Verunreinigung  durch  Tinte  —  tritt  plötzlich  und 
mit  elementarer  Oewalt  die  Idee  einer  Blutvergiftung  auf.  Pat.  empfindet  auf- 
steigende Schmerzen  im  Arm  „als  Zeichen  fortschreitender  Vergiftung'*  und  bittet 
die  Aerzte  um  Amputation.  Ohnmacht,  unruhige  Nacht.  Am  Morgen  besteht 
Delirium  mit  starker  Agitation,  verschiedenen  Sinnesdelirien,  Grimassiren  und 
Zuckungen   des   Unterkiefers,   Schwatzhaftigkeit   und   grosser   Schwäche.     Durch 
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Ansprache  »ob  seiner  Verwirrtheit  erweckt,  giebt  der  Kranke  meist  vernünftige 
Antworten,  sorgt  sich  nm  seine  Familie,  hegt  Todesgedanken  n.  s.  w.  Kein  Fieber, 
nddger  Pols,  kein  Zeichen  von  Wnndinfection.  20  Standen  nach  der  Verletsang 
erfolgt  eine  Art  nnTollst&ndiger  Krise  mit  Schweiss  und  sabjectiver  Erleichterung, 
doch  bleibt  das  Bild  im  Wesentlichen  nnTerändert  bis  znm  Tode,  der  32  Stunden 
nach  Beginn  ganz  unerwartet  und  Überraschend  schnell  eintritt.  Die  Section 
ergab  keine  Anzeichen  für  eine  Wundinfectionskrankheit,  aber  auch  keine  rechte 
Todesursache.  Die  Untersuchung  auf  GKfte  und  Ptomaine,  ausgeführt  Ton  einer 
ersten  Autorität  auf  diesem  Gebiete,  blieb  resultatlos,  ebenso  die  Untersuchung 
des  Messers,  der  Feder  und  der  Tinte,  eingeschlossen  die  bakteriologischen  Proben. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  Fat.  mit  240,000  Mk.  bei  6000  Mk.  j&hrlichem 
Einkommen  yersichert  war.  Die  Unfallsrersicherungsgesellschaften  weigerten  sich 
die  Summe  zu  zahlen,  da  sie  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und 
Tod  leugneten.  Zwei  Gutachter  nehmen  selbstmörderische  Vergiftung  durch  Curare 
an,  da  die  Athmung  länger  anhielt,  als  das  Herz  schlug,  ein  dritter  Arzt  glaubte 
zunächst  an  Tetanus,  später  an  acute  hysterische  Psychose  mit  ungewöhnlichem 
Ausgang. 

Verf.  deutet  den  Fall  als  „acutes  Irresein  durch  psychischen  Insult''  und 
nimmt  an,  dass  Herzinsufßcienz  möglicherweise  den  plötzlichen  Tod  veranlasst  habe. 

Verf.  führt  noch  zwei  Beispiele  Ton  Delirium  nervosum  (Dupuytren)  an 
und  betont  wiederholt  nachdrücklich  die  Uebereinstimmung  des  Delirium  nervosum 
in  Aetiologie  und  Symptomen  mit  der  Mania  acutissima  der  Psychiater. 

R  Pfeiffer. 

14)  Katatonische  BLrankheitsbilder  nach  Kopfverletrangen,  von  L.  v.  Muralt 
(Zürich).     (Allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.    LVH.    S.  457.) 

Bei  der  Unklarheit,  die  in  der  Ursachenlehre  der  Psychosen  herrscht,  muss 
jeder  Versuch,  bestimmte  ESrkrankungen  auf  bestimmte  Ursachen  zurückzuführen, 
dankbar  begrüsst  werden.  Von  Mural t 's  Fällen  sind  einige  zweifellos  in  directe 
zeitliche  Abhängigkeit  von  schweren  Schädeltraumen  zu  bringen.  Sie  unter- 
seheiden  sich  aber  in  den  Symptomen  wie  im  Verlauf  nicht  von  anderen  Kata- 
tonieen;  es  fehlen  besonders  die  Symptome  der  traumatischen  Neurose.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  weist  darauf  hin,  dass  besonders  solche  Leute  an  reiner 
traumatischer  Katatonie  erkranken,  bei  denen  Vorbedingungen  (nicht  aber 
bestimmte  Symptome)  zum  Ausbruch  von  Spannungsirresein  vorhanden  waren.  In 
ihrer  schlechten  Prognose  wie  in  der  Beziehung  zur  Lebensdauer  und  der  Mög- 
lidikeit  der  Remissionen  unterscheiden  sich  die  im  Anschluss  an  Trauma  aus- 
brechenden Katatonieen  nicht  von  den  übrigen.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  katatonischen  Symptome  der  klinische  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger 
▼eibreiteten,  diffiosen,  mit  unseren  Untersuchungsmitteln  noch  nicht  genau  fest- 
astellenden  Läsion  der  Himsubstanz  sind. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

15)  üeber  einen  Fall  von  primärer  isolirter  Läsion  des  Spraohoentmms 
nach  Trauma  (Haematoenoephalie)  und  seoundärer  Jaokson'soher 
Bindenepüepsie  mit  Büokgang  der  Brsoheinungen  ohne  Trepanation, 
von  Theodor  Struppler.  (Aus  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  in 
München  [Prof.  Bauer].)     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  12.) 

Der  iSjähr.  Patient  erhielt  am  15./X.  1899  mit  dem  Hirschhomgriff  eines 

^^es  einen  Schlag  auf  die  linke  Scheitelgegend,  sank  zu  Boden  und  war  einige 

bewusstlos.     Wiedererwacht,  konnte  er  nicht  sprechen,  war  schwindlig. 
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aber  im  Stande,  allem  nach  Hanse  za  gehen;  die  Nadht  verlief  gut.  Am  nSduten 
Morgen  spontui  Erbrechen,  im  Uebrigen  Wohlbefinden,  abgeeehen  von  dem  Un- 
vermögen zu  sprechen.  -*--  Stat.  praes.  (18.  October):  Linke  Parietalgegend  leicht 
iSdematös  und  druckempfindlich;  auf  der  Höhe  der  Schwellung  eine  etwa  2  cm 
lange,  borkenbedeckte  Wunde,  unterhalb  dieser  Stelle  leichte  Fluctuation  und  grosse 
Schmerzhaftigkeit.  G-eringe  Deviation  der  Zunge  nach  redits,  seit  heute  leichte 
Parese  des  rechten  unteren  Facialis,  nachdem  die  Sprachstörung  2  Tage  isolirt 
bestanden.  Cephalalgie,  leichter  subjectiver  Vertigo.  Spontanes  Sprechen  und 
Nachspredien  völlig  unmöglich  (manchmal  unverständliches  Lallen),  geringe  Störung 
des  Sprachverständnisses,  mftssige  Paragraphie,  keine  Alezie.  Leichte  Hyper- 
ästhesie an  Eumpf  imd  Extremitäten,  Steigerung  der  Patellar-  und  Achillessehnen- 
refleze,  des  linken  Bauchdecken-  und  des  Würgreflezes.  Heute  in  der  rechten 
Hand  pebdges  Gefühl  und  Ameisenlaufen,  leichte  Schwäche  beim  Schreiben.  — 
Psyche  intact.  Innere  Organe  normal  Puls,  Respiration  und  Temperatur  normal. 
Vom  22. — 24.  October  mehrfach  Anfälle  von  Bindenepilepsie  (theils  monoplegis<die 
Epilepsie,  einmal  verallgemeinerte  partielle  Epilepsie),  Acdnogramme  lassen 
nichts  Abnormes  erkennen.  —  Sehr  rasche  Besserung  der  Sprachstörung,  am 
80.  October  ist  nur  das  sehr  schnelle  Sprechen  noch  erschwert,  und  besonders 
das  Aussprechen  von  B  und  Y.  —  Schwinden  der  anderen  l^rmptome.  Nach 
10  Wochen  Sprachvermögen  normal. 

Verf.  nimmt  eine  Blutung  aus  einem  der  Zweige  der  linken  Arteria  cerebri 
media  an,  welche  die  mittleren  seitlichen  Partieen  der  Hirnrinde  versorgen. 
Prognostisch  sind  derartige  Fälle  im  Allgemeinen  günstig,  die  Vorhersage  nur 
dann  infaust,  wenn  in  der  Umgebung  der  Läsion  rothe  oder  gelbe  Erweichung 
mit  chronisch  fortschreitender  interstitieller  Entzündung  mit  ihren  üblen  Conse- 
quenzen  schleichend  entsteht.  —  Therapeutisch  ist  exspectatives  Verhalten  das 
Richtige,  eine  Operation  nur  angezeigt,  wenn  die  Rindensymptome  sich  nicht 
bessern  oder  bedrohlich  werden,  ein  subpiales  Hämatom  oder  ein  encephalitischer 
Rindenherd  wahrscheinlich  wird,  femer  bei  verzögerter  Rückbildung,  Zunahme 
der  Lähmungen  durch  Erweichungen  und  Oedem  an  der  Peripherie  des  Herdee, 
endlich  in  späteren  Stadien  bei  Verdacht  auf  Himabscess. 

R.  Pfeiffer. 


16)   Zum   tramnatiBOhen   Irresein,   von  Dr.  Manke.     (Zeitschr.  f.  Medicinal- 
beamte.    1900.    Hefb  8.) 

Li  dem  ersten  Fall,  den  Verf.  bringt,  handelt  es  sich  um  emen  Kann,  bei 
welchem  im  Ansdiluss  an  ein  schweres,  von  14tägiger  Bewusstlosigkeit  gefolgtes 
Kopftrauma,  sich  eine  allmählich  fortschreitende  Demenz  entwickelt  hatte.  Im 
weiteren  Verlauf  entwickelten  sich  Reizbarkeit,  spastische  Störungen,  apoplekti- 
forme  Anfalle,  Pupillendifferenz.  Erst  nach  8  Jahren  trat  der  Exitus  ein.  Die 
Section  zeigte  neben  einer  Pachymening^tis  und  alten  Erweiohungsherden  eine 
Eelilbeinfractur. 

Zweifelhaft  ist  die  traumatische  Aetiologie  bei  einem  zweiten  Paralytiker, 
bei  welchem  nach  dem  nach  4  Jahren  erfolgten  Tode  eine  alte  Basisfractur  con- 
statirt  wurde,  ohne  dass  in  der  Anamnese  und  auf  dem  Fragebogen  etwas  von 
einem  Trauma  vermerkt  war.  Weiterhin  beschreibt  Verf.  den  Fall  eines  neuro- 
pathischen  Soldaten,  bei  welchem  sich  im  Anschluss  an  eine  von  den  Kameraden 
vorgenommene  Misshandlung  schnell  progrediente  Verblödung  anschloss.  Allerdings 
hatten  sich  auch  schon  vor  jener  Misshandlung  geistige  Auffälligkeiten  —  De- 
ipressiott,  Apathie  —  bei  <dem  Kranken  geoeigt.  Pur  die  bekannte  Tfaatsache, 
'dass  umgekehrt  schwere  Kopf-  und  Hicnverletzungen  durchaus  nicht-  immer  von 
geistigen   Veränderungen   gefolgt   zu   sein   brauchen,    dafar    bringt   Verf.   eznoi 
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insimetiTeQ  Fall,  in  wekhem  bei  aaem  5j&far.  Kinde  eine  schwere  Kopfverletzmig 
durch  den  Flügel  einer  Windmühle  erzeugt  wurde.  Mit  dem  fraglichen  Zusammen- 
hang eines  Eopftraumas  und  dem  Begehen  einer  Reihe  betrügerischer  und  ähn- 
licher Handlungen  beschäftigt  sich  der  Schluss  der  Arbeit  Verf.  £Mid  in  dem 
jcitirten  Falle  Iceinen  ausreichenden  Qrund,  einen  solchen  Zusammenhang  anzunehmen. 

P.  Schuster  (Berlin). 

17)  Oasuiatisohe  Mittheilungen  über  Sohädel-    und   aehimTerletEangen, 

von  Dr.  Carl  Fröhlich   in  Asohafifenburg.     (Münchener   med.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  6.) 

L  Schwere  Schädel-  und  Gehimverletzung.  Ausgang  in  Ge- 
nesung. 

Ein  14jäfar.  Junge  erlitt  eine  Depressionsfractur  am  vorderen  Bande  des 
iBchten  Scheitelbeins,  die  Austritt  von  Gehimmasee  zur  Folge  hatte.  Ein  grosses 
EnocheDstück  wurde  mit  der  Eomzange  herausgezogen.  Im  Verlaufe  bildete  sich 
ein  pilzförmiger  Himprolaps,  der  abgetragen  wurde.  Sofort  nach  der  Verletzung 
besUmd  Bewusetlosigkeit  und  oomplete  Lähmung  der  linken  Eörperhälfte.  Ein 
Jahr  spater  erinnerte  nur  eine  Parese  des  linken  Armes  an  den  erUttenen  Üi^l. 

IL  Schussverletzung  des  Schädels.  Nach,  einem  Jahre  trauma- 
tische Encephalitis.    Tod. 

Ein  Jahr  nach  einem  Schuss  in  die  rechte  Schläfengegend,  wonach  sich  Er- 
blindung des  rechten  Auges  eingestellt  hatte,  trat  unter  den  Erscheinungen  einer 
Meuingitis  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Kugel  hart  hinter 
dem  äusseren  Orbitalrande,  und  zwar  nicht  in  die  Schädelhöhle,  sondern  in  die 
Augenhöhle  eingedrungen  und  hier  in  der  Nähe  des  Opticus  am  Dache  der 
Orbitalhöhle  liegen  geblieben  war.  Es  fand  sich  basale,  eitrige  Meningitis  cerebro- 
spinalis und  am  Vorderlappen  des  Gehirns  eine  nusegrosse,  erweichte,  gelbe  Stelle. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

18)  neber  Sohfidel-HlmTerletsungen,  von  L.  Goldstein.     (Monatsschrift  fUr 
üniallhenk.    1901.    Nr.  1.) 

Nach  Becapitulirung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beweise  (Kocher- 
Ferrari,  Bosenblath,  Friedmann,  Koppen,  Hauser  u«  A.),  dass  bei  Schädel- 
Terlstzungen  selbst  bei  intacten  äusseren  Theilen  dennoch  Veränderungen  des 
Schädelinhalts  —  besonders  Gefässverändemngen,  sowie  solche  der  Ghinglienzellen  — 
auftreten  kömien,  bringt  Ver£  einige  eigene  Fälle  aus  seiner  gutachtlichen  Praxis. 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Bruch  der  Halswirbelsäule  und  eine 
starke  Gehirnerschütterung.  Verf.  nimmt,  trotzdem  keine  Section  gemacht  wurde, 
an,  dass  es  sich  um  traumatisch  erzeugte  Gefassyerändorungen  im  Sinne  Fried - 
mann 's  gehandelt  habe. 

Ein  2.  Fall  betrifEt  eine  noch  lebende  junge  Frau,  bei  welcher  erst  2  Jahre 
nach  einer  schweren  Schädelhimverletzung  Epilepsie  au^etreten  war. 

Brei  weitere  Fälle  zeigen  rein  psychische  Störungen.  Von  diesen  kam  einer 
sor  Section.  £s  fanden  sich  leichte  G^fäasyerdickungen,  kleine  Höhlen  in  den 
Hiinsehenkeln,  sowie  im  Kleinhirn.  Im  Ghrosshirn  links  war  eine  grössere  Cyste, 
Mvie  ebenfalls  eine  Anzahl  der  nämlichen  kleinen  Höhlen,  wie  sie  im  Hirn- 
seheskel  waren« 

Verf.  zieht  ans  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  bei  allen  einiger^ 
»UMiicB  heftigen  Kopfverletzungen,  besooiiders  wenn  Bewusstlosigkeit  vorhanden 
*tt,  sowohl,  ^betreffs  der  Prognose,  wie  .auch  betreffs  der  functio^llen  Folger 
^^vienumgen  äusserste  Vorsicht  in  der  ißeurtheilung,  gel^oten  sei. 

P.  Schuster  (Berlin). 
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18)  Bin  Fall   von   traumatlsoher  periodischer  Uhmoog,   von  Dr.  Julias 
Donath.     (Wiener  klin.  Wochenscfar.    1900.    Nr.  2.) 

25 jähr.  G-emüseverkSuferin.  In  der  Anamnese  Malaria,  Pneumonie ,  Typhbs. 
Sturz  vom  Wagen  mit  Distorsion  des  linken  Fasses.  3  Tage  später  plötzliche 
Lähmung  des  ganzen  Körpers.  Während  des  5tägigen  Spitalsaufenthaltes  10 
solche  Lähmungen.  6  Wochen  häusliche  Behandlung  mit  häufigen  Lähmungen, 
dann  wieder  Spitabaufiiahme.  Starke  links  convexe  dorsale  SkoliosCi  leichte  con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  Farhen,  Pupillendifferenz. 
Die  Lähmungen  betreffen  die  gesammte  Eörpermusculatur  mit  Ausnahme  der 
Augen-,  Gesichts-  und  Zungenmuskeln.  Starker  Schweiss  während  und  gegen 
Ende  des  Anfalls.  Die  Lähmung  ist  schlaff,  das  Bewusstsein  erhalten,  mit  den 
stärksten  galvanischen  und  faradischen  Strömen  weder  an  den  Nervenstämmen, 
noch  an  den  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Bumpfes  eine  Beaction  hervor- 
zurufen. Dabei  wurden  die  Ströme  schmerzhaft  empfunden.  Die  Athmung  ist 
frei.  Aushusten  unmöglich.  Die  Lähmung  beginnt  an  den  Fingern,  ergreift  nach- 
einander Oberarme,  Füsse,  ünterextremitäten  und  schwindet  in  derselben  Beihen- 
folge.  In  der  anfallsfreien  Zeit  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Bauch*  und  Achilles- 
sehnenreflexe  nicht  auszulösen,  Sohlenreflexe  lebhaft,  mechanische  Muskelerregbarkeit 
herabgesetzt.  Ghrobe  Kraft  erhalten.  Anfälle  werden  leicht  ausgelöst  durch 
Liegen,  Erkältung  und  psychische  Affecte. 

Durch  Herumgehen  liess  sich  der  Anfall  zuweilen  bekämpfen.  Während  des 
Anfalls  Kop&ohmerzen  und  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  keine  Parästhesieen. 
Dauer  der  Anfalle  Va  Stunde  bis  8  Tage. 

Verf.  bespricht  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  und  Theorieen. 
Er  neigt  zur  Annahme  einer  Giftwirkung.  J.  Sorgo  (Wien). 


20)  Beobaohtongen  über  Seh-  und  Hörstörungen,  sowie  über  Augenmuskel« 
Ifthmungen  nach  SohftdelverletBungen,  von  Dr.  IgnazKnotz.  (Wiener 
med.  Presse.    1900.    Nr.  30,  31  u.  36.) 

Verf.  theilt  10  Fälle  von  Schädelverletzungen  mit  Basisfiractur  mit,  6  Mal 
trat  sofort  schwere  Bewusstseinsstörung  auf,  4  Mal  erst  nach  5 — 15  Minuten,  in 
2  Fällen  war  sie  gering,  in  einem  Falle  fehlte  sie;  Erbrechen  trat  4  Mal  ein. 
Als  Zeichen  des  Basisbruches  kamen  zur  Beobachtung  Blutungen  unmittelbar 
nach  der  Verletzung,  und  zwar  aus  dem  Bachen  (3  Fälle),  Nase  und  Bachen 
(3  Fälle),  aus  der  homolateralen  Nasenöffnung  (2  Fälle),  dem  homolateralen  G^ör- 
gang  (4  Fälle);  Blutungen  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  aus  Bachen,  Nase 
und  Bachen,  Bachen  und  Nasenöfilnung  (je  ein  Fall),  ins  Gewebe  der  Lid-  und 
Bulbusbindehaut  (3  Fälle),  Protrusion  des  Augapfels  (2  Fälle). 

In  8  Fällen  trat  Amblyopie  auf,  die  auf  der  Seite  der  Verletzung  7  Mal 
vorübergehend  und  1  Mal  bleibend  war,  am  gegenüberliegenden  Auge  5  Mal 
kürzer  dauernd  zur  Beobachtung  kam.  Erblindung  derselben  Seite  sofort  und 
dauernd  in  einem  Falle,  nach  einigen  Tagen  weichend  in  einem  anderen.  In 
einem  Falle  war  2  Tage  lang  dauerndes  Bothsehen  auf  der  verletzten  Seite  vor- 
handen. Concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  entwickelte  sich  5  Mal,  in  4  Fällen 
bleibend,  davon  2  Mal  auch  das  gegenüberliegende  Auge  betreffend. 

Die  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  betrachtet  Verf.  als  geradezu 
pathognomonisch  für  Sehnervenscheidenblutung  in  Folge  Fractur  des  Canalis 
opticus  bei  Basisbrüchen. 

Augenmuskellähmungen  traten  in  6  Fällen  auf,  1  Mal  totale  Ophthalmoplegie 
derselben  Seite,  einseitige  Biechstörung  1  Mal,  8  Mal  Hörstörung  auf  der  Seite 
der  Verletzung,  und  zwar  4  Mal  dauernde.  J.  Sorgo  (Wien). 
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21)   De  VhimipliglLe  traoinatiqii«,   par  Ren6  Martial.     (Nout.  icon.  de  la 
Sa]p.    1900.    Xni.    S.  209.) 

98  Seiten  starke,  auf  Anregung  Pierre  Marie's  entstandene  Monographie^ 
der  im  Ganzen  47  Beoba<ditnngen  zu  Grande  liegen,  darunter  eine  Anzahl  eigener, 
bisher  nicht  Teröffentlichter  F&lle. 

Es  werden  der  Reihe  nach  die  rerschiedenen  fttiologischen  Momente  aofgeflihrt 
und  mit  Sjrankengeschichten  belegt;  sodann  die  verschiedenen  Formen  der  trau- 
matischen Hemiplegie  besprochen  und  ihre  zum  Theil  sehr  verschiedenartige 
Symptomatologie  an  der  Hand  einschlägiger  F&lle  erläutert.  Je  nach  der  Zeit 
des  Auftretens  der  Hemiplegie  unterscheidet  Verf.  eine  „H^mipl^gie  traumatique 
simple"  von  einer  „H6mipl6gie  traumatique  tardive".  Bei  der  ersteren  tritt  die 
Hemiplegie  sofort  ein,  bei  der  letzteren  erst  eine  geraume  Zeit  nach  dem  Trauma. 

Bei  der  ersteren  Form  bespricht  Verf.  eingehend  die  einzelnen  Störungen, 
insbesondere  die  des  Gesichtsfeldes  (Hemianopsie),  der  Sprache,  des  Knochen-  und 
Mnskelwachsthums,  der  Intelligenz  u.  9.  w.  Bei  der  zweiten  Form,  die  nicht  zu 
verwechseln  ist  mit  hysterischer  Hemiplegie,  handelt  es  sich  in  der  Begel  um 
Hämorrhagieen,  die  erst  allmählich  zur  Hemiplegie  f£Lhren. 

Besonders  eingehend  wird  schliesslich  noch  die  pathologische  Anatomie  be- 
sprochen und  zum  Schluss  ganz  kurz  die  Prognose  und  Therapie  berichtet. 

Facklam  (Lübeck). 

22)  Ein  Fall  von  trsumatlsoher  Spätapoplexie,  von  Mazurkiewicz.     (Jahr- 
bacher f.  Psych,  u.  Neurolog.    1900.    XIX.    S.  553.) 

Erstes  Trauma  (Sturz)  März  1898,  ohne  unmittelbare  Folgen.  Mai  desselben 
Jahres  wieder  Sturz.  Bald  darauf  Kopfschmerzen,  Erschwerung  der  Sprache, 
kein  Bewusstseinsverlust.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  Pat.  apathisch;  Sprache 
monoton,  ein  wenig  lallend,  im  Uebrigen  durchaus  normaler  Befund.  In  den 
folgenden  Tagen  allmählich  Lähmungserscheinungen  (rechterseits),  zunehmende 
Sonmolenz,  Gheyne-Stoke'sche  Athmung.  Lumbalpunction  liefert  blutig  tingirte 
FlSssigkeit.  Snb  finem  Erampfanfalle;  Exitus.  Die  Nekropsie  wies  einen  apo- 
plektischen  Herd  in  der  Wandung  des  linken  Seitenventrikels  auf  mit  Durchbruch 
in  diesen,^  einen  zweiten,  ebenfalls  frischeren  Herd  in  der  Brücke  und  unter  der 
Rinde,  etwa  in  der  Gegend  der  linken  vorderen  Centralwindung,  eine  ältere  apo« 
piektische  Cyste.  An  den  Gefässen  fehlten  irgendwelche  krankhaften  Verände- 
nmgen  vollständig.     Auch  die  Localisation  entspricht  den  typischen  Fällen. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  Tumor  kann  gelegentlich  ganz  unmöglich 
sein.  Gegen  Gehimabscess  spricht  das  Fehlen  eines  entsprechenden  ätiologischen 
Homentes  und  des  Fiebers.  Eine  Unterscheidung  gegenüber  einer  Encephalitis 
kann  gleichfalls  oft  unmöglich  sein.  Eine  sichere  Entscheidung  wird  ofb  erst 
nach  Durchbruoh  in  den  Ventrikel  möglich  sein  (Quincke 'sehe  Lumbalpunction!). 

Pilcz  (Wien). 

28)  Soll'  emloontrattura  monosintomatioa  nel  traoxna  nervoao,  per  Prof. 
Dr.  A.  di  Luzenberger.  (Bivista  mens,  di  psichiatr.  forens.  1900. 
10.  October.    HI.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Hemicontractur  nach  Trauma.  Es  handelt  sich 
um  sonst  gesunde  Männer  im  Alter  von  25  und  40  Jahren,  die  aus  gesunden 
Ww.  leicht  nervösen  Familien  stammen.  Im  Anschluss  an  eine  leichtere  ein- 
Kitige  Kopfverletzung  trat  bei  dem  ersteren  zunächst  ein  Aufregnngszustand  und 
Bidi  einigen  Stunden  von  der  Hand  aufsteigend  eine  Beugecontractur  im  contra- 
littnlen  Arm  ein,  die  bereits  am  folgenden  Morgen  sich  über  die  ganze  Körper- 
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h&lfte  weiieirerbceitet  hatte.  Incontinentia  nrinae,  Insomnie  und  starke  Kopf- 
schmerzen hielten  mehrere  Wochen  lang  an,  die  Sprache  wurde  hSsitirend,  der 
Kranke  vergesslich,  schweigsam  und  indifferent.  Der  andere  Fat.  war  vor  7  Jahren 
aufs  Genick  gestürzt^  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  worauf  sich  einseitige 
Contracturen  desselben  Charakters  und  ümfanges  nach  der  ecsten  sopordsen  Nacht 
langsam  im  Laufe  eines  Monats  zu  voller  Höhe  entwickelten.  Ein  Jahr  später 
verlor  er  aus  UnJdugheit  sehr  rasch  seine  ganze  Habe,  wurde  nachlässig,  unsauber 
und  kindisch-schwachsinnig;  beide  Kniesehnenreflexe  sind  gesteigert  In  beiden 
Fällen  trat  nach  langer  Beobachtungsdauer  Besserung  ein,  aber  keines  der  an- 
geführten oder  noch  zu  nennenden  Symptome  verschwand  jemals  ganz. 

Die  Contracturen  sind  beide  Male  nicht  schmerzhaft,  schonende  passive  Be- 
wegungen verursachten  kein  unangenehmes  Gefühl.  Die  Antagonisten  sind  nicht 
beiheiligt,  es  besteht  keine  Atrophie,  keine  organische  Muskelverküraing,  keine 
Aenderung  der  elektrischen  ikregbarkeit,  keine  Modiflcation  der  sensiblen  Quanti- 
täten zur  Zeit  der  erheblich  lange  Zeit  nach  dem  Unfall  aufgenommenen  Beobach- 
tungen, nachdem  bereits  mehrseitige  Besserung  eingetreten  ist.  Verf.  beschäftigt 
offenbar  lediglich  das  Verhältniss  dieser  Fälle  zur  traumatischen  Hysterie,  weshalb 
er  durch  das  Fehlen  gewisser  Localphänomene,  die  einer  hysterischen  Contractur 
zukommen  würden,  nicht  sowohl  veranlasst  wird,  die  Stellung  derselben  zu  anderen 
traumatischen  Cerebrospinalkrankheiten  zu  berücksichtigen,  als  vielmehr  die  Dia- 
gnose: traumatische  Hysterie  (welche  übrigens  hier  die  zu  erwartende  Begründung 
vermissen  lässt)  vorweg  zu  nehmen  imd  auf  Grund  dieser  Prämisse  die  vorliegende 
Contractur  als  eine  (hysterisch)  „monosymptomatische''  zu  nennen,  ungeachtet  beide 
Mal  folgende  andere  Localsymptome  derselben  Gebiete  vorliegen:  Myoparalyse 
bazw.  Parese,  Störung  des  Ortsgefühls,  Ataxie,  Steigerung  der  Sehenenreflexe. 
Dazu  kämen  noch  die  nur  flüchtig  und  unvollständig  berührten  cerebralen  und 
psychischen  Krankheitssymptome.  Schmidt  (Freiburg  i/SdiL). 

24)  Die   ErwerbsAhigkeit  bei    traumatisohen    und    nioht   traumatisoheii 
Neurosen,  von  Jeremias.     (Monatsschr.  f.  ünfallheilk.    1900.    Nr.  12.) 

Verf.  hat  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mendel  auf  Anregung  des  Eef. 
25  Patienten  mit  traumatisch  entstandenen  Neurosen  und  40  Patienten  mit  nicht 
traumatisch  entstandenen  Neurosen  auf  ihre  Arbeitsfähigkeit  untersucht.  Die 
trotz  des  so  grossen  Krankenmaterials  der  Mendel'schen  Poliklinik  und  Klinik 
relativ  kleine  Zahl  der  zur  Untersuchung  herangezogenen  Fälle  findet  ihre  Er- 
klärung in  dem  Umstände,  dass  zwecks  Gewinnung  möglichst  gleichartiger  Ver- 
gleichsbedingungen  bei  der  Auswahl  der  Fälle  eine  Menge  von  Einschränkungen 
gemacht  wurden:  Bei  den  Frauen  kamen  nur  die  in  Betracht,  welche  mindestens 
bis  zum  Ausbruch  des  Leidens  in  regulärer  Lohnarbeit  gestanden  hatten.  Aus- 
geschlossen wurden  alle  organischen  Nervenerkrankungen,  sowie  ferner  alle 
organisoh-functionell  gemischten  Erkrankungen  und  alle  durch  innere  oder  chirur- 
gische Leiden  complicirte  Fälle.  Die  an  dem  so  eingeengten  Material  gewonnenen 
Besultate  stellt  Verf.  tabellarisch  geordnet  zusammen,  indem  jedes  Mal  das  bis- 
herige Bentenverfahren,  die  subjectiven  Klagen,  der  objective  Befund  und  die 
ErwerbsfUhigkeit  (letztere  sowohl  nach  dem  Urtheil  des  Arztes,  wie  nach  der 
Ansicht  des  Patienten)  angegeben  ist.  Dabei  ergeben  sich  interessante  Zahlen: 
Völlig  erwerbsunfähig  sind  von  den  Traumatikern  56%,  von  den  Nidit-Trauma- 
tikem  20%.  Mehr  als  %  erwerbefähig  sind  von  den  Nicht-Traumatikem  37,5  ^/q, 
von  den  Traumatikem  jedoch  nur  8^/o*  Von  den  66  ^/^  nach  ihrer  eigenen  An- 
sicht erwerbsunfähigen  Traumatikom  blieben  nach  ärztlicher  Begutachtung  nur 
12%  übrig.  Noch  demonstrabler  wurden  die  angegebenen  Unterschiede,  wenn 
ganz  abgesehen  wurde  von  der  Subjectivität  sowohl  des  Arztes  wie  des  Patienten 
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und  bloss  objectiv  festgestellt  wurde,  welche  Zahl  seit  mehr  als  Jahresfrist  that* 
sichlieh,  weniger  ak  ^/j  erwerbsfähig  war.  Hier  stehen  40  ^/^  Traomatiker  nnr 
20 ^/i)  Nicht-Traumatikwn  gegenüber! 

Verf.  kommt  im  weiteren  Verfolg  der  Erörterungen  dazu,  das  Plus  auf  Seiten 
der  Traumatiker  als  die  Folge  der  y^Bechts-  und  BegehningSTorstellungen"  anzu- 
ipreehen;    er  stellt  sich  also  ganz  auf  den  letzthin   von  Strümpell   pracisirten 
Standpunkt   Die  sich  in  den  vorstehenden,  statistisch  nachgewiesenen,  nachtheiligen 
Folgeznständen  des  ünfaUgesetses  äussernden  Umstände  können  bis  zu  einem  ge« 
wiasen   Grade    compensirt    werden    durch  frühzeitige  Wiedergew^nung  des  Ver- 
letzten an  die  Arbeit     Wie  eine  solche  eventuell  erreicht  werden  kann,  das  wird 
im   Anschluss   an    die   bekannten  Vorschläge  von  Immelmann  (Beschäftigungs* 
pflicht  invalide  gewordener  Arbeiter  in  jedem  einzelnen  Betriebe),  von  Mob  ins 
und   von    Saenger   (organisirter   Arbeitsnachweis),    von    Strümpell    und    von 
Jolly  (Vereinfachung  und  Abkürzung  des  Processverfahrens)  erörtert.     Mit  Beoht 
sieht  Verf.   einen  wichtigen  Fortschritt   in    der   durch    die  jüngste  Novelle  zum 
Gesetz  eingeführten  Abfindung  der  kleineren  Beuten  (bis  zu   15°/q).     Yoit  allem 
empfiehlt  es  sich  femer,  in  allen  Fällen  schon  von  vornherein  zwischen  schweren 
und   zwischen   leichten,   bezw.    zweifelhaften  Fällen   zu   unterscheiden.     Für   die 
erstere  Gruppe  sollte  mindestens  f&r  Jahresfrist  eine  ziemlich  hohe  Beute   fest- 
gesetzt, und  der  Pat  möglichst  selten  untersucht  werden.     Für  die  leichten  Fälle 
sollte    nach  Abschluss   des  Heilverfahirens   eine   Uebergangsrente   von  66 — 50  ^/q 
bewilligt  werden,  und  letztere  nach  einem  Jahre  ganz  in  V^egfall  kommen.    Als 
weiterhin  empfehlenswerth  wird  die  Begutachtung  aller  schwierigen  Fälle  durch 
eine  Aerztecommission  und  die  (leider  wohl  unerreichbare.  —  Bef.)  jedesmalige 
Erankenhausbeobachtung  empfohlen.     Sehr  nützlich  wäre  auch  eine  planmässige 
Naehcontrole  der  Bentenempfknger. 

Der  Werth  der  Arbeit  liegt  in  der  statistischen  Gegenüberstellung  möglichst 
gleichartiger  traumatischer  und  nicht* traumatischer  Fälle. 

P.  Schuster  (Berlin). 

25)  Snr  les  phönomdnes  nerveux  oonseoutlfB  aux  traumatismeB  de  la 
T^on  dorso-lombaire  de  la  ooloxme  vertöbrale,  par  BenSVerhoogen. 
(Jonm.  m^d.  de  Bruxelles.    1900.    15.  April.) 

Die  vorliegende  Arbeit  bringt  einige  äusserst  merkwürdige  Beobachtungen: 

I.  50jähr.  Mann,  Zugführer,  fiel  bei  einem  Zusammenstoss  von  der  Maschine, 
ftorzte  auf  die  Nierengegend  und  erlitt  ausserdem  Contusionen  am  rechten  Knie. 
Viertelstündige  Bewusstlosigkeit.  Pat  nahm  nach  einem  halben  Jahre  seinen 
IHmat  —  wenn  auch  mit  Beschwerden  —  ¥rieder  auf.  Er  klagte  über  Kreuz- 
aehmerzen,  besonders  bei  Bewegungen.  Hypästhesie  im  rechten  Bein  und  der 
rediten  Lumbaigegend  im  Verein  mit  concentrischer  Gesichtsfeldeinengung  sicherten 
die  Diagnose  Hysterie. 

IL  45jähr.  Mann  mit  heftiger  Gontusion  der  Kreuzbeingegend  arbeitete  trotz 
de  sofort  eintretenden  Beschwerden  noch  einen  Tag  und  fühlte  am  anderen  Tage 
Wtige  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  den  Beinen.  Die  untere  Brustwirbel- 
ssole war  druckempfindlich,  der  3.  Lendenwirbel  vorspringend.  Der  Vorsprung 
venehwand  unter  Extension.  Da  auch  Lungentuberculose  vorlag,  so  wurde  die 
Diagnose  einer  tuberculösen  Wirbelerkrankung  gestellt,  deren  Ausbruch  das  Trauma 
WroTgerufen  hatta  Pat.  starb  an  Tuberculose.  Bei  der  Section  fand  man  trotz 
der  genauesten  Untersuchung  absolut  nichts  an  der  Wirbelsäule.  Verf  zieht  aus 
diesem  Fall  den  berechtigten  (und  auch  vom  Bef.  an  anderer  Stelle  gefolgerten) 
Sdüno,  dass  es  einen  durch  Mnskelcontractur  bedingten  Gibbus  giebt 

HL  26jähr.  Mann  stürzt  mit  dem  Bücken  gegen   einen  Haufen  Steine  und 
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erleidet  eine  Paraplegie  der  Beme.  Kein  2ieichen  einer  Verletzung  der  Wirbel- 
säale,  kein  GibbuB.  Im  weiteren  Verlauf  trat  Fieber  auf.  Die  Lumbalpnnction 
förderte  braonrothes  Semm  zu  Tage  (etwa  30  com).  Nachher  völlige  Genesung! 
Verf.  nimmt  eine  Blutung  im  Duralsack  als  Ursache  der  Paraplegie  an. 

IV.  Kutscher  wird  vom  Bock  geschleudert  und  fällt  auf  den  flachen  Backen. 
EIrst  3  Wochen  nach  dem  Trauma  heftige  Lumbago,  Wadenschmerzen  beim  Stehen 
und  Gehen,  Fehlen  eines  Patellarreflezes.  Diagnose  wurde  auf  eine  meningeale 
Blutung  in  der  Lumbaigegend  gestellt  Langsame,  bis  zur  vöUigen  Genesung 
fortschreitende  Besserung. 

V.  19 jähr.  Mädchen  stürzt  vom  Pferde  und  empfindet  beim  Au&tehen  nur 
leichten  Schmerz.  Anderen  Tags  Erbrechen.  Nach  einigen  Tagen  Fieber, 
Albumen  im  Urin,  Druckschmerzhaftigkeit  des  Leibes.  Icterus  und  heftiger 
Schmerz  in  der  Cervicodorsalgegend.  Unterer  Theil  der  Wirbelsäule  sehr  druck- 
empfindlich und  Hypästhesie  der  Beine  und  des  Rumpfes.  Tod  unter  Ansteigen 
des  Fiebers.  Section  zeigte  eine  ausgedehnte  Blutung  in  den  lumbo-dorsalen 
Muskeln,  extrameningeale  Blutung  im  Bückenmark  mit  Goagulum  auf  der  äusseren 
Fläche  der  spinalen  Dura.     Bückenmark  selbst  intact. 

P.  Schuster  (Berlin). 

26)  lieber  einen  Fall  von  StiohirerletBang  des  Büokenmarks,  von  F.  JoUy. 

(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1900.    XXXTTI.) 

Im  März  1895   hatte   eine  Frau  einen  Dolchstoss   in   die   linke  Seite   des 
Halses  erhalten,    wodurch  zunächst  beide  Beine  ganz,    der  linke  Arm  theilweise 
gelähmt,  ünempfindlichkeit  des  rechten  Beines  und  der  rechten  Hälfte  des  Rumpfee 
bis  zur  Brust  hinauf  und  starke  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Körperhälfte  hervor- 
gerufen  wurden.     Im  Mai    1895    wurden    in    der  Charit^    constatirt:    Motilitäts- 
störungen im  linken  Arm,  und  zwar  in  den  peripheren  Theilen  bedeutender  als 
in  den  centralen,  Atrophieen,  vasomotorische  Störungen  und  Elntartungsreaction 
ebendaselbst,   hochgradige  Störungen   der  Motilität,    Spasmen   und   sehr   erhöhte 
Beflexe  in  den  unteren  Extremitäten,  links  stärker  als  rechts.     Ausserdem  fanden 
sich  Sensibilitätsabnahme  im  rechten  Bein,  rechter  unterer  Rumpfhälfte,  verschie- 
denen Theilen  des  rechten  Oberarmes   und    des   linken  Armes.     Auf  der   linken 
Eörperhälfte  dagegen  wurde  bis  zum  Hals  hinaufSteigerung  der  Schmerzempfindlich- 
keit  nachgewiesen.     Nachdem   zunächst    bedeutende  Besserung   der   meisten  Be- 
schwerden  eingetreten  war,   entwickelte  sich  1896   schnell  zum  Verfall  führende 
Lungentuberculose.     Die  Bewegungsfähigkeit  des  linken  Beines  war  im  September 
1896  dann  wieder  völlig  aufgehoben,    die   des  rechten  Beines  nur  in  geringem 
Umfange   möglich.     Rechts  fehlten  in  der  unteren  Eörperhälfte  Tastsinn,   feines 
Localisirungsvermögen  bei  Druck  und  Temperaturempfindlichkeit,  während  links 
Hyperalgesie    da   war.      Am    10.  November   waren    beide   Beine    8chla£P,    leicht 
spastisch,  nur  im  rechten  Bein  waren  minimale  active  Bewegungen  möglich.     Der 
linke  Vorderarm  und  die  linke  Hand  waren  stark  atrophiert.     Die  Patellarreflexe 
waren  beiderseits  lebhaft,  links  fand  sich  Fussklonus.     Links  war  der  Schmerz- 
sinn  erhalten.     Im    rechten  Bein   bezüglich   unteren  Rumpf  bestand  Hypalgesie. 
Am  14.  November  1896  starb   die  Kranke.   —  Am  Plexus  brachialis  wurde  bei 
der  Section  keine  gröbere  Veränderung  sichtbar,    wohl  aber  in  der  Zwischen- 
wirbelsäule zwischen  dem  6.  und  7.  Halswirbel  eine  flache  Vertiefung  nachweisbar, 
und  das  Rückenmark  war  im  unteren  Theil  des  8.  Cervical-  imd  im  oberen  Theil 
des  1.'  Dorsalsegments  in  Folge  der  Verletzung  erweicht.     Die  Verletzung  war  von 
vom  nach  hinten  gegangen,  hatte  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarks  besonders 
stark  betroffen  und  auch  den  hinteren  Theil  der  rechten  ]^fte  in  Mitleidenschaft 
gezogen.     Aufsteigende  und  absteigende  Degeneration  in  ziemlich  grossem  Um- 
fange  wurde  in   verschiedenen  Bezirken    der   weissen   und   der   grauen  Substanz 
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MchgewieseiL  Die  beobachtete  Bessenmg  in  den  Beeohwerden  erkl&rt  Verf.  da- 
dmch,  das«  ein  Theil  des  secnnd&ren  Oedems  in  der  Nachbarsohaft  der  Verletzung 
xnrnckgingy  die  Versohlechtening  Tor  dem  Tode  deutet  er  als  spfttmyelitische 
D^eaeration,  durch  die  der  anatomische  Process  noch  nachträglich  eine  weitere 
Anidrfmnng  erfuhr. 

Das  Studium  der  mit  sehr  gelungenen  Bfickenmarksphotographieen  aufi- 
gestatteten  Arbeit  ist  in  hohem  Grade  dadurch  lehrreich,  daes  der  Zusammenhang 
zwischen  den  Terwickelten  klinischen  Erscheinungen  des  Falles  mit  den  Details 
des  anatomischen  Befundes  eingehend  untersucht  und  besprochen  ist.  Namentlich 
die  anatomische  Erklärung  der  sehr  complicirten  Sensibilitätsverhältnisse  ist  von 
grossem  Interesse,  zeigte  doch  der  betreffende  Fall  nicht  nur  die  Erscheinungen 
des  Brown-S6quard 'sehen  Typus,  sondern  auch  Bathyanästhesie  und  AUohyper- 
isthesie.  Die  linksseitige  Sympathicuslähmung  wird  hergeleitet  aus  der  voll* 
ständigen  Durchtrennung  der  linken  Hälfte  des  unteren  Halsmarkes  oberhalb  des 
Abganges  der  die  Sympathicusfasem  mitf&hrenden  1.  DorsalwurzeL 

Gt,  Ilberg  (Sonnenstein). 

87)  Traumatlo    hemorrhagea  into  the  apinal   oord,    by    Pearce    Bailey. 

(Hedical  Becord.    1900.    7.  April.) 

Verf.  theilt  die  Bückenmarksblutungen  zweckmässigerweise  ein  in  primäre 
(solche,  bei  welchen  die  Blutung  primär  ohne  Dazwischenkunft  von  Knochen- 
br&chen,  Dislocationen  u.  s.  w.  erfolgt)  und  in  secundäre  (bei  welchen  die  Blutung 
unter  complicirenden  Enochenbrüchen  u.  s.  w.  zu  Stande  kommt).  Er  handelt 
nterst  die  secundäre  Hämatomyelie  ab  und  bringt  einen  sehr  instructiven  Fsdl, 
welcher  einen  86 jähr.  Mann  betrifft  Der  Pat.  war  15  Fuss  tief  gestürzt  und 
hatte  sidi  eine  Dislocation  oder  Bruch  des  7.  Halswirbels  zugezogen.  Es  hatten 
nefa  eine  rechtsseitige  Hemianästhesie,  sowie  auf  der  linken  Seite  die  Symptome 
der  Uhmung  des  cilio-spinalen  Centrums  eingesteUt.  Der  linke  PateUarreflez 
war  gesteigert.  Von  Seiten  der  Motilität  bestand  nur  sdlgemeine  Qliederschwäche. 
Als  klinisch  unwichtige  Form  der  secundären  spinalen  Blutung  erwähnt  Verf. 
noch  die  in  den  Spinalcanal  hinein  erfolgende  Blutung.  Ausführlich  beschäftigt 
ach  Verfl  sodann  mit  der  primären  Hämatomyelie.  Er  erwähnt  zunächst  die  be- 
kannten Lieblingssitze  der  Blutungen  in  der  grauen  Substanz,  betont  aber  des 
Weiteren,  dass  auch  die  weisse  Substanz  sehr  wohl  der  Sitz  von  grossen  und 
kleinen  Blutungen  sein  könne.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit  sehr  guten 
Zeichnungen  weist  grosse  Blutungen  in  der  Kuppe  der  Hinterstränge,  centrale 
Blutungen  mit  Neubildung  von  interstitiellem  Gewebe,  sowie  schliesslich  äusserst 
ablreiche  mikroskopische  und  etwas  grössere  punktförmige  Blutungen  zerstreut 
durch  graue  und  weisse  Substanz  des  ganzen  Bückenmarks  au£  Gerade  die 
letztere  Form  hat  deshalb  ein  so  grosses  praktisches  Interesse,  weil  man  diese 
YoTg^kDge  yielfach  mit  den  anscheinend  ftinctionellen  traumatischen  Erkrankungen 
in  Verbindung  gebracht  hat.  Aber  demgegenüber  muss  betont  werden,  dass  sich 
jene  Form  der  multiplen  und  disseminirten  traumatischen  kleinen  Blutungen  in 
der  Regel  bis  jetzt  nur  bei  Kindern  gefunden  hat. 

Den  Schluas  der  Arbeit  bildet  eine  klinische  Besprechung  sowohl  der  mit 
tosgedehnter  herdförmiger  Blutung  einhergehenden  primären  Hämatomyelie,  als 
such  der  mit  einer  kleinen  focalen  Blutung  einhergehenden.  Hierbei  wird  auch 
der  Prognose  und  der  therapeutischen  Seite  mit  einigen  Worten  gedacht.  Die 
disseminirte  Form  der  Hämatomyelie  kann  klinisch  nicht  diagnosticirt  werden. 
Es  scheint  jedoch  dem  Ver£  wahrscheinlich,  dass  die  letzte  Form,  wenn  auch  bei 
Erwachsenen  noch  selten  gefunden  und  beschrieben,  dennoch  eine  grosse  Rolle 
^ielt  unter  den  nach  schweren  Traumen  vorkonmienden  vielen  vagen  klinischen 
^mptomenbildem.  P.  Schuster  (Berlin). 
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28)  Dens  om  de  IMons  mödullaire»  en  r^ppoit  airoo  vn  traumatlaBia,  par 

0.  Deoroly.     (La  Policlixiiqae.    1900.    Nr.  6.) 

1.  6  jähr.  Kind.  Vor  1^/^  Jahren  Fall  auf  einer  Treppe.  Schon  2  Tage  vorher 
klagte  das  Kind  über  Kopfschmerz.  Nach  dem  Trauma  schlafiPe  Lähmung  der 
Musculatur,  die  Paralyse  verschonte  nur  Kopf  und  Hals  und  zum  Theil  den  linken 
Arm.  Letzterer  verliert  jedoch  auch  am  folgenden  Tage  seine  Beweglichkeit. 
Stat.  praes.:  Schla£Pe  Lahmung  der  4  Extremitäten  und  der  Eumpfmusculatur, 
Kopf  und  Hals  frei,  ausgesprochene  Atrophie,  Entartungsreaction  in  verschiedenen 
Muskeln,  in  anderen  geht  die  Lähmung  wieder  zurück,  Fehlen  der  Sehnenreflexe, 
trophische  Störungen,  Erhaltensein  der  Hautreflexe,  keine  Sensibilitätsstörungen, 
keine  Sphinkterlähmungen,  keine  Veränderung  der  Litelligenz.  Diagnose:  Acute 
Poliomyelitis  anterior.  Wahrscheinlich  ist  das  Trauma  eine  Folge,  nicht  die 
Ursache  der  Rückenmarksläsion.  Behandlung:  Active  und  passive  XJebungen, 
Massage,  Elektricität  (faradisch  und  galvanisch),  orthopädische  Apparate,  robo- 
rirende  Diät. 

IL  60jähr.  Frau  fällt  14  Stufen  hinab  auf  den  Bücken.  V4  Stunde  be- 
wusstlos.  Spastische  Lähmung  der  4  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  des  Halses. 
Sphinkteren'^völlig  intact,  Athmung  gestört,  Parästhesieen.  Nach  6  Wochen  kommt 
die  Motilität  in  den  unteren  Extremitäten  allmählich  wieder,  das  Gehen  wird 
wieder  möglich.  Dann  wird  linker  Arm,  Bücken  und  Nacken  besser,  während 
der  rechte  Arm  fast  völlig  gelähmt  bleibt.  Elektrisch  keine  Veränderungen  (nur 
geringe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit).  Sehnenreflexe  gesteigert,  ebenso  Haut- 
reflexe, Babinski'sches  Phänomen  rechts.  Kein  Klonus.  Am  ganzen  Körper, 
ausser  am  Kopfe,  Hypästhesie.  An  den  Händen  völliges  Fehlen  des  Muskelsinns 
und  des  stereognostischen  Sinns.  Intelligenz  intact.  Diagnose:  Compressions- 
myelitis  oberhalb  des  4.  Cervicalpaares.  Genaue  Höhenbestimmung  nicht  möglich, 
da  die  Symptome  nicht  ausgeprägt  genug  sind.  Behandlung:  Massage,  passive 
Bewegungen  (um  Ankylosen  und  Muskelsteifigkeit  zu  verhindern),  Galvanisation 
(zur  Verbesserung  der  Bewegungsstörungen).  Kurt  Mendel. 


III.  Personalien. 

Herr  Prof.  Dr.  Wbstphal  wurde  definitiv  zum  Leiter  der  psycbiatriBchen  Klinik  in 
GreiÜBwald  ernannt. 

Unser  rerehrter  Mitarbeiter,  Herr  Dr.  Li ep mann,  hat  sieh  an  der  Universität  Berlin 
als  Privat- Docent  habilitirt. 

Am  23.  Februar  d.  J.  wurde  das  25jährige  Jobilänm  des  Warschauer  CoUegen  Dr. 
J.  Goldflam  gefeiert.  Durch  seine  uDermüdliohe  wisscDschaftliche  Thätigkeit,  speciell 
durch  seine  we^bvollen  Arbeiten  fiber  die  Nervensyphilis,  die  heilbare  Bolbärparalyse, 
familiäre,  paroxysmale  Lähmung,  Claudication  und  viele  andere,  hat  sich  G.  einen  wohl- 
verdienten Platz  In  der  neurologischen  Wissensohaft  verscha£Pt.  Seit  25  Jahren  ist  G.  als 
Arzt  in  Warschau  thätig  und  erfreut  sich  dank  seines  echt  humanen  Wesens  einer  grossen 
Sympathie,  sowohl  seitens  des  Publicums,  als  auch  der  Collegen  und  seiner  zahlreichen 
Schfiler.  Am  Jubiläum  hahen  sich  auch  auBländische  Collegen  (Benedikt,  Bernhardt, 
Edin^er,  Erb,  Eulenburg,  Joffroy,  P.  Marie,  Mendel,  Obersteiner,  Raymond, 
H.  Schlesinf^er,  Wernicife)  betheiligt.  Wir  wflnschen  dem  Jubilar  noch  viele  Jahre 
rastloser  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  und  der  Humanität. 

E.  Flatau  (Warschau). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  Iftr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel, 

Berlin,  NW.   Schiff bauerdamm  18. 
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[Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mendel.] 

1.   Zur  Histologie  der  Compressions- 
veränderuDgen   des  Bückenmarks   bei  Wirbelgeschwülsten. 

Von  Dr.  Max  Blelaohowsky. 

(ForteetsaDg.) 

Fall  n.^  Frau  G.,  51  Jahr  alt;  aufgenommen  am  2.fVL  1898,  entlassen 
am  23./VIL  1898. 

Anamnese:  Vater  starb  an  Altersschwache,  Mutter  starb  nach  einer  Ent- 
bindung. Keine  Nerven-  oder  G-emüthskrankheiten  in  der  Familie.  Patientin 
ist  seit  21  Jahren  verheirathet,  hat  4  gesunde  Kinder,  eines  starb  an  Keuchhusten. 
3  Aborte  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Von  Lues  ist  nichts  zu 
eruiren.  Als  Kind  hatte  sie  Keuchhusten,  war  aber  sonst  bisher  nie  krank.  Das 
jetzige  Leiden  begann  allmählich  im  Februar  1896.  Es  stellte  sich  taubes  Geföhl 
in  den  Fusssohlen  ein,  sie  knickte  mitunter  in  den  Knieen  zusammen,  taumelte 
oft  und  hatte  unter  Schwindel  zu  leiden.  Sie  musste  ihre  Schritte  beobachten, 
sonst  fiel  sie  hin.  Sie  kam  gleich  in  ärztliche  Behandlung,  bekam  interne  Mittel 
und  wurde  galvanisirt;  aber  der  Gang  verschlechterte  sich  immer  mehr.  Zwei  Mal 
war  sie  im  Jahre  1896  8  Wochen  lang  im  Elrankenhaus,  aber  die  Verschlimmerung 
steigerte  sich.  Die  Beine  waren  allmählich  steif  geworden,  und  der  Gang  war 
nur  mit  Unterstützung  möglich.  Ende  Mai  1897  konnte  sie  gar  nicht  mehr 
gehen.  Von  Juni  bis  November  war  sie  wieder  in  Ejrankenhausbehandlung.  Eb 
trat  eine  Beugecontractur  der  Beine  ein,  welche  heute  noch  besteht  und  keine 
Streckung  zulässt.  Der  Versuch,  dieselbe  durch  einen  Streckverband  auszugleichen, 
misslang.  Auch  war  dort  eine  Contractur  der  Oberschenkeladductoren  eingetreten, 
welche  zur  Zeit  noch  fortbesteht.  Schmerzen  bestanden  nicht,  wohl  aber  Elribbeln 
unterhalb  der  Kniee.  Das  rechte  Bein  war  von  vornherein  mehr  betheiligt  als 
das  linke.  Damals  war  auch  bereits  festgestellt  worden,  dass  der  motorische 
Zustand  der  Beine  insofern  wechselte,  als  bald  das  linke,  bald  das  rechte  das 
schwächere  war.  In  letzter  Zeit  kommen  häufig  blitzartige  Zuckungen  (Be- 
wegungen) in  den  Beinen  vor,  früher  nur  selten.  Schliesslich  machten  sich  in 
den  letzten  Monaten  Beschwerden  bei  der  ürinentleerung  bemerkbar.  Sie  mufiste 
häufig  sehr  stark  pressen.  Katheterisirt  wurde  sie  jedoch  nie.  Seit  3 — 4  Wochen 
besteht  Incontinentia  urinae.  Der  Stuhl  ist  angehalten.  Die  Unterschenkel  sollen 
abgemagert  sein,  der  übrige  Körper  dagegen  nicht.    Appetit  und  Schlaf  ist  sehr  gut. 

Status:  Patientin  klagt,  abgesehen  von  der  Lähmung  der  Beine,  darüber, 
dass  tagsüber  circa  5 — 6  Mal  der  Urin  ohne  ihren  Willen  abfliesst.  In  sitzender 
Stellung  klagt  sie  über  Schmerzen  und  ein  Spannungsgefiihl  auf  der  Rückseite 
des  Oberschenkels.  Unterhalb  des  Magens  hat  sie  die  Empfindung,  als  ob  ein 
Stein  daliege;  unter  den  Brüsten,  als  ob  ein  Strang  da  wäre  (Gürtelgefühl). 


'  Die  KrankeDgeschichten   der  Fälle  II  und  III   stammen   von   meinem  Freunde  Dr. 

SCHUSTBB» 
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Mittelgrosse  magere  Person  von   schlaffer  Musculatur  und  blassen  Schleim- 
hinten.    Starker  Foetor  urinarius.    Facialis  und  Augenbewegungen  intact;  Pupillen 
gleich,  mittelweit.     Normale  Reaction  auf  Licht  und  Accomodation.    Augengrund 
nonnal.    Zunge  und  Gaumenbewegung  sind  in  Ordnung,  desgleichen  die  Rachenreflexe. 
Eopfbewegungen  sind  frei,  nicht  schmerzhaft.    Obere  Extremitäten  ohne  Atropbieen. 
Kraft  der  Arme  beiderseits  gleich  und  gut.     Keine  Steigerung  der  Tricepsreflexe. 
Sensibilität  im  Gesicht  angeblich  rechts  etwas  besser;  jedoch  werden  Nadelspitze 
und  Knopf  beiderseits  gut  unterschieden.     An  den  Armen  ist  die  Sensibilität  in 
Ordnung.     Während  auf  der  Brust  bis  zum  Rippenbogen  die  Nadelspitze  ganz  gut 
eikannt   wird,  muss  Patientin  bei  der  Prüfung  mehr  aufpassen  von  einer  Höhe 
2—3    Querfinger  breit    unterhalb   der  Mamma    ab    nach   unten.     Aber    auch    in 
der  Regio    hypogastrica  wird    spitz  und    stumpf  noch  imterschieden.     Auf  dem 
Bücken  wird  angeblich  Spitze  und  Knopf  überall  gut  unterschieden.    Die  Percussion 
der  Wirbelsäule    ist   nur   im    mittleren   und    unteren    Theil    etwas    empfindlich. 
liTst  bei    stärkerem   Klopfen    wird    ein    lebhafter  Schmerz    angegeben,    der   sein 
Kazimum   auf  der  Höhe   des  5.  Brustwirbels  hat.     Die  Wirbelsäule  selbst  zeigt 
keine   auffallende   Verkrümmung,    soweit    sich    das    in    Bettlage   feststellen    lässt. 
Aach  ist  an  den  Knochentheilen  der  Wirbelsäule  nichts  Abnormes  zu  fühlen.    Die 
Beine  befinden  sich  in  sehr  starker  Beugecontractur,  bei  welcher  das  Hüftgelenk 
einen  Winkel  yon  130^  und  das  Kniegelenk  einen  Winkel  von  75^  bildet.     Das 
FosBgelenk  steht  ebenfalls  contracturirt  in  Mittelstellung  zwischen  Beugung  und 
Streckung,    so  dass  die  Fusssohlen  flach  aufstehen.      Die   Oberschenkelmusculatur 
fthlt  sich  fast  bretthart  an.     Femer  besteht  eine  hochgradige  Contractur  in  den 
Adductoren,  welche  die  Elniee  fest  an  einander  presst.     Passive  Bewegungen  lassen 
sieh  mit  den  Beinen  selbst  bei  Anwendung  grosser  Kraft  nicht  in  nennenswerther 
Weise  vornehmen.     Localisirte  Atropbieen  bestehen  nicht,  wenn  auch  die  Unter- 
schenkel in  toto  sehr  dünn  sind.     Willkürlich  kann  die  Kranke   in  sämmtlichen 
Gelenken  nur  abortive  Bewegungen  machen.     An  dem  rechten  Oberschenkel  wird^ 
auf  Beuge-  und  Streckseite  spitz  und  stumpf  gut  unterschieden.     An  dem  linken 
Oberschenkel  wird   auf  Beuge-   und  Streckseite  die  Spitze    nur   unklar    gefühlt. 
Die  Damm-  und  Genitalgegend  fühlt  spitz  und  stumpf  klar  mit  Ausnahme  der- 
jenigen Bezirke,  die  noch  zum  linken  Oberschenkel  gehören.  Am  rechten  Unterschenkel 
wird  Spitze  und  Knopf  gut  unterschieden,    am  linken  Unterschenkel   und  Fuss 
besteht  die    gleiche  Herabsetzung    etwas   ausgesprochener  wie    am  Oberschenkel. 
•    PateUarreflexe  sind  nicht  zu  erzielen  (starke  Spasmen).     Beiderseits  besteht  Fuss- 
donus.     Der  Bauchdeckenreflex  fehlt,    die  Hautreflexe   sind  sonst  lebhaft.     Das 
selbständige    Stehen   und  Gehen    ist   unmöglich.     Das  Aufrichten    aus   liegender 
Stellung  fällt  der  Patientin  schwer  wegen  der  Contractur  der  Beine,  nicht  wegen 
ihrer  Rückenschmerzen.     Decubitus  ist  nicht  vorhanden.     Von  Seiten  der  inneren 
Organe  lag  nichts  Bemerkenswerthes  vor.  —  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit 
^ten  die  Sensibilätsstörungen  an  der  Brust  deutlicher  hervor,  und  zwar  konnte 
die  Zone  der  Sensibilitätsstörung  nach   oben   mit  ziemlich   scharfer  Begrenzung 
bestimmt    werden.      Sie    entsprach    dem    Verlauf   der    6.    Rippe  auf   der   linken 
Seite,  während  sie  rechts  einen  Intacostalraum  tiefer  lag.     Die  Diagnose  lautete: 
Bückenmarkscompreesion  durch  Tumor  in    der  Höhe    des  5.   Brustwirbels.     Die 
Patientin  wurde  nach    dem  jüdischen  Krankenhause  verlegt  (Prof.  Isbabl),  und 
dort  wurde  auf  Ghrund  einer  Radiographie,  welche  eine  Verdunklung  des  5.  Brust- 
virbelkörpers  zeigte,  der  Versuch  gemacht,    eine  Entfernung   der  Geschwulst  auf 
operativem   Wege   vorzunehmen.     Bei    der  Eröffnung    des   Wirbelcanals    drängte 
sieh  nach  Freilegrnng  der  Dura  das  Bückenmark  in  die  Wunde  hinein.     Da  sich 
U)  Stelle  des   erwarteten  Wirbeltumors  nur   eine  etwa  kirschkemgrosse,   gleich- 
iBSnige  Hervorwölbung   des  Wirbelkörpers   in  den  Wirbeloanal   hinein   fand,   so 
*sr  die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  die  schweren  klinischen  Erscheinungen 
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davon  garnicht  abhängig  zu  machen  seieni  sondern  vielleicht  auf  einer  intradoralen 
Neubildung  beruhten.  Es  wurde  deshalb  der  Duralsack  geöfihet,  und  es  floss 
eine  massige  Menge  von  Arachnoidealflüssigkeit  ab.  Vor  der  Spaltung  der 
Dura  hatte  man  bemerkt,  dass  das  Eückenmark  ohne  die  geringste 
Pulsation  war.  Jetzt  nach  der  Durchtrennung  der  Dura  begann  es 
deutlich  zu  pulsiren.  Von  einer  Neubildung  innerhalb  des  Duralsackes  fand 
sich  nichts.  Die  Innenfläche  der  Dura  und  die  weichen  Häute  hatten  ihr  normales 
Aussehen.  Das  Eückenmark  selbst  erwies  sich  als  etwas  abgeplattet  und  verdünnt. 
Von  dem  erwähnten  Knochenvorsprung  des  5.  Wirbelkörpers  wurde  ein  Stück 
für  die  mikroskopische  Untersuchung  abgemeisselt.  Die  Wunde  wurde  dann  ge- 
schlossen. Leider  ging  die  Kranke  kurze  Zeit  nach  der  Operation  zu  Grunde.  — 
Durch  die  Autopsie  wurden  die  bei  der  Operation  schon  erkannten  Befunde  be- 
stätigt. Das  Bückenmark  war  an  der  Stelle  der  Compression  auf  etwa  ein  Drittel 
seines  normalen  Volumens  reducirt.  Die  Längsausdehnnng  der  oomprimirten  Stelle 
betrug  1  cm  und  gehört  dem  oberen  Theil  des  6.  Dorsalsegmentes  an.  Von  dort 
erfolgt  nach  oben  und  nach  unten  eine  allmähliche  Zunahme  des  Umfauges  zur 
Norm.  Die  Consistenz  des  Organs  an  der  coroprimirten  Stelle  ist  weich,  das 
Mark  hat  eine  gelblichbraune  Färbung  und  quillt  rahmartig  über  das  Niveau  des 
Querschnittes  hervor.  Eine  Verwachsung  der  Bückenmarkshäute  unter  einander 
am  Orte  der  Läsion  besteht  nicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ab- 
gemeisselten  Tumorstückes  ergiebt,  dass  es  sich  um  spongiöses  Knochengewebe 
handelt,  welches  sich  von  normaler  Wirbelspongiosa  nicht  wesentlich  unterscheidet; 
nur  das  Periost  hat  eine  leichte  fibröse  Verdickung  an  dieser  Stelle  erfahren.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  einfache  Hyperplasie  des  Wirbelkörpers  an  dieser 
Stelle,  welche  man  den  gewöhnlichen  Exostosen  zuzurechnen  hat.  Der  mikro- 
skopische Bückenmarksbefund  ist  folgender: 

Die  markhaltigen  Nervenfasern  der  weissen  Substanz  sind  an  der  Gompressions- 
stelle  in  allen  Bezirken  gleichmässig  in  einem  Zustande  starken,  fettigen  Zerfalls. 
Marghi  -  Präparate  zeigen  schon  bei  der  Betrachtung  mit  blossem  Auge  eine 
schwarze  Färbung  der  weissen  Substanz.  Ueberall  finden  sich  grössere  und  kleinere 
schwarze  Schollen  und  zwischen  ihnen  gleichmässig  vertheilt  zahlreiche  Fettkömchen- 
zellen. Die  Grenzen  der  grauen  und  weissen  Substanz  sind  unscharf,  und  von 
der  normalen  Structur  der  Hinterhörner  ist  nirgends  eine  Spur  mehr  zu  finden; 
vielmehr  ist  ihr  Bereich  erfüllt  von  rothen  Blutkörperchen,  zwischen  denen  sich 
grössere  und  kleinere  Spalträume  befinden.  In  den  Spalträumen  liegen  stark 
veränderte  Gefässe.  Von  Ganglienzellen  ist  nichts  zu  entdecken.  Spalträume 
finden  sich  auch  in  der  weissen  Substanz,  vornehmlich  im  Gebiete  der  Hinter- 
stränge, wo  sie  im  Verlauf  der  Septen  radiär  nach  dem  Centrum  hinstrahlen. 

An  Kemfärbungen  und  GiESOK-Präparaten  sieht  man,  dass  eine  enorme  Gefäss- 
vermehrung  in  allen  Bezirken  der  weissen  Substanz  stattgefunden  hat.  Die  grösseren 
längsgetrofienen  Gefässe  sind  korkzieherartig  geschlängelt.  Stellenweise,  besonders 
im  ventralen  Gebiet  der  Hinterstränge,  -ist  die  Gef ässbildung  eine  so  massenhafte, 
dass  es  zur  Bildung  von  Gefassconglomeraten  gekommen  ist,  in  denen  zahlreiche  knäuel- 
formig  mit  einander  verbundene  Quer-  und  Längsschnitte  beisammen  liegen.  Die  Wand 
der  Gefässe  ist  häufig  verdickt,  und  zwar  vornehmlich  auf  Kosten  der  faserigen  Be- 
standtheile.  Von  einer  Erweiterung  des  adventitiellen  Lymphraumes  an  den 
grösseren  centralen  Gelassen  kann  nicht  die  Bede  sein.  Ebenso  wenig  findet  sich 
eine  Erweiterung  des  sogenannten  epispinalen  Baumes.  Zahlreiche  Gefässe  der 
weissen  Substanz  sind  prall  mit  mononucleären  und  polynucleären  Leukocyten 
gefüllt,  welche  an  zahlreichen  Stellen  die  Wand  durchdringen  imd  das  umgebende 
Gewebe  infiltrirt  haben.  An  anderen  Stellen  der  weissen  Substanz  haben  Austritte 
rother  Blutkörperchen  stattgefunden,  welche  sich  zum  Theil  als  kleine,  scharf 
begrenzte  hämorrhagische  Herdchen  documentiren,  zum  anderen  Theil  das  Gewebe 
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in  Verlaof  der  Oliueptea  iDfiltriren  nnd  eich  allmfihlioh  iwischen  den  beDaahbarten 
NvrenfiMern  verlieren.  B««ODdare  io  den  Bonst  noch  gat  erlultenen  Grenzbezirken 
dtr  VorderhSni«  rieht  mui  zahtraiBhe,  gleiobm&Mig  vertbeilte,  gut  geformte  rothe 
BlatkSrpercben  liegen.  In  dm  centralen  Gebieten  der  weisaen  Snbst&nz  ist 
Bbsrall  bereite  eine  Verdichtung  der  faserigen  Beatandtheile  der  Qlia  wahrnehmbar. 
DiaPia  bietet,  abgeeehen  von  einer  starken  Füllung  ihrer  GefKsse,  nicht«  BeaondereB. 
WnsHTT-Prilparate  ergänzen  die  geschilderten  MABOHi-£ilder  insofern,  als  sie 
nigen,  dan  trotz  der  starken  Verheerungen  der  weissen  Substanz  in  einigen  Bezirken, 
beMtiders  io  den  peripherischen  Abschnitten  der  Hinter-  und  Seitenstr&nge  gut 
nkaltene  NerveDfamro,  allerdinge  nur  in  geringer  Zahl,  Yorhanden  sind.  Besonders 
anfUlend  ist  an  WnsBBT-Prttparaten  aber  folgender  Befund  (Fig.  II): 


Atj^b  gel^fene  NerrentaierbÜDdel  im  Snlcns  long.  ant.  (Fb.)  im  distalen  Theile 
<lei  4.  DonalMgmentea.    Mikrpphotogr.  Leitz  Obj.  3,  Oc.  S.    WusnT'iche  Mark- 
scheide nfacb  an  g. 

Man  sieht  im  Sulcus  longitudinalis  anterior,  und  zwar  in  dem  Fortsatz, 
nkfaen  die  Pia  mit  den  GefSasen  in  ihn  hineinsohickt,  zahlreiche  zarte  Bflndelchen 
m  Kervenfasem,  deren  Markscheiden  eine  deutliche  bindegewebige  Holle  anf- 
"twii,  die  also  ToUkommen  das  Aussehen  peripherischer  Nervenfasern  zeigen. 
Off  QnwdurchmeBser  der  einzelnen  Fäserchen  ist  etwas  zarter  als  derjenige  der 
Qtrupinalen  vorderen  Wnrzelfasem.  Diese  Nervenfasern  kSnnen  weiter  abwätts 
a  die  graue  Substanz  hinein  verfolgt  werden.  Weiter  unten  wird  von  ihnen  noch 
™  Bede  sein.  An  der  Grenze  des  6.  und  7.  Brustsegmentes  fangen  die  geschil- 
ierieD  Vei^ndernngen  bereits  an  abzuklingen.  An  der  Peripherie  der  Vorder-  und 
S<>>eiistr&nge ,  Bowie  in  der  hier  schon  scharf  begrenzten  granen  Substanz  tritt 
'""Ha  eine  grosse  Zahl  von  normalen  Nervenfasern  auf.  Die  Spalträume  io  der 
Pvien  und  weissen  Substanz  werden  scbmKIer  und  kürzer.  Nibbl  -  Präparate 
itigea  bereits  vereinzelte  Ganglienzellen,  zum  Theil  von  normalem  Verhalten,  zum^ 
l^sil  in  geschrumpfter  Form,  wie  sie  im  Compressionsgebiete  des  I.  Falles  be- 
"MebcD  worden  sind.  Die  Zahl  der  nengebildeten  GefKsse  uinimt  ab,  aber  immer 
fillt  DMh  ihre  pralle  Füllung  mit  Leukocyten  auf.  Die  oben  erwähnten  Nerven- 
^"itdsl  de«  äuIcuB  longitudinalis  anterior  haben  hier  bereits  den  Boden  des  Sulcus 
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erreicht,  und  man  kann  genau  verfolgen,  wie  dieselben  zusammen  mit  den  centralen 
Gefassen  in  das  basale  Gebiet  der  Vorderbömer  eintreten.  Hier  liegen  sie  der 
äusseren  Gefösswand  so  dicht  an,  dass  ihre  bindegewebige  Zwischensubstanz  mit 
dem  adventitiellen  Bindegewebe  der  Gefässe  ein  continuirliches  Ganzes  bildet* 
Die  Bündel  verlaufen  also  gewissermaassen  in  der  Adventitia  dieser  Gefässe.  Eis 
sei  hier  vorweggenommen,  dass  im  mittleren  und  unteren  Theil  des  7.  Brust- 
segmentes  diese  Fasern  in  den  basalen  Partieen  der  Vorderhömer  sich  verlieren; 
sie  entfernen  sich  von  den  Gefassen  und  verlieren  dabei  allmählich  ihre  binde- 
gewebige Hülle.  In  den  tieferliegenden  Segmenten  sind  derartige  Bündel  weder 
im  Sulcus  longitudinalis  anterior  noch  an  den  centralen  Gefassen  nachweisbar. 
Weiter  unten  treten  die  geschilderten  Veränderungen  vollkommen  zurück,  und 
schon  in  der  Höhe  des  9.  Dorsalsegmentes  hat,  abgesehen  von  den  secundären 
Degenerationen,  die  Bückenmarkssubstanz  ihr  normales  Aussehen  erreicht.  Ober- 
halb der  Compressionsstelle  ist  dasselbe  allmähliche  Abklingen  der  durch  den 
Druck  bedingten  Veränderung  zu  constatiren.  Im  oberen  Bereich  des  4.  Dorsal- 
segmentes haben  bereits  normale  Verhältnisse  'platzgegriffen,  abgesehen  von 
den  secundären  Strangveränderungen.  Die  genannten  Nervenbündel  im  Sulcus 
longitudinalis  wurden  nach  oben  bis  zum  3.  Dorsalsegment  verfolgt.  In  derselben 
Höhe  findet  man  sie  auch  in  der  Adventitia  der  centralen  Gefässe  wieder,  und 
zwar  hat  es  den  Anschein,  als  ob  sie  hier  ihre  Fasern  wenigstens  zu  einem 
grossen  Theil  aus  der  vorderen  Commissur  erhalten.  Der  Verlauf  dieser  Fasern 
ist  demnach  folgender:  Sie  kommen  in  der  Höhe  des  3.  Dorsalsegmentes  aus  den 
Fasern  am  Boden  des  Sulcus  anterior  bezw.  aus  der  vorderen  Commissur,  gehen 
in  einzelnen  Bündeln  in  die  Adventitia  der  centralen  Gefässe  an  der  Basis  der 
Vorderhömer  zu  beiden  Seiten  des  Centralcanals  und  biegen  dabei  aus  der 
horizontalen  in  die  verticale  Verlaufsrichtung  um.  Oberhalb  der  Compressions- 
stelle biegen  die  Fasern  nach  vom  in  den  Sulcus  longitudinalis  anterior  ab,  wo 
sie  in  mehreren  Bündeln  hintereinander  liegen  und  dabei  ein  Auseinanderklaffen 
der  Bänder  der  vorderen  Furche  bedingen.  In  dieser  Lage  bleiben  sie  im  Bereich 
des  Compressionsgebietes ;  unterhalb  derselben  treten  sie  dann  wieder  mit  den 
centralen  Gefassen  in  das  basale  Gebiet  der  Vorderhömer  ein  und  verlieren  sich 
unter  den  markhaltigen  Nervenfasern  dieser  Zone.  Von  Erscheinungen  secundärer 
Degeneration,  welche  mittelst  der  MABCm'schen  Methode  festgestellt  wurde, 
fanden  sich: 

I.  Unterhalb  der  Compressionsstelle  die  typische  Degeneration  des  Pyramiden- 
seitenstranges,  verfolgbar  bis  zur  Höhe  des  2.  Sacralsegmentes. 

IL  Degeneration  eines  Faserstreifens  im  Hinterstrang  unmittelbar  an  und 
parallel  mit  der  hinteren  Peripherie.  Seine  Breitenausdehnung  reicht  beiderseits 
vom  hinteren  Längsseptum  bis  in  die  Nähe  der  Markbrücke.  In  der  Höhe  des 
8.  Dorsalsegmentes  sammelt  sich  ein  Theil  der  Fasern  im  dreieckigen  Feld  des 
dorsomedialen  Abschnittes,  unmittelbar  am  hintersten  Theil  des  Septums.  Ver- 
folgbar war  diese  Bahn  bis  an  den  Uebergangstheil  des  12.  Dorsal-  und  1.  Lumbai- 
segmentes. Eine  Verlängerung  und  Fortsetzung  in  das  FLBOHSio'sche  ovale 
Feld  konnte  nicht  beobachtet  werden:  schon  in  der  Höhe  des  1.  Lendensegmentes 
hatte  der  gesammte  Hinterstrang  sein  normales  Aussehen.  Auffallend  war  das 
gänzliche  Fehlen  secundärer  Degeneration  im  Gebiete  des  ScHULZB^schen  Comma. 

IIL  Massiger  Faserzerfall  im  ganzen  Gebiete  der  Vorderstränge  unmittelbar 
unterhalb  der  Compression,  welcher  bereits  2 — 3  Segmente  tiefer  allmählich 
verschwand. 

Oberhalb  der  Compressionsstelle  wurde  beobachtet: 

I.  Die  typische  Degeneration  der  Hinterstränge,  welche  mit  zunehmender 
Entfernung  immer  mehr  nach  innen  rückte  und  sich  schon  im  Bereich  des  4.  Dorsal- 
Segmentes  auf  das  Gebiet  der   GrOLL'schen  Stränge,  einschliesslich  der  ventralen 
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Kuppe,  beschränkte.  Dabei  rücken  die  degenerirten  Fasern  auch  aus  dem  Bereich 
des  hintersten  Viertels  der  GoLL'schen  Stränge  fast  gänzlich  heraus,  so  dass  dieser 
Abschnitt  der  GoUi'schen  Stränge  vom  3.  Dorsalsegment  bis  in  die  proximalsten 
Abschnitte  des  Cervicalmarks  wieder  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  normalen 
Fasern  eingenommen  wird. 

n.  Die  typische  Degenerationszone  in  der  Kleinhimseitenstrangbahn  und 
des  Anterolateralbündels  beiderseits.  In  der  Höhe  des  6.  Cervicalsegmentes  wird 
das  letztgenannte  Bündel  von  der  Peripherie  des  Seitenstranges  in  seinem  vorderen 
Theile  von  einer  schmalen  Zone  normaler  Fasern  abgedrängt. 

III.  Schliesslich  wurde  unmittelbar  oberhalb  der  Compressionsstelle  eine 
Degeneration  geringen  Grrades  im  Gebiete  der  Vorderseitenstränge  beobachtet, 
welche  über  3  Segmente  deutlich  zu  verfolgen  war.  Besonders  distinct  tritt  ein 
gut  begrenztes  Terrain  zerfallner  Fasern  im  ventralen  und  medialen  Gebiete  des 
Vorderstranges  auf,  das  bis  zur  6.  Cervicalwurzel  verfolgt  werden  kann.  Es 
handelt  sich  hier,  wie  in  den  entsprechenden  Gebieten  unterhalb  der  Compressions» 
stelle,  um  ein  Zugrundegehen  kurzer  und  längerer  Strang-  oder  Associations- 
fasern.  Da  uns  in  diesem  Falle  das  Gehirn  nicht  zur  Verfugung  stand,  konnten 
die  aufsteigend  degenerirten  Fasern  nicht  über  das  2.  Cervicalsegment  hinaus 
verfolgt  werden. 

Fall  m.    Frau  M.,  47  Jahre  alt. 

Anamnese:  Hereditär  nicht  belastet.  Seit  28  Jahren  verheirathet ;  ein 
[  Partus.  Kind  starb  nach  18  Tagen,  kein  Abort.  Der  Ehemann  hatte  vor  6  Jahren 
ein  Ulcus  durum  und  machte  eine  Inunctionskur  durch.  Ausschlag  hat  sie  selbst 
oiemals  an  sich  bemerkt.  Als  Kind  hatte  sie  Masern  und  Scharlach,  Typhus  und 
öfters  Bräune,  als  verheirathete  Frau  Pocken  und  Lungenentzündung.  Im  Juli  1897 
wurde  das  rechte  Auge,  welches  etwa  3  Jahre  vorher  durch  Stoss  verletzt  worden 
war,  enncleirt.  Der  Beginn  der  jetzigen  Krankheit  fällt  in  den  October  1897. 
Sie  begann  mit  rasenden  Schmerzen,  welche  panzerformig  um  den  Rumpf  sich  aus- 
breiteten. Die  Schmerzen  Hessen  eine  Zeit  lang  nach,  traten  aber  Mitte  November 
mit  erneuter  Heftigkeit  auf, -so  dass  die  Patientin  bettlägerig  wurde.  Gleichzeitig 
begann  sie  über  allgemeine  Schwäche  und  Abgeschlagenheit  zu  klagen.  8  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Msndbl  trat  ein  Kribbeln  in 
den  Beinen  und  Füssen  ohne  erhebliche  Schmerzen  auf.  Dabei  wurde  die  Be- 
weglichkeit der  Beine  stetig  schwerer,  so  dass  das  Gehen  und  Stehen  unmöglich 
wurde.  Die  Lähmung  der  Beine  entstand  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig.  Seit 
den  letzten  Tagen  vor  der  Aufnahme  sei  auch  der  Leib  stark  aufgetrieben  und 
die  Athmung  erschwert.  Psychisch  bietet  die  Kranke  nichts  Besonderes.  Die 
wesentlichen  Klagen  sind  bei  der  Aufnahme:  lähmungsartige  Schwäche  und  Ab- 
gestorbensein  beider  Füsse  und  Beine,  Aufgetriebenheit  des  Leibes  mit  der 
Empfindung,  als  ob  derselbe  mit  einem  Keifen  zugeschnürt  sei ;  femer  Schmerzen 
und  ein  Gefühl  von  Steifheit  im  Bücken,  am  meisten  zwischen  den  Schulterblättern 
und  im  Slreuz. 

Status:  Patientin  ist  eine  fette,  muskelschwache  Person  von  mittlerer  Statur; 
die  G^chtsfarbe  ist  blase,  die  Lippen  sind  leicht  cyanotisch.  Der  Augengrund  ist 
linksseitig  in  Ordnung,  Beaction  auf  Licht  und  Accomodation  normal.  Der  rechte 
Bulbus  ist  enuoleirt.  Im  Gebiet  der  Himnerven  findet  sich  nichts  Abnormes.  Die 
&aft  der  Arme  ist  in  allen  Bewegungsrichtungen  eine  gute ;  es  bestehen  nirgends 
Atrophieen.  Die  Tricepsreflexe  sind  lebhaffc.  Die  Sensibilität  der  Arme  ist 
intact.  Die  Wirbelsäule  zeigt  keinen  vorspringenden  Domfortsatz.  Die  obere 
Bnistwirbelsäale  ist  auf  Beklopfen  etwas  empfindlicL  Die  normale  S- formige 
Krümmung  ist  verwachsen,  die  untere  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  ist  in  ganz 
geringem   Maasse  kyphotisch.   —   Ein    selbständiges  Aufrichten    aus  horizontaler 
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BetÜage  ist  unmöglich;  ebenBo  das  Gehen  und  Stehen«  Die  Musculatur  der  Beine 
ist  ausserordentlich  schlaff  und  atonisch;  die  Haut  ist  blass,  ohne  besondere 
Veränderungen  der  Hautgebilde.  Die  passive  Beweglichkeit  ist  überall  frei.  Ea 
besteht  eine  absolute,  active  Bewegungslosigkeit  beider  Beine  und  Füsse.  An 
den  Beinen  überall,  sowie  am  Bumpf  von  der  Höhe  der  Brustwarze  an  wird 
Nadelspitze  und  Knopf  nicht  deutlich  gefühlt;  jedoch  werden  tiefe  Einstiche  noch 
schmerzhaft  empfänden.  An  der  Brust  und  am  Bauch  ist  das  Berührungsgefuhl 
noch  gut  erhalten,  an  den  Beinen  jedoch  herabgesetzt.  —  Am  Bücken  beginnt 
die  Zone  der  Hypästhesie  in  der  Höhe  des  4.  Brustwirbels.  Die  Patellarreüexe 
sind  beiderseits  y<m  gewöhnlicher  Stärke,  der  Achillessehnenreflex  und  die 
Bauchdeckenrefleze  fehlen.  Das  Lagegefühl  beider  Beine  und  Füsse  ist  grob 
gestört.  Die  elektrische  Untersuchung  an  beiden  unteren  Extremitäten  ergiebt 
folgenden  Befund:  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  an  beiden  Unter- 
schenkeln und  am  linken  Oberschenkel  ist  gut  erhalten;  am  rechten  Oberschenkel 
sind  nur  vereinzelte  Zuckungen  zu  erzielen.  Galvanisch  konnten  Zuckungen  an 
beiden  Unter-  und  Oberschenkeln  des  dicken  Fettpolsters  wegen  nicht  beobachtet 
werden.  Die  Urinentleerung  ist  willkürlich  absolut  unmöglich  und  erfolgt  nur 
durch  Catheterismus.  Der  Stuhlgang  geht  ohne  Wissen  der  Patientin  ab.  Der 
Druck  auf  die  Nervenstämme  der  unteren  Extremitäten  ist  nicht  schmerzhaft. 

Von  Seiten  der  inneren  Organe  wurde  notirt:  Eine  geringe  Verbreitung 
der  Herzdämpfungsgrenzen  nach  rechts,  sowie  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Am  Kreuzbein  besteht  ein  aus- 
gedehntes Decubitusgeschwür. 

Der  weitere  Krankheitsverlanf  gestaltet  sich  folgendermaassen :  Es  traten  in 
Zwischenräumen  von  wenigen  Tagen  schwere  Anfälle  von  Dyspnoe  auf,  in  welchen 
die  Patientin  stark  cyanotisch  wurde  und  in  sitzender  Stellung  mit  aufgestützten 
Armen  und  mit  Zuhülfenahme  sämmtlicher  Hülfismuskeln  nach  Athem  rang.  Der 
Decubitus  machte  trotz  aller  dagegen  gerichteten  Bemühungen  grössere  Fortschritte, 
und  es  trat  ein  starkes  Oedem  in  beiden  Unterschenkeln  auf,  zu  dessen  Entfernung 
Dauercanülen  in  die  Haut  eingeführt  wurden.  8  Tage  nach  der  Aufiiahme  in 
die  Klinik  ging  die  Kranke  in  einem  dyspnoischen  Anfall  zu  Grunde. 

Seotionsprotocoll:  Die  Section  wurde  20  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommen. Mittelgrosse,  weibliche  Leiche  mit  sehr  starkem  Panniculus  adiposus. 
Das  Abdomen  ist  kugelförmig  aufgetrieben.  —  Bei  der  Eröffiaung  der  Schädel- 
höhle zeigen  sich  die  Venen  der  Dura  mater  prall  mit  Blut  gefüllt.  Beim  Durch« 
schneiden  des  Sinus  longitudinalis  fliesst  eine  reichliche  Menge  dunklen  Blutes 
ab.  Die  Pia  ist  im  Bereich  des  Stirn-  und  Parietalhims  an  der  Mantelkante 
massig  verdickt.  An  den  Gefässen  der  Basis  cerebri,  besonders  an  der  Arteria 
basilaris  und  deren  Aesten  sind  die  Wandungen  stellenweise  verdickt,  klaffen 
beim  Durchschneiden  und  lassen  vereinzelte  Kalkablagerungen  erkennen.  Befunde 
an  der  Gehirnsubstanz  und  an  den  Ventrikeln  sind  ohne  Besonderheiten. 

Thorax:  Bei  der  Herausnahme  der  Lungen  sind  an  der  sonst  glatten  und 
spiegelnden  Pleura  pulmon.  vereinzelte  kleine,  linsengrosse  Knötchen,  welche  nur 
einen  sehr  gering^en  Dickendurchmesser  (1  mm)  besitzen,  erkennbar.  Gegen  das 
Lungengewebe  der  Umgebung  sind  sie  anscheinend  scharf  begrenzt.  Blut-  und 
Saftgehalt  des  Limgengewebes  gering,  nur  bei  Druck  auf  den  durchschnittenen 
Unterlappen  quillt  etwas  blutiger  Schaum  über  die  Schnittfläche  hervor. 

Beim  Erö&en  des  Pericardialsackes  findet  sich  am  Boden  desselben  eine 
geringe  Menge  einer  strohgelben  Flüssigkeit.  Das  Herz  ist  vergrössert  (die  Herz- 
spitze ausserhalb  der  Mamillarlinie).  Epioard  spiegelnd  und  glatt.  Zwischen 
ihm  und  dem  H^zmuskel  sind  besonders  an  der  Grenze  der  Vorhöfe  grosse  Mengen 
von  Fett  eingelagert.  Beim  Durchschneiden  der  Herzwand  zeigt  das  Myocard 
am  linken   und  rechten  Ventrikel   eine  gelblichrothe  Farbe.     Das  Endocard   der 
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Ventrikel  ist  im  Allgemeinen  iqiiegelnd  glatt;  nur  vereinzelt  finden  sich  im  linken 
Ventrikel  kleine  Stellen,  wo  dasselbe  verdickt  ist  und  eine  milchartige  Trübung 
tnfveist.  Stark  verdiekt  dagegen  sind  die  Elappensegel  der  Valvula  mitralis, 
besonderB  an  den  Ansatzstellen  der  Obordae  tendineae,  wo  sieb  vereinzelte  birse- 
konngrosse  steinharte  Endtcben  findoi.  Die  Elappensegel  sind  dementsprechend 
m  ihrer  Beweglichkeit  gehemmt  und  erscheinen  verkürzt  Im  Ekidocard  sind 
ferner,  und  zwar  lediglich  am  linken  Ventrikel,  kleine  linseagrosse  Knötchen  von 
dendboi  Beschaffenheit  wie  an   der  Pleura  vorhanden;    an   Zahl   sind  es   fünf. 

Abdomen:  Darmschlingen  prall  mit  Gasen  gefüllt  Parietales  und  viscerales 
Blatt  des  Peritoneums  mit  starken  Fetteinlagerungen. 

Die  Leber  überragt  die  Rippenbogen  etwa  2  Querfinger  breit  Peritoneale 
Kspeel  glatt  und  durchscheinend.  Zahlreiche,  gelbliche  Knoten  sind  an  der  Ober- 
fliehe derselben  in  geringen  Abständen  von  einander  vorhanden.  Die  Ghrösse 
schwankt  zwischen  deijenigen  einer  Linse  und  einer  Haselnuss.  Dire  Consistenz 
ist  derb;  gegen  die  Umgebung  sind  sie  gut  begrenzt  Auf  den  Schnittflächen 
des  Organs  sind  sie  gleichfalls  erkennbar.  Die  Zeichnung  der  Schnittflächen  im 
übrigen  normal. 

Milz  gross  und  weich.  Farbe  der  Schnittflächen  dunkelbraunroth.  Bei  nur 
geringem  Druck  quillt  die  Pulpa  als  braunrother  Brei  über  die  Schnittfläche  hervor. 
Die  Nieren  sind  beide  von  einer  starken  Fettkapsel  umgeben.  Die  Farbe  der 
Oberfläche  gesprenkelt  gelblichroth  und  blauroth.  Die  Schnittfläche  der  Rinde 
beiderseits  dunkelblauroth;  die  Markkegel  zeigen  einen  mehr  dem  gelblich- 
roth sich  nähernden  Farbenton.  Die  Zeichnung  der  Rinde  und  der  Marksubstanz 
ist  gut  erkennbar.  Hamkanälchen  der  Markkegel  verbreitert.  Beide  Nieren  sind 
gelaj^t  (in  einzelne  Reneuli  gegliedert).     Magen  und  Darm  ohne  Besonderheiten. 

Bei  Herausnahme  der  Beckenorgane  zeigt  sich  der  Uterus  vergrössert.  Bei 
der  Pidpation  des  Organs  ist  eine  harte  Stelle  in  der  Wand  an  der  Ansatzstelle 
des  rechten  Eileiters  fühlbar.  Beim  Einschneiden  an  dieser  Stelle  findet  sich 
ein  wallnnssgrosser,  derber,  gelber,  gegen  die  Uterusmuskulatur  gut  begrenzter 
Knoten,  der  an  einer  Stelle  bis  fast  zum  Lumen  des  Uteruscanals  reicht.  Die 
Schleimhaut  hat  an  dieser  Stelle  eine  schmutzig  braune  Färbung,  ist  verdickt  und 
bat  ein  zerklüftetes,  bröckliches  Aussehen.  (Ausserdem  vereinzelte  Schleimhaut- 
poljpen.) 

Ovarien  apfelgross,  beide  Organe  sind  zu  einem  Conglomerat  kleiner,  von 
dfinnflüssigem  Schleim  erfüllter  Blasen  und  Bläschen  umgewandelt. 

Rectum  normal. 

Die  Wand  der  Blase  ist  von  einer  dünnen  Schicht  zähflüssigen  Schleimes 
bedeckt;  in  der  sonst  blassen  Schleimhaut  finden  sich  zwei  tief  dunkelrothe,  mit 
deutlichen  G^fässzeichnungen  versehene,  thalergrosse  Stellen. 

Bei  der  Herausnahme  der  Medulla  spinalis  zusammen  mit  ihrer  duralen  Hülle, 
bleibt  im  oberen  Dorsaltheil,  und  zwar  in  der  Höhe  des  1.  Brustwirbels  ein  etwa 
mandelgroflser  mit  der  Aussenfläche  der  Dura  fest  verwachsener,  aber  dieselbe 
nicht  durchdringender,  braunrother  Knoten  von  derber  Consistenz  hängen.  Die 
vordere  Wand  des  Wirbelcanals  ist  hier  rothschwarz  gefärbt,  erweist  sich  beim 
Anflihlen  rauh  und  zerklüftet  und  giebt  dem  Druck  des  Fingers  unter  leise 
kDiatemden  Geräuschen  nach.  Eine  Verschiebung  der  betreffenden  Brustwirbel 
gegen  einander  oder  gegen  die  benachbarten  hat  nicht  stattgefunden.  Der  Quer- 
Kbnitt  des  Bückenmarkstranges  ist  hier  gegen  die  angrenzenden  Stellen  verringert; 
die  Consistenz  des  Organs  ist  auffoUend  weich.  Die  Zeichnung  des  Querschnittes 
Bt  etwas  verwaschen,  aber  immer  noch  erkennbar.  In  der  weissen  Substanz 
&tdoi  vuh.  einzelne  grauröthliche,  stecknadelkopfgrosse  Herde.  Bei  der  Anlegung 
v^  Querschnitten  durch  das  Rückenmark  oberhalb  der  Compressionsstelle  zeigt 
neb  das  überraschende  Bild,  dass  in  der  Höhe  des  8.  Cervicalsegmentes  ein  mit 
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seinem  grössten  Durchmesser  transversal  gestellter,  etwa  0,75  mm  langer  Spalt 
die  Gegend  des  Centralcanals  einnimmt.  Dieser  Spalt  wird  nach  obenhin  enger 
und  ist  bereits  in  der  Gegend  des  6.  Cervicalsegmentes  mit  blossem  Auge  kaum 
nur  eben  noch  erkennbar.  Unterhalb  der  Compressionsstelle  sind  makroskopisch 
wahrnehmbare  Veränderungen  auf  den  angelegten  Querschnitten  nicht  zu  verzeichnen» 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  et  Myoma  intraparietale  uteri.  Me- 
tastasis  hepatis,  pleurae  utriusque  et  endocardii.  Metastasis  corporis  vertebrae 
dors.  I  et  II.  Myelomalacia  (ex  compressione).  (Nephr.  parench.  chron?)  Endo- 
carditis  valvularis  chron.  fibrosa  et  nodosa.  Fettige  Lifiltrötion  und  Metamorphose 
des  Myocards.  Arteriosclerosis  arteriar.  cerebri.  Degeneratio  cystica  ovarii  utriusque. 
Cystitis  hämorrh.  chron. 

Ohne  auf  die  klinische  Seite  des  Falles  näher  eingehen  zu  wollen,  möchte 
ich  nur  kurz  bemerken,  dass  die  Diagnose  in  diesem  Falle  zwischen  einer  Bücken- 
markscompression  und  einer  transversalen  Myelitis  im  obersten  Brustmark 
geschwankt  hatte.  Die  Autopsie  lehrte,  dass  der  letztere  Fall  zutraf.  Bei  dem 
ungewöhnlich  starken  Panniculus  adiposus  war  es  unmöglich  gewesen,  die  primäre 
Neubildung  im  Uteruskörper  klinisch  festzustellen;  ebenso  wenig  waren  die  noch 
winzigen  Lebermetastasen  der  Palpation  zugänglich. 

Die  eigentliche  Todesursache  ist  in  einer  Herzinsufficienz  zu  suchen,  welche 
durch  Elappenveränderungen  und  vornehmlich  durch  die  starke  fettige  Infiltration 
und  Metamorphose  des  Herzmuskels  selbst  bedingt  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Falles  führte  zu  folgenden  Befunden: 
Zunächst  zeigte  die  Untersuchung  der  erkrankten  Partie  der  Uterusschleimhaut, 
dass  es  sich  hier  um  ein  Carcinom  handelte,  welches  von  den  Drüsen  der  Gorpns- 
schleimhaut  seinen  Ausgang  nahm,  und,  was  als  €uriosität  gelten  kann,  in  die 
Lymphspalten  des  benachbarten  Myoms  eingedrungen  war.  Auf  Querschnitten 
sieht  man  kleine  Erebszellenconglomerate  von  den  Faserzügen  des  Myoms  um- 
schlossen. Ueber  die  Metastasen  der  Leber,  der  Pleura  im  Endocard  und  in  der 
Wirbelsäule  wurde  schon  berichtet.  Im  Gebiet  des  2.  Dorsalsegmentes,  wo  der 
Tumor  in  die  Dura  eingedrungen  ist,  wurden  für  die  mikroskopische  Untersuchung 
die  Häute  im  Zusammenhang  mit  dem  Rückenmark  gelassen  und  so  fixirt,  um 
die  topographischen  Beziehungen  der  einzelnen  Gebilde  zu  einander  möglichst  un- 
verändert auch  auf  dem  mikroskopischen  Präparate  zur  Darstellung  zu  bringen. 
In  diesem  Falle  wurden  alle  Segmente  des  Rückenmarks  untersucht,  und  zwar 
kamen  die  gangbaren  Methoden  zur  Anwendung. 

Mikroskopischer  Befund  am  Orte  der  stärksten  Compression:  Die  von  dem 
1.  Brustwirbelkörper  ausgehenden  Geschwulstmassen  haben  das  Periost  und  das 
epidurale  Fettgewebe  vollkommen  durchsetzt  und  Erebsschläuche  dringen  bereits 
zwischen  die  fibrösen  Züge  der  Dura  ein.  Die  innere  Oberfläche  derselben  aber 
haben  sie  an  keiner  Stelle  erreicht.  Die  Dura  ist  im  ganzen  hier  etwa  um  die 
Hälfte  ihrer  gewöhnlichen  Breite  verdickt.  Der  Tumor  an  und  in  der  Dura 
beschränkt  sich  lediglich  auf  den  ventralen  Bezirk  derselben  und  entspricht,  auf 
den  äusseren  Umfang  des  Rückenmarks  projicirt,  ungefähr  der  Strecke  zwischen 
den  beiderseitigen  Austrittsstellen  der  vorderen  Wurzeln.  Die  Arachnoidealmaschen 
sind  am  vorderen  wie  am  hinteren  Umfang  auf  einen  ganz  dünnen  zarten  Spalt 
zusammengedrückt,  so  dass  Dura  und  Pia  dicht  an  einander  liegen.  Die  grossen 
Gefässe,  besonders  die  Venen  der  Pia  sind  in  diesem  Gebiete  wie  platt  gedrückte 
Am  seitlichen  Umfange  dagegen  haben  die  arachnoidealen  Maschen  ihre  gewöhnliche 
Breite  und  die  hier  verlaufenden  Gefasse  ihr  gewöhnliches  Aussehen. 

VAN  GiESOH- Präparate  zeigen  wie  in  Fall  I  die  siebartige  Veränderung 
der  weissen  Substanz,  nur  ist  dasselbe  weniger  gleichmässig  über  dieselbe  ver- 
breitet. Besonders  betroBFen  sind  die  dorsalen  Bezirke  der  Seitenstränge,  die 
Vorderstränge    und    der    ventrale   Abschnitt    der    Hinterstränge.      In    den    stark 
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erweiterten  Grliamaschen  finden  sich  Fettkömchenzellen  und  stellenweise  die  ihrer 
llarkhülle  entkleideten  Reste  von  Axencylindem. 

An  anderen  Stellen  liegen  in  denselben  homogen  aussehende,  kugelige  Schollen 
welche  zuweilen  den  ganzen  Hohlraum  ausfüllen.  Nicht  selten  sieht  man  mehrere 
derartige  Gebilde  auf  einem  Gesichtsfelde  in  verschiedenen  Maschen  neben  einander 
liegen.  Im  Innern  dieser  Kugeln  sieht  man  an  vereinzelten  Stellen  kleinere 
Hohlräume  auftreten.  Aus  der  Lage  und  dem  tinctoriellen  Verhalten  dieser  Gebilde 
geht  hervor,  dass  es  sich  um  mehr  oder  minder  gequollene  Axencylinder  handelt. 
Die  Stützsubstanz  hat  in  allen  Bezirken  des  Querschnittes,  besonders  in  den 
Seitensträngen,  in  der  Nachbarschaft  der  grauen  Substanz,  eine  starke  Verdichtung 
ihrer  faserigen  Bestandtheile  erfahren.  Damit  ist  an  einzelnen  Stellen  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Gliakeme  verbunden.  Die  Gefösse  der  weissen  Substanz  sind 
allenthalben  stark  gefällt  und  zeigen  da,  wo  sie  längBgetro£fen  sind,  einen  etwas 
gewundenen  Verlauf.  Stellenweise  sind  an  den  grösseren  Gefössen  auch  Veränderungen 
an  der  "Wandung  vorhanden,  welche  im  Wesentlichen  in  einer  Verdichtung  der 
Fasern  und  circumscripten  Kemansammlungen  in  der  Adventitia  bestehen.  Auf- 
fidlend  ist  es  auch,  dass  viele  von  den  peripherischen  Gefässen  bei  ihrem  Ein- 
strahlen in  die  weisse  Substanz  von  sehr  starken  fibrillären  Faserzügen  aus  der 
Pia  begleitet  werden. 

Mabohi- Präparate^  zeigen  eine  Uebersäung  des  Querschnittes  der  weissen 
Substanz  mit  schwarzen  Schollen  in  mannigfaltiger  Gestalt  und  Grösse;  am  dichtesten 
liegen  dieselben  in  denjenigen  Bezirken,  in  denen  auch  die  Maschen  am  zahl- 
reichsten sind.  Die  graue  Substanz  ist  überall  leicht  von  der  weissen  zu  sondern. 
Die  Zahl  der  Vorderhornzellen  hat  eine  erhebliche  Verminderung  erfahren,  und 
die  Doch  vorhandenen  Zellen  zeigen  dieselben  geschrumpften  Formen,  wie  sie  in 
Fall  I  beschrieben  worden  sind.  Die  übrige  graue  Substanz  bietet  nichts  Besonderes. 
Besondere  Berücksichtigung  verdient  die  Gegend  des  Centralcanals.  Die  Ependym- 
zellen  desselben  bieten  hier  das  Bild  eines  regellosen  Haufens,  in  welchem  an 
keiner  Stelle  mehr  die  Andeutung  eines  Lumens  vorhanden  ist.  Auffällig  ist  der 
grosse  Raum,  welchen  diese  Zellen  einnehmen,  und  welcher  um  ein  mehrfaches  über 
das  hinausgeht,  was  man  unter  normalen  Verhältnissen  an  dieser  Stelle  beobachtet. 
Das  Commissurengebiet  ist  durch  die  starke  Zellansammlung  in  toto  etwas  ver- 
breitert. Die  Gestalt  der  Zellen  entspricht  überall  derjenigen  der  gewöhnlichen 
Ependymzellen,  nur  an  der  äusseren  Peripherie  des  Zellhaufens  haben  dieselben 
eine  mehr  abgestumpfte,  zuweilen  auch  rundliche  Form.  Ein  breiter  Streifen  dicht 
yerfilzter  GliaJBasem,  welcher  seitlich  bis  in  das  mediale  Gebiet  der  Vorderhornbasis 
hineinreicht,  umgiebt  diesen  Zellenhaufen.  Die  Gef  ässe  in  diesem  Gebiete  des  Central- 
canals sind  ausgezeichnet  durch  die  Dicke  ihrer  Wandung;  sie  ist  bedingt  durch 
eine  Vermehrung  der  faserigen  Bestandtheile  der  Adventitia.  Von  diesen  Gefässen 
wird  weiter  unten  noch  die  Rede  sein.  Die  adventitiellen  Lymphräume  an  den 
centralen  Gefässen  sind  auch  hier  nicht  erweitert,  sondern  haben  im  Compressions- 
gebiete  ihre  normale  Breite.  Die  Pia  hat,  abgesehen  von  der  starken  Blutfüllung 
üirer  Gefässe,  überall  das  normale  Aussehen  und  liegt  auch  überall  dem  gliösen 
Bandsaum  dicht  an. 

Oberhalb  der  Compressionsstelle  treten  auf  dem  Querschnitt  starke  Veränderungen 
auf}  welche  durch  die  schon  im  SectionsprotocoUe  erwähnte  Höhlenbildung  hervor- 
gebracht wurden.  In  der  Höhe  des  1.  Dorsalsegmentes  tritt  an  Stelle  des  centralen 
^endymzellenhaufens  ein  mit  dem  grössten  Durchmesser  in  sagittaler  Richtung 
▼erlaufender  Hohlraum,,  dessen  Wand  überall  von  einer  continuirlichen  Schicht 
epithelialer  2iellen  gebildet  wird.  Nach  aussen  von  ihm  folgen  dann  eine  Zone 
tobischer,  weniger  regelmässig  gestalteter  Zellen  in  mehreren  Schichten.  Mit  seinem 
dorsalen  Zipfel  senkt  sich  dieser  Hohlraum  in  das  Septum  longitudinale  posterius 
Hinein  und  bedingt  auf  diese  Weise   ein  Auseinanderweichen  der  beiden  Hinter- 


BtruighälA«n  an  ihrer  Tentralen  Euppe.  In  Mhönen  Boganlinien  vmkniseD  die 
Faaem  der  hinteren  CommiBSur  diesen  Zipfei.  Die  Zone  der  Gliaf&sern  um  den  Hohl- 
raum Dbertnfft  an  Breite  ein  Weniges  diejenige  des  vorigen  Segmentes  und  verliert 
eich  ohne  Boharfe  Örense  im  ventralen  Theil  der  VorderhombasiB.  In  den  Vorder- 
hörnern  sind  auf  beiden  Seiten  stark  gequollene,  abgerundete,  motoriBche  Zellen 
vorhanden,  welohe  an  NiBBifPräparaten  das  Bild  der  vollkommenen  Chromatolyse 
bieten.  Der  Zellleib  bat  du  AuBaefaen  einer  matt«n  O^laspUtte.  Die  NissL-KSrper 
eind  eu  einem  gleiobmäBsigen  Staube  aufgelöst;  der  Eeni  liegt  in  den  meisten  dieser 
Zellen  abgeplattet  an  der  Peripherie.  In  der  weissen  Sabstanz  Bind  die  Er- 
Bobeinungflu  der  an&teigenden  Degeneration,  welohe  nooh  erörtert  werden  Bollen, 
wabmehmbar.  In  dar  HShe  des  8.  Cervicalaegmentes  hat  die  Ausdehnung  der 
centralen  Höhle  betrftobtlicbe  Fortscbritt«  gemacht  (Fig.  III).  Sie  nKhert  sich 
hier  der  Form  eines  Dreiecks,  dessen  Basis  in  der  Commissur  liegt,  und   dessen 


Präparat  get.  nach  v.  Qisbon.    T.  Cervical- 

■egment.    Seonndäre  Spaltbildong  im  linken 

Vorderhoni  (in  Wirklichkeit  rechts).    Pboto- 

gnm  nt. 

Spitze  weit  in  das  Saptum  longitudinale  posterius  hinein  strebt.  Die  Wand  ist 
hier  nicht  mehr  gradlinig,  sondern  vielfach  gebuchtet  und  entaendet  nach  allen  Bich* 
taugen  kleine  Ausläufer.  Die  innere  Auskleidung  ist  durchweg  von  einer  einfachen 
Epithelschicht  gebildet.  Der  Oliasaum,  welcher  die  Höhle  nach  auesau  umgiebt, 
zeigt  hier  gewisse  Ver&nileruDgen.  Er  verbreitert  sieb  an  verschiedenen  Stellen 
um  mehr  als  das  Dreifache  seines  urBpränglichen  DickendurchmeBsers,  so  besonders 
in  der  Hittellinie  vom  im  Gebiet  der  vorderen  Commissur  und  hinten  nach 
dem  Saptum  longitudinale  pOBterins  hin.  In  seinen  seitlichen  Abschnitten  ver- 
echwindet  er  in  dem  normalen  QliagerUst  an  der  Vorderhomhaais.  Die  centralen 
OefSeae  im  rechten  Vorderhom  zeigen  hier  eine  starke  Erweiterung  ihres  Lymph- 
raumee,  und  die  graue  Substanz  in  ihrer  Umgebung  siebt  durchscheinender  un^ 
heller  aus,  als  in  den  weiter  entfernten  Partiaen.  Noch  ein  Segment  höher  hat 
der  centrale  Hohlraum  seine  grösate  Ausdehnung  erreicht;  er  dringt  hier  lateral- 
wäi-ta  mit  einigen  Ausläufern  bis  weit  in  die  Vorderhömer  vor.  In  den  gliösen 
Faserstreifen  treten  hier  zahlreiche  quer-  und  längsgetrofFene  GefKese  auf,  welche 
erweitert  und  in  ihrer  Wandung  stark  verdickt  sind.  An  einigen  von  ihnen 
bildet  die  Adventitia  einen  an  Gibsoh  -  Präparaten  sich  flamniendroth  färbenden, 
kernarmen,  hut  homogenen  Ring.     Die  Uedia  und  Intima  haben  wesentliche  Ver- 


_     263    — 

änderangen  nicht  erfahren.  In  dem  sonst  kemurmen,  gliösen  Fasergebiet,  das 
die  Höhlung  umgiebt,  sieht  man  an  einzehien  Stellen  Beihen  Ton  epithelialen 
Zellen  in  paralleler  Richtung  zur  Wandung  der  Höhle  auftreten.  In  dem 
Gebiete,  welches  im  vorher  beschriebenen  Segment  im  rechten  Vorderbom  durch- 
scheinender und  heller  als  die  Nachbarschaft  aussah,  entwickelt  sich  jetzt  ein 
neuer  winklig  geknickter  Spaltraum,  welcher  die  graue  Substanz  vom  Vorderhorn 
bis  zur  Substantia  gelatinosa  des  Hinterhoms  durchzieht  (Fig.  IV).  Er  beginnt 
an  der  vorderen  Peripherie  des  Vorderhomes  als  eine  schmale  Lficke,  erlang^  an 
der  Basis  desselben  seine  grösste  Breite  und  zieht  dann,  sich  allmählich  wieder 
yeijüngend,  bis  in  die  Spitze  des  Hinterhomes.  Dabei  kommt  er  mit  einem 
medialwärts  vorspringenden  Zipfel  bis  in  die  Nähe  des  centralen  Hohlraumes, 
ohne  denselben  vollkommen  zu  erreichen.  Er  folgt  in  seiner  Ausbreitung  ganz 
deutlich  dem  Verlauf  der  centralen  G^filsse.  Die  Wand  dieses  neuen  Spaltraumes 
ist  an  einigen  Stellen  gradlinig,  an  anderen  Stellen  zerklüftet,  und  seine  Wand 
wird  hier  von  zerfallenem  Gewebe  gebildet.  In  seiner  Lichtung  liegen  Gewebs- 
trammer aus  der  Stützsubstanz  und  Reste  von  kleinen  Gefi&ssen,  deren  Structur 
mehr  oder  minder  verwaschen  ist.  An  einigen  Stellen  wurden  auch  kleine  An- 
biafungen  von  Fettkömchenzellen  in  ihm  gefunden.  In  der  unmittelbaren  Nach- 
banchafi  dieses  Spaltes  ist  das  Gewebe  aufgelockert  und  transparent,  und  der 
Uebergang  zu  den  normalen  Partieen  der  grauen  Substanz  erfolgt  ganz  allmählich. 
Die  motorischen  Zellen  des  rechten  Vorderhoms  sind  hier  in  grosser  Zahl,  besonders 
im  Bereich  der  hinteren  lateralen  Ghnippe,  stark  gequollen  und  zeigen  an  Nibsl- 
Pl^paraten  die  schon  beschriebenen  chromatolytischen  Veränderungen.  Im  medialen 
Gebiet  des  linken  Vorderhoms  macht  sich  in  dieser  Höhe  eine  Rarefication  des 
Gewebes  durch  ein  Auseinanderrücken  der  faserigen  Bestandtheile  der  Stütz- 
sabstanz  bemerkbar;  aber  zu  einer  Spaltbildung  kommt  es  nicht.  Die  Zellen  des 
linken  Vorderhoms  bieten  hier  keine  besonderen  Veränderungen.  Eine  directe 
Einwirkung  der  Höhlenbildung  auf  die  weisse  Substanz  hat  nicht  stattgefunden; 
ibgeeehen  von  den  auf  die  Compression  zu  beziehenden  sec.  Strangveränderungen 
lassen  sich  nach  keiner  Methode  nennenswerthe  Veränderungen  in  ihr  nachweisen. 
Auch  die  ein-  und  austretenden  Wurzeln  sind  in  der  Höhe  der  Höhlenbildungen 
als  normal  zu  bezeichnen. 

Oberhalb  des  7.  Cervicalsegmentes  tritt  eine  rasche  Verengerung  der  centralen 

<  Höhle  auf,  und  ebenso  verschwindet  die  Spaltbildung  im  rechten  Vorderhorn  sehr 

nsch.     Die  vorher  stark  gebuchtete  Höhle  nähert  sich  wieder  der  Dreieckform  und 

in  der  Höhe    des  4.   Cervicalsegmentes   hat    dieselbe  nur  noch   eine  Breite  von 

1,5  mm.      Der  nach  dem   Septum  longitudinalis    posterius    gerichtete  Ausläufer 

erb&lt  sich  aber  constant  bis  an  die  Grenze    des   2.   und   8.  Cervicalsegmentes. 

Trotz  der  stetig  zunehmenden  Verengerung  bleibt  die  Lichtung  des  Centralcanals 

bis  in  die  prozimalsten  Abschnitte  des  Rückenmarks  doch  eine   so    weite,   dass 

sie  an   den   mikroskopischen    Präparaten    mit    der    Lupe    deutlich    zu    erkennen 

ut    Dieses  Verhalten    konnte    bis  zu    seiner  Erweiterung   in  den   4.   Ventrikel 

Terfolgt    werden.     Die    innere  Epithelbekleidung    bleibt   constant    dieselbe.     Der 

gliose,  den  Hohlraum  umfassende  Saum  wird  mit  zunehmender  Verkleinerung  des 

Hohlraumes  schmäler,  bleibt  aber  bis  an  die  Grenze  der  Medulla  oblongata  inner- 

btU)  pathologischer  Breiten.    Auch  die  in  der  Höhe  der  grössten  Höhlenerweiterung 

itark  hervortretenden  Gef  ässveränderungen  in  der  gliösen  Wandschicht  treten  mit 

zonebmender  Entfernung  immer  mehr  zurück,    und    auch    die  Zahl  der  Gefässe 

TerringCTt    sich   in    diesem   Bereich.     Die  Spaltbildung    im    rechten    Flügel    der 

pvaea  Substanz  hat  in  der  Höhe  des  4.  Cervicalsegmentes  ihr  Ende  erreicht,  und 

es  erinnert  hier  nur  noch  das  transparente  Aussehen  des  Gewebes  in  der  Umgebung 

^  centralen  Gefässe  an  ihr  Bestehen  in  den  weiter  caudalwärts  liegenden  Seg« 

■>«nten. 
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Unterhalb  der  CompreBsionsst«!!«  findet  dasaelbs  allmähliobe  AbkÜDgeD  der 
durch  den  Druck  bedingten  Veränderangen  etatt,  wie  ee  in  dem  I.  tmd  II.  Falle 
bMohrieben  worden  ist;  es  kann  deshalb  auf  ihre  nochmalige  Beechreibung  ver- 
zichtet werden.  Eine  besondere  Daretellung  verlangen  nur  die  Bilder,  welche 
der  Centraloan&l  und  seine  nähere  Umgebung  bieten.  In  der  ganzen  Länge  des 
DorsEtlmarkee  bildet  derselbe  einen  offenen  Cansl,  dessen  Lumen  die  normale 
Breite  weit  äbertrifH.  Seine  innere  Epithelbekleidnng  iat  eine  conti nuirliche. 
Das  dichte  gliSse  Faserflechtwerk  seiner  Umgebung  bleibt  ebenso  vie  das  Lumen 
des  Gsnals  ein  aofTallend  breites,  und  es  finden  sich  in  ihm  zahlreiche  Ependym- 
zellenbanfen,  welche  in  einzelnen  Höhen  noch  einen  deutlichen  Zusammenhang  mit 
der  inneren  Epitbelscbicht  bewahrt  haben.  An  der  Grenze  des  Dorsal-  und 
Lumbalmarkes  findet  man  suf  Querschnitten  zum  1.  Male  einen  doppelt  angelegten 
Centralc&nal,  welcher,  wie  aus  Serienscbnitten  berrorgebt,  durch  eine  Divertikel- 
bildung  bedingt  iet.  Noch  weiter  caudalwärts  in  der  Höhe  des  1.  Sacralsegmentes 
nimmt  die  Subetantia  gelatinosa  centralis  um  mehr  als  das  Doppelte  ihrer  vorherigen 
Breite  zu.     Statt  eines  Centralcanals  finden  sich  hier  mehrere  von  Cylinderepithel 


Gegend  des  Centralcanals  in  der  BObe  des  I.  Sacrals^mentes. 
Ependjmzellengrappen  bei  G.    Kemfärboog.    Uikrcphotogranim. 

Leitt  Obj.  5,  Oo.  S. 

ausgekleidete  Lumina,  welche  in  3  Gruppen  angeordnet  sind.  Zwei  davon  stehen 
seitlich  von  der  Hittellinie,  also  laterslwärts  von  der  normalen  Stelle  des  Central- 
canals und  eine  hinter  und  zwischen  beiden  (Fig.  V).  So  wurden  aaf  einigen 
Schnitten  7  derartige  Canäle  gezählt.  In  den  einzelnen  Gruppen  finden  sich 
abwechselnd  je  2  bis  3.  Der  Vergleich  benachbarter  Sobnitte  zeigt,  dara  aach 
hier  eine  gehäufte  Divertikelbildung  das  Zusammenkommen  des  Querschnittbildea 
bedingt.  Die  Canäle  sind  von  einem  breiten,  gliOsen  Faserring  umschlossen, 
welcher  mit  einem  dorsalwäils  gerichteten  Zapfen  wieder  in  das  Septum  longi- 
tndinale  posterius  eindringt  und  die  beiden  Hälften  der  Hinterstrangkuppe  aus- 
einandertreibt.  Zwischen  den  GLiafssem  sind  auch  hier  wieder  massenhafte  Ependym- 
zellengruppen  eingesprengt,  welche  in  der  Nachbarscbaft  der  Canäle  am  dichteaten 
sind  nnd  dieselben  wie  einen  Wall  nach  anssenhin  umgeben.  Auch  in  den  vom 
Centrum  weiter  entfernten  Ependjmzellengrnppen  ist  stellenweise  die  Neigung  zn 
kreisförmiger  Anordnung  deutlich  erkennbar.  Die  Begrenzung  dieser  centralen 
Formation  gegen  die  Nachbarschaft  ist  überall  eine  scharfe.  Sie  infiltrirt  das 
anliegende  Gewebe  nirgends  und  macht  nur  leichte  Yerdräugungserscbeinnngen, 
insofern  als  die  Fasern  der  vorderen  Commiesur  etwas  gegen  den  Snlcns  anterior 
und  di^enigen  der  hinteren  Commissur  in  das  Septum  posterius  vorgestülpt  werden. 
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Du  Bild  der  eentralen  gliösen  Substanz  bleibt  bis  in  das  untere  Sacralmark  mit 
geringen  unwesentliofaen  Veränderungen  dasselbe  und  macht  dann  hier  annähernd 
normalen  Verhältnissen  Platz.  Aber  auch  hier  fallen  noch  die  massenhaft  in  das 
centrale  Gliafilzwerk  eingesprengten  Ependymzellhaufen  auf. 

Seeundare  Degeneration  oberhalb  der  Compressionsstelle: 

L  Die  Hinterstränge  zeigen  an  Mabghi  -  Präparaten  eine  gleichmässige  Be- 
stäubung ihres  gesammten  Areals  bis  zum  7.  Cervicalsegment,  von  wo  ab  ein 
eoDstantes  Nachinnenrficken  der  degenerirten  Fasern  bemerkt  wird.  In  der  Höhe 
des  7.  Cervicalsegmentes  kommt  frisch  hinzu  eine  Degeneration  innerhalb  beider 
hinteren  Wurzeleintrittszonen,  bei  völliger  Intactheit  der  hinteren  Wurzeln  selbst, 
«reiche  sich  weiter  centralwärts  an  die  durch  die  Compression  zerstörten  Fasern 
lateral  anlegen.  Eine  Beschreibung  ihrer  genauen  Localisation  ist  wegen  der 
durch  die  Höhlenbildung  stark  veränderten  Configuration  des  Querschnittes  nicht 
ingängig.  Die  Degeneration  in  den  Hintersträngen  konnte  bis  in  das  Gebiet 
des  GoLL'schen  und  BüBDAOH'schen  Kernes  verfolgt  werden. 

n.  Die  Kleinhimseitenstrangbahnen  sind  beiderseits  in  geringem  Grade 
degenerirt.  Degenerirte  Fasern  können  bis  in  die  Corpora  restiformia  verfolgt 
werden,  wo  sie  zunächst  ziemlich  gleichmässig  über  das  Faserareal  vertheilt  liegen, 
nch  später  aber  im  dorsalen  und  lateralen  Bezirke  derselben  zusammenfinden. 
Die  Anterolateralbündel  weisen  eine  sicher  erkennbare  Degeneration  nicht  auf. 

Absteigende  Degeneration: 

I.  Im  Gebiet  der  Pyramidenseitenstrangbahn  bis  in  die  Höhe  des  2.  Sacral- 
Begmentes. 

IL  In  den  Hintersträngen  genau  entsprechend  dem  Areal  des  SoHüLZE'schen 
Gomma.  Die  degenerirten  Fasern  dieser  Zone  konnten  bis  zum  12.  Brustsegment 
verfolgt  werden,  wo  sie  unter  allmählicher  Abnahme  verschwinden.  Eine  geringe 
Degeneration  ist  in  der  hinteren  Eandzone  der  Hinterstränge,  welche  im  Sacralmark 
ihre  continuirliche  Fortsetzung  in  das  FuECHBiG^sche  ovale  Feld  findet  und  bis  zur 
Höhe  der  2.  Sacralwurzel  verfolgbar  war. 

Schliesslich  konnte  auch  in  diesem  Falle  die  auf-  und  absteigende  Degeneration 
kurzer  Bahnen  unmittelbar  oberhalb  und  unterhalb  der  Compressionsstelle,  welche 
sich  gleichmässig  über  die  Vorder-  und  Seitenstränge  ausbreitete,  andeutungsweise 
erkannt  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


2.    Ueber  Dysphagia  amyotactica. 

Von  Friv.-Doc  G.  J.  Bossolimo  in  Moskau. 

(SchlusB.) 

Ans  den  mitgetheilten  8  Ejankengeschichten  ergiebt  sich,  schon  bei  einem 
flüchtigen  Blick  auf  dieselben,  eine  fSr  alle  diese  Kranken  gemeinsame  Besonderheit; 
äe  stellen  oder  stellten  eine,  einmal  im  Leben  oder  mehrmals,  bald  als  einziges 
Symptom,  bald  in  Verbindung  mit  anderen  krankhaften  Erscheinungen  auf- 
getretene Stömng  des  Schlingactes  dar,  und  zwar  eine  so  starke  Störung,  dass 
fieees  Symptom  sowohl  von  dem  Patienten  selbst,  als  auch  von  uns  in  den 
Vordergnmd  gestellt  wurde.  Eine  andere,  allen  unseren  Fällen  gemeinsame 
figenthümlichkeit  besteht  darin,  dass  diese  Schluckstorung  weder  von  organischen 
Teiänderungen  der    dem    Durchtritt   der   Speisen  in    den   Magen    dienenden 
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Wege  herrührte,  noch  auch  von  irgend  einer  anatomischen  Affection  des  Nerven- 
systems. 

Zu  besserer  Erkenntniss  der  Art  der  von  uns  beobachteten  Schluckstörung 
wollen  wir  die  aus  der  Prüfung  unseres  Materials  sich  ergebenden  Daten  der 
Beihe  nach  durchnehmen. 

Das  Alter  unserer  Kranken  im  Augenblick  ihrer  Erkrankung  war  ein 
mittleres,  in  den  Grenzen  zwischen  24  und  42  Jahren  schwankend;  während 
der  Beobachtungszeit  bew^ten  sich  die  Altersstufen  in  weiteren  Grenzen  zwischen 
29  und  58  Jahren. 

Das  Geschlecht  war  in  fünf  Fällen  weiblich  —  ein  Fräulein  und  vier 
Frauen,  in  drei  Fällen  waren  es  Männer  —  ein  lediger  und  zwei  verheirathete. 

Beschäftigung  und  gesellschaftliche  Stellung:  drei  Kranke  aus 
den  Kreisen  der  Intelligenz  (ein  Lehrer,  eine  Comptoiristin,  eine  Musikeriu); 
vier  dem  Kaufinannsstande  Angehörende,  darunter  drei  Frauen  ohne  berufliche 
Thätigkeit,  ein  Landwirth. 

Heredität:  Alkoholismus  in  drei  Fällen,  in  einem  Falle  von  Seiten 
beider  Eltern  herrührend,  in  zwei  Fällen  von  einer  Seite. 

Tuberculose,  ohne  sonstige  hereditäre  Krankheiten,  in  einem  Falle;  mit 
Alkoholismus  combinirt  in  zwei  Fällen. 

Allgemeine  neuro-  und  psychopathische  erbliche  Anlage  bei 
zwei  Kranken. 

Gefässkrankheiten  und  Hämorrhoiden  bei  drei  Kranken.  In  zwei 
Fällen  konnten  keine  anamnestischen  Angaben  erhalten  werden. 

Dabei  konnten  nur  bei  zwei  Kranken  deutlich  ausgesprochene  äussere  ana- 
tomische Degenerationsanzeichen  vermerkt  werden:  bei  dem  einen  eine  schmale 
Zunge  und  mangelhafte  Entwickelung  der  Ohrläppchen,  bei  dem  anderen  dicht 
verwachsene  Augenbrauen  bei  niedriger  Stirn  und  convexen  Augenbrauenbogen. 

Allgemeine  Ernährungskrankheiten  und  Erkrankungen  innerer 
Organe  wurden  bei  sechs  Kranken  notirt,  darunter  Anaemi e  bei  vier  Frauen. 

Frauenkrankheiten  bei  3  von  5  Frauen. 

Veränderungen  von  Seiten  der  Schleimhaut  und  des  naso-pha- 
ryngealen  Baumes  bei  einem  Kranken. 

Gichtische  Diathese  bei  einer  Kranken ;  dieselbe  hatte  auch  Pyelitis  und 
Cystitis  subacuta. 

Von  Störungen  des  Nervensystems  wären  vor  Allem  zu  erwähnen: 
Vasomotorische  Störungen  in  Form  gesteigerter  Thätigkeit  und  Reflexe 
der  Erreger  der  Hautgefasse,  unregelmässiger  Herzthätigkeit,    hämorrhoidaler 
Erscheinungen  im  Zusammenhang  mit  dem  Zustande  des  Nervensystems  bei 
6  Kranken;  bei  einer  der  Patientinnen  ausserdem  Asphyxie  locale. 

Von  verschiedenen  subjectiven  Sensibilitätsstörungen,  die  nicht  zur 
Sphäre  der  Schluckfunction  gehören,  wurden  beobachtet:  Gefühl  von  Oppression 
der  Brust  und  Empfindungen  am  Herzen  (bei  zwei  Pat.);  ein  unbequemes  Gefühl 
in  den  Kiefergelenken  (bei  einem  Pat);  Parästhesieen  an  verschiedenen  Theilen 
des  Rumpfes  und  an  den  Beinen,  zugleich  Jucken  an  den  äusseren  Geschlechts- 
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iheflen  (bei  eluem  Pat);  Gefühl  der  Schwere  und  des  Druckes  im  Bauche,  be- 
sonders in  dessen  unteren  Abschnitten ,  dabei  Sausen  im  linken  Ohr  (bei 
einem  FlsL). 

Sensibilitatsstorungen,  welche  mit  der  Störung  der  Schling- 
fanction  in  Verbindung  standen,  waren  bei  sechs  Kranken  Torhanden, 
nnd  zwar: 

Globus  vor  der  Behinderung  des  Schluckens  und  spater  Schmerz  an  der 
rechten  Seite  der  Gurgel  w&hrend  des  Schluckens  (ein  Pat). 

Empfindung  von  Zusammengeschnärtsein  der  Kehle  mit  einem  Faden,  von 
durchschnittener  KeUe  (ein  Pat). 

GefUil  der  Schwere  im  Nacken  und  der  Trockenheit  in  der  Nase  (ein  Pat). 

Empfindung  von  Brennen  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens, 
besonders  wahrend  des  Essens  (ein  Pat). 

Schwere  in  der  Magengrube  und  Dyspnoe  unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der 
Schlingstönmg  (ein  Pat). 

Gef&hl  von  Zuschnt&rung  der  Kehle  (ein  Pat). 

Indem  wir  nun  zu  der  Hauptsache,  dem  gestörten  Schlingact  selbst^  über- 
gehen, wollen  wir  aus  unserem  Material  zun&chst  diejenigen  Momente  hervor- 
heben, welche  zu  den  allgemeinen  prädisponirenden  Ursachen  gehören,  dib 
wir  bei  sechs  unserer  Kranken  finden  konnten,  und  zwar: 

Schweres  Familienleben  und  dabei  während  vieler  Jahre  häufiges 
Warten  auf  die  Heimkehr  des  betrunkenen  Mannes  bei  drei  verheiratheten 
Patientinnen,  wobei  man  bei  der  einen  noch  hinzufügen  könnte  das  ihr  in  der 
Kindheit  oft  vorgekommene  peinvolle  Erwarten  der  Ankunft  ihrer  betrunkenen 
Mutter  in  der  Pension,  wo  die  Kranke  lernte.  Es  sei  hierbei  bemerkt,  dass 
unter  unseren  Patientinnen  im  Granzen  vier  verheirathete  waren. 

Acute  Bekfimmemisse  in  zwei  Fällen:  in  einem  Streit  mit  der  Frau,  im 
anderen  Miaslingen  einer  romantischen  Affidre,  mit  darauf  folgender  längerer 
Schlaflosigkeit 

Sexuelle  Ursachen  in  2  Fällen;  in  einem,  mehrjährige  Anwendung  von 
Pneservativen  und  Goitns  intermptus,  und  im  anderen,  häufiger  widerwillig  und 
ohne  Befiiedigung  vorgenommener  Ooitus. 

Beschäftigung  mit  Musik  und  Artistenleben  in  einem  Fall. 

Was  nun  diejenigen  Ursachen  betrifft,  welche  unmittelbar  die 
Sehlingstörung  hervorriefen,  so  sind  dieselben  bei  einigen  unserer  £[ranken 
80  eng  verbunden  mit  dem  Mechanismus  der  Entstehung  von  Dysphagie  fiber- 
hanpt  und  mit  dem  ganzen  Kranheitsbilde,  dass  wir  es  fär  mehr  geeignet 
erachten  würden,  diese  Frage  nicht  zu  trennen. 

Zunächst  müssen  wir  alle  unsere  8  Kranken  eintheilen  in  solche,  bei 
denen  das  Element  des  Afiectes  der  Furcht  deutlich  hervortritt  (bei  6  Kranken, 
Fall  1,  2,  3,  4,  5,  6)  und  (die  kleinere,  aus  2  Fällen  bestehende  Gruppe)  in 
solche,  bei  denen  unter  den  psychischen  Momenten  in  erster  Linie  der  (bedanke 
an  das  erschwerte  Schlucken  steht,  jedoch  ohne  dass  derselbe  notbwendiger 
Weise  die  dysphagische  Störung  b^leitete;  während  da,  wo  die  Furcht  auftrat^ 
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sie  entweder  gleichzeitig  mit  dem  ersten  Impulse  zur  Behinderung  des  Schlnck- 
actes  erschien  oder  die  Dysphagie  scharf  markirt  verstärkte  und  ihr  eine  specielle 
Fäxbung  verlieh. 

Indessen  als  erstes  Moment  in  dem  Bilde  der  krankhaften  Störung  bei 
unseren  Kranken  muss  man  in  einigen  Fällen  (2,  4  und  6)  verminderte  Arbeit* 
der  Schluckbewegung  selbst  ansehen,  in  anderen  Fällen  (1,  3,  5,  7,  8)  irgend 
einen  Beiz  der  Empfindungsnerven  entweder  der  äusseren  Hautdecken  (Fall  6 
und  7)  eigenhändiges  Zusammenpressen  der  Ourgel  des  Kranken  und  das  Qefohl 
eines  Druckes  auf  den  Nacken,  oder  in  der  Mund-,  Nasen-,  Bachen-,  Schlund- 
höhle (3,  5,  7,  8)  Gefühl  der  Trockenheit  in  der  Nase,  des  Brennens  im  Munde 
und  Bachen,  Beizung  des  Kehlkopfs,  Globus,  Gefdhl  der  Ermüdung  beim 
Schlucken;  dabei  spielte  eine  solche  Bolle  als  Erreger  der  Dysphc^e  sowohl 
objective  Beizung  der  genannten  Theile,  als  auch  subjective  Sensibilitätsstörungen. 

Zur  Charakteristik  des  dysphagischen  Processes  finden  wir  in  unserem 
Material  auch  Daten  in  Betreff  der  Frage  von  der  Abhängigkeit  des  Beflexe^ 
von  der  Art  der  Speise,  so  passirt  feste  Speise  schwieriger  bei  3  Kranken 
(1,  7,  8),  darunter  bei  den  beiden,  bei  denen  das  Element  des  ausgeprägten 
Affectes fehlt  und  stabile  subjective  Sensibilitätsstörungen  vorhanden  sind;  flüssige 
Speise  geht  bei  2  Kranken  (2,  4)  schwerer  durch,  und  endlich  bei  Dreien 
(3,  5,  6)  geht  der  Durchtritt  von  flüssiger  und  fester  Speise  gleich  schlecht 
vor  sich. 

Der  Verlauf  der  krankhaften  Störung  des  Schluckactes  bei  unseren  Kranken 
zeichnet  sich  aus  durch  Neigung  1.  zu  langer  Dauer,  von  3  Wochen  bis  (bisher) 
14  Jahren  und  2.  zu  Becidiven  (bei  4  Eüranken),  wobei  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  folgende  Attaque  länger  andauert,  als  die  erste;  so  verhielt  es  sich 
wenigstens  bei  8  der  Becidivisten  mit  je  2  Bückfällen;  der  vierte  hatte  7  Bück- 
falle, von  annähernd  gleicher  Dauer. 

In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  verlief  die  Krankheit  folgendermaassen : 

Nr.  1:  1  Anfall  3  Monate,  der  2.  Anfall  4^2  Jahr  und  vielleicht  mehr. 

Nr.  2 :  1  Anfall  6  Monate,  bessert  sich. 

Nr.  3 :  1  Anfall  1 V3  Monat,  der  2.  Anfall  7  Jahr,  noch  nicht  beendet. 

Nr.  4:  6  Anfalle  von  je  6 — 12  Monate  Dauer;  der  7.  hat  begonnen. 

Nr.  5:  1  Anfall  3  Wochen,  der  2.  Anfall  5  Wochen. 

Nr.  6:  1  AnfaU  3  Monate. 

Nr.  7:  1  Anfall  6  Monate,  noch  nicht  zu  Ende. 

Nr.  8:  1  Anfall  14  Jahre,  dauert  noch  immer  fort 

Diese  Tabelle  beleuchtet  unter  anderem  auch  die  Frage  nach  den  Au^ngen 
des  Leidens:  wir  finden  in  ihr  bei  6  E[ranken  einen  noch  unbeendigten  An£all 
und  nur  bei  zweien,  Nr.  5  und  Nr.  6,  ein  Aufhören  der  Anfalle,  jedoch  auch 
in  diesen  Fallen  ohne  Hinweis  darauf,  dass  nicht  Beddive  möglich  wären. 

Der  Zustand  des  Schlundreflexes  konnte  bei  unseren  Patienten  nicht 
immer  genau  festgestellt  werden,  insbesondere  bei  denjenigen,  bei  welchen  die 
Angst  sich  zu  verschlucken  im  Vordergründe  stand  —  die  far  die  Befiexprüfung 
nothwendigen  Manipulationen  regen  sie  dermaassen  auf,  dass  sie  manches  Mal 
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bei  dem  blossen  Gedanken  s^n  Einfahrang  eines  Spatels  oder  eines  ähnlichen 
Gegenstandes  ein  panischer  Schrecken  ergreift.  Nichts  desto  weniger  war  bei 
zwei  dieser  Kranken  (4  und  8)  der  Schlundrefiex  merklich  herabgesetzt;  bei 
2  anderen  (2  und  6)  war  die  Verringerung  unbedeutend. 

Im  inneren  Zusammenhange  mit  diesem  Umstände  sollten  die  Facta  stehen, 
welche  die  yerschiedenen  hysterischen  Symptome  bei  unsem  Kranken  betrefiTen. 
In  der  That  sind  solche  Symptome  nachgewiesen  worden,  wiewohl  nur  bei  wenigen 
Patienten,  aber  nur  bei  denjenigen,  bei  welchen  Herabsetzung  des  Schlund- 
reflexes gefunden  wurde.  Scharf  ausgeprägte  hysterische  Erschemungen  konnten 
nur  bei  einer  unserer  weiblichen  Kranken  (5)  in  Form  von  Globus  und  von  vor« 
übergehender  Paraparesis  inferior  mit  entsprechender  Anästhesie  der  Hautdecken 
eonstatirt  werden.  Bei  einer  Kranken  (4)  wurde  ein  leichter  Grad  von  rechts- 
seitiger sensorischer  und  sensorieller  Anästhesie  festgestellt,  bei  einer  anderen  (7) 
rechtsseitige  Hauthyperästhesie  und  Schmerz  in  der  rechten  Hälfte  des  Bachens 
nnd  endlich  bei  noch  einer  (2)  nur  eine  gewisse  Neigung  zum  Thränenfluss. 

Von  den  in  unseren  Fällen  gleichzeitig  mit  der  Grundstörung  constatirten 
psychischen  Abweichungen  von  der  Norm,  wollen  wir  vor  Allem  die 
Phobieen  absondern;  wir  finden  solche  bei  3  Kranken,  und  zwar:  bei  No.  6 
fangen  sie  in  frühester  Kindheit  an,  und  nachdem  sie  nach  ihrem  Inhalte  in 
den  letzten  Jahren  unendlich  varürt  hatten,  beschränken  sie  sich  auf  Agora- 
phobie, an  welche  sich,  als  episodische  Erscheinung,  die  Dysphagie  ansetzt;  etwas 
Analoges  stellt  die  Kranke  No.  4  dar,  welche  jetzt  den  7.  Anfall  von  Dysphagie 
durchmacht,  bei  bestehender  Agoraphobie,  die  sich  schon  längst  und  unverrück- 
bar bei  ihr  festgesetzt  hat;  ein  drittes  Subject,  No.  3,  litt  bereits  vor  der  jetzigen 
Erkrankung  an  Gewitter-  und  Höhenfurcht  —  Von  sonstigen  psychopathischen 
Besonderheiten  bestehen  bei  der  Mehrzahl  unserer  Kranken  wenig  ausgeprägte 
Denrasthenische  Symptome,  wobei  bei  der  Kranken  No.  15  hypochondrische  Er- 
scheinungen merklich  hervortreten,  der  Patient  No.  8  aber  die  deutlich  ausge- 
prägte depressive  Form  einer  raisonnirenden  Psychose  bei  Abwesenheit  von  Pho- 
bieen aufweist 

Schliesslich  erübrigt  uns  noch  zu  erwähnen,  dass  in  zwei  unserer  Fälle 
ausser  der  Hauptstörung,  d.  h.  der  Dysphagie,  noch  andere  Störungen  moto- 
rischer Acte  von  amyotaktischem  Typus  vorhanden  waren:  bei  Patientin 
No.  2  —  von  Kindheit  an  Stottern,  welches  sich  seit  dem  Auftreten  der  Schluck- 
stömng  verstärkte,  sowie  in  derselben  Zeitperiode  wie  letzteres  sich  einstellende 
onr^gdmässige  und  erschwerte  Athmung;  bei  dem  Ejranken  No.  8  erschwertes 
Kauen  und  Athmen  und  fehlerhafte  Sprache  (wenn  ihn  die  Unterhaltung  er- 
müdet). 

Wir  können  unser  ganzes  Rohmaterial,  sowie  die  aus  seinen  einzelnen 

Theilen  hergeleiteten  Schlussfolgerungen  für  vollkommen  ausreichend  erachten, 

mn  daraus  ein  mehr  oder  weniger  abgerundetes  Bild  der  von  uns  extrahirten 

klinischen  Form  aufzubauen.  —  Der  hier  von  uns  beschriebene  krankhafte  Symp- 

tomencomplex  entwickelt  sich  bei  Leuten  mit  allgemeiner  neuro-  und  psycho- 

patiuscher  Heredität,  welche  zudem  verschiedene  anatomische  und  functionelle 
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Anzeichen  von  Degeneration  darbieten;  die  Schlingstörung  tritt  bei  diesen  Per- 
sonen in  dem  Alter  auf,  in  welchem  sich  bei  Leuten  dieses  Typns  auch  die 
Mehrzahl  von  Erkrankungen  anal(^en  Charakters,  i.  e.  Amyotaxieen,  mit  Aus- 
nahme des  Stotterns,  entwickelt,  d.  h.  nach  dem  Abschluss  des  jugendlichen 
Alters,  und  kann  bisweilen  den  Kranken  bis  in's  hohe  Alter  verfolgen;  sie  ent- 
wickelt sich  auf  dem  Boden  der  grossen  Labilität  ^ines  so  complicirten,  halb 
reflectorischen,  halb  willkürlichen,  nervösen  Processes,  wie  es  der  Schlingakt  ist, 
entweder  als  selbstständiger  Zustand  verminderten  Reflexes,  oder  einerseits  unter 
Betheiligung  (und  zwar  in  recht  bedeutendem  Maasse)  der  Aufmerksamkeit  in 
der  Form  eines  Zwangsgedankens,  und  noch  mehr  bei  greller  Intonation  der 
specifischen  Emotion  —  der  Angst,  andererseits  unter  dem  Einflüsse  irgend  einer 
objectiven  organischen  Erkrankung  der  betheiligten  Organe  oder  einer  subjec- 
tiven,  oft  sich  aufdrangenden  Empfindung  mit  entsprechender  Localisation.  Die 
Rolle  eines  prädisponirenden  Momentes  kann  alles  dasjenige  spielen,  was  die 
Emotionssphare  in  Spannung  erhalt,  a.  a.  wie  es  sich  bei  drei  unserer  Kranken 
erwies,  etwa  die  Unruhe  in  Erwartung  des  irgendwo  trinkenden  Mannes,  d.  h. 
der  Zustand  der  Erwartung,  gleichzeitig  mit  der  Vorstellung  des  Schluckens; 
ausserdem  kann  auch  beschleunigtes,  sehr  häufiges  Schlucken  zur  Erkrankung 
prädisponiren.  Eine  solche  Dysphagie  kann  zum  Ausdruck  kommen  bald  als 
einfache  Unmöglichkeit  zu  schlucken,  bald  als  Empfindung  von  etwas  das 
Schlucken  Behinderndem,  bald  als  Unvermögen  zu  schlucken  vor  Angst,  dass  es 
nicht  gelingen  würde,  oder  dass  man  ersticken  müsse,  wobei  die  Dysphi^e  sich 
mehr  auf  feste  Speise  erstreckt  —  das  ist  mehr  der  Fall  bei  denjenigen  Kranken, 
bei  welchen  fremdartige  Empfindungen  im  Munde  und  Elachen  vorhanden  sind, 
oder  bei  welchen  die  Zwangsfnrcht  besteht,  dass  sie  unmöglich  den  Schluckakt 
ausfuhren  könnten;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  geht  flüssige  Speise  be- 
deutend schwerer  hinunter  —  namentlich  bei  herabgesetzter  Empfindlichkeit  des 
Schlundes  und  ferner,  wenn  die  Angst^  sich  zu  verschlucken,  eintritt;  endlich 
kann  das  Schlucken  sowohl  von  fester,  als  auch  von  flüssiger  Speise  gleicher- 
weise erschwert  sein. 

Ist  die  Krankheit  ein  Mal  aufgetreten,  so  besitzt  sie  in  den  meisten  Fällen 
die  Eigenthümlichkeit,  tief  Wurzel  zu  fassen,  was  sich  einerseits  kundgiebt  durch 
ihre  Neigung  zu  recidiviren,  andererseits  durch  die  ganz  besonders  lange,  meist 
viele  Jahre  umfiassende  Dauer  der  Elrankheit,  wobei  man  unbedingt  eine  kürzere 
Dauer  der  Anfalle  da  constatiren  muss,  wo  ausser  der  Dysphagie  noch  irgend 
eine  andere  Phobie  vorliegt,  sowie  auch  bei  Vorhandensein  einer  hysterischen 
Ingredienz;  hartnäckiger  hält  sich  der  dysphagische  Symptomencomplex  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  er  einen  monosymptomatischen  Charakter  hat,  und  in  Bezng 
auf  solche  Varianten  ist  es  schwer  zu  sagen,  was  ihr  endgültiges  Geschick  sein 
würde  —  man  muss  wohl  annehmen,  dass  es  sich  wenig  von  dem  Schicksal  der 
meisten  Phobieen  und  cerebralen  Amyotaxieen  unterscheidet,  d.  h.  dass  die  Er- 
scheinung mit  den  Jahren,  in  vorgerücktem  Alter,  verschwindet. 

Was  die  Behandlung  betrifit,  so  kann  sie  sich  wenig  unterscheiden  von  der 
Therapie  analoger  Zustände;  subcutane  Einführung  von  Arsen,  innerlich  beruhigende 
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Mittel,  insbesondere  Godeln  mit  Bromnatrium,  locale  und  allgemeine  Franklini- 
sation, hypnotische  Suggestion  —  das  wären  die  Mittel,  deren  Anwendung  wir 
Torachlagen  würden;  jedoch  muss  man  nothwendigerweise  im  Auge  behalten,  dass 
eine  solche  Therapie,  wie  wahrscheinlich  eine  jede  anderweitige,  sich  bei  der- 
artigen Kranken  nur  insoweit  wirksam  erweisen  kann,  als  es  ihr  gelingt,  die  den 
Mex  hemmende  bewegliche  Emotion  zn  unterdrücken,  d.  h.  in  sehr  wenigen 
und  ganz  leichten  Fällen,  und  hauptsächlich  in  denjenigen,  in  welchen  man 
wenigstens  einen  Theil  der  Erscheinungen  auf  Bechnung  der  'Hysterie  setzen 
kann. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  uns  noch,  den  Platz  anzugeben,  welchen  der  von 
uns  besdiriebene  Symptomencomplex  in  der  nosologischen  TabeUe  der  Neurologie 
einnehmen  soll. 

Wir  halten  es  für  überflüssig,  uns  mit  irgend  welchen  Erörterungen  über 
die  Möglichkeit  einer  organischen  ünpassirbarkeit  der  Wege  für  die  Speise  auf- 
zuhalten, obgleich  eine  Sondenuntersuchung  durchaus  nicht  bei  allen  unseren 
Eianken  ausgeführt  worden  ist,  in  den  Fällen,  wo  die  Dysphagie  aufhört,  bleibt 
auch  keine  Spur  von  Undurchgängigkeit,  in  Fällen  von  stabiler,  mehrjähriger 
Dysphagie  aber  kam  nichts  Neues  hinzu,  was  die  Diagnose  einer  organischen 
Stenose  hätte  begründen  können;  ausserdem  fusst  das  ganze  Bild  des  Anfanges 
and  Verlaufes  der  Krankheit  so  unerschütterlich  fest  auf  einer  Kette  unterein- 
ander verschlungener  neuropsychischer  Momente,  dass  jeder  Gedanke  an  eine 
oiganische  Unterlage,  darunter  auch  von  Seiten  des  Nervensystems,  müssig  er- 
scheint 

Da  jedoch  der  von  uns  beschriebene  Symptomencomplex,  wenn  er  sich  auch 
aof  einem  speciellen,  prädisponirenden  Boden  entwickelt,  immerhin  manches  Mal 
seine  Entstehung  diesen  oder  jenen  Beizen  oder  Empfindungen  Seitens  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  einander  berührender  Gebiete  verdankt,  so  wird  es  ver- 
ständlich, dass  auch  unserer  amyotaktischen  Dysphagie  irgend  welche  nervöse 
oder  nicht  nervöse  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen  könnten,  ähnlich 
wie  die  Affectionen  der  Gelenke  beim  Schreibkrampf  oder  ein  organischer 
Kiankheitsheerd  im  Gehirn  vor  dem  Eintritt  des  Stottems  u.  dgl.  mehr. 

Auch  bei  der  Differentialdiagnoee  der  mit  nicht  ganz  scharf  ausgesprochenen 
Symptomen  verlaufenden  Fälle  der  von  uns  beschriebenen  Schlundstörung  muss 
Quui  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  einerseits  auf  die  Speiseröhre  richten, 
andererseits  auf  die  Functionen  des  untersten  niedersten  Bulbärmechanismus, 
um  eine  falsche  Deutung  der  Fälle  zu  vermeiden,  in  der  Art  eines  Falles,  wie 
wir  ihn  usque  ad  finem  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatten. 

Eine  41jährige  Wittwe,  welche  in  ihrem  27.  Lebensjahre  ihren  Mann  ver- 
loren hatte,  litt  häufig  an  Erscheinungen  von  Globus  hystericus;  während  der 
letzten  Jahre  häufig  geschlechtliche  Erregungen.  1^3  Jahre  vor  ihrem  Eintritte 
^  QDsere  Klinik  war  sie  als  Oekonomin  in  Stellung,  hatte  auch  mit  Unannehm- 
lichkeiten zu  kämpfen;  eines  Tages,  während  der  Mahlzeit,  bemerkte  sie,  dass  die 
Spose  nicht  in  den  Magen  hinuntergehen  konnte,  sondern  anscheinend  auf  deiii 
lidben  Wege  stecken  blieb;  seitdem  wurde  sie  häufig  von  dem  Gedanken  beun- 
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rnhigt,  wie  schwer  es  sei,  fremdes  Brod  zu  essen,  und  vermied  es,  aus  Furcht 
Yor  Vorwürfen,  an  der  gemeinsamen  Tafel  zu  speisen;  sie  kam  zur  Ueberzeugung, 
dass  sie  nicht  zu  schlucken  verstände,  und  wurde  deswegen  an  uns  gewiesen. 
Die  Sonde  passirte  fast  jedes  Mal  ohne  jedes  Hinderniss;  man  oonstatirte  geringe 
hysterische  Erscheinungen,  unter  anderen  einen  schmerzhaften  Globus;  Schmerzen 
in  der  Region  des  Brustbeines,  deutliche  Verschlimmerung  des  Schluckens  bei 
Aufr^ungen.  Zwei  Monate  nach  ihrem  Eintritte  Erscheinungen  von  rasch  zu- 
nehmendem Verfall  der  Ernährung,  tiefe  Störungen  Seitens  des  Qehims  und 
der  peripherischen  Nerven  und  zwei  Wochen  später  Tod.  Die  Section  ergab 
eine  ringförmige  krebsige  Neubildung  in  den  Wandungen  der  Speiseröhre  im 
Niveau  des  Aortenbogens.  Mikroskopisch  das  Bild  einer  subacuten  parenchy- 
matösen Polyneuritis;  grobe  Veränderungen  im  centralen  Nervensystem  waren 
nicht  zu  finden. 

Bei  der  Feststellung  des  Wesens  unseres  Syndroms  kann  auch  die  Hysterie 
nicht  übergangen  werden;  zu  ihren  Gunsten  spräche  erstens  der  nicht  selten 
psychische  Ursprung  der  Krankheit  und  zweitens  der  Umstand,  dass  bei  einzelnen 
unserer  Kranken  einige  hysterische  Erscheinungen  constatirt  wurden,  und  in 
einem  Falle  der  Globus  hystericus  sogar  den  ersten  Anstoss  gab  zur  Krystalli- 
sation  des  ganzen  Krankheitsbildes.  Jedoch,  erstens  braucht  nicht  jede  Störung 
motorischer  Function  nur  deshalb  einen  hysterischen  Charakter  zu  tragen,  weil 
sie  unter  dem  Einflüsse  eines  psychischen  Momentes  entstanden  ist,  und  anderer- 
seits, wem  wäre  es  nicht  bekannt,  wie  oft  leichte  hysterische  Erscheinungen, 
besonders  in  der  Form  oberflächlicher  Sensibilitätsstörungen,  ganz  von  selbst  auf 
dem  Bilde  eines  beliebigen  anderen  organischen  oder  functionellen  Leidens  auf- 
flackern? Aber  die  Hauptsache  ist,  dass  die  Mehrzahl  unserer  Kranken  keine 
solche  Complicationen  hatte,  und  dass  der  Zustand  ihres  Nervensystems  eher  auf 
eine  allgemeine  Degeneration  hinwies,  wobei  die  Entwickelung  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  vollkommen  dem  Verlauf  analoger  Erkran- 
kungen von  amyotaktischem  Charakter  entsprach;  wir  können  daher  für  unser 
Syndrom  keinen  anderen  Platz  auffinden,  als  denjenigen,  welcher  ihm  in  der 
Reihe  ähnlicher  Störungen  automatischer  und  usueller  Bewegungen  und  compli- 
cirter  Reflexe  angewiesen  werden  konnte,  und  halten  es  nicht  für  nothwendig, 
diesen  Symptomencomplex  als  eine  besondere  Krankheitsform  abzutrennen;  daher 
würden  wir  es  auch  als  am  passendsten  ansehen,  ihn  als  amyotaktische 
Dysphagie  zu  bezeichnen. 

Aber  auch  die  amyotaktische  Dysphagie  liefert,  indem  sie  gleichsam  als  eine 
abgetrennte  Form  einer  der  umfangreichsten  nosologischen  Einheiten  der  modernen 
Neuropathol(^e  erscheint,  zu  gleicher  Zeit  Daten  für  eine  minutiösere  Klassi- 
fizirung  der  zu  ihr  gehörigen  Fälle,  und  so  kann  sie,  auf  Grundlage  des  Ueber- 
wiegens  des  einen  oder  des  anderen  Momentes  im  Entstehungsmechanismus  und 
in  der  Aeusserungsweise  der  Schluckstorung  in  folgende  Unterarten  eingetheilt 
werden : 

1.  Dysphagia  amyotactica  motoria  —  motorische  amyotaktische  Dys- 
phagie, welcher  ein  schlaff  verlaufender  Schluckact  zu  Grunde  liegt 
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2.  Dysphagia  amyotactica  sensoria  —  sensorische  amyot  Dysph., 
wenn  als  Haapttriebfeder  des  Processes  Sensationsstörung  erscheint. 

3.  Dysphagia  amyotactica  psychica  —  psychische  amyot.  Dysph.,  in 
welcher  das  psychische  Element  einer  specifischen  Angst  oder  einer  Zwangsidee 
Torhenscht 

n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Sülle  flbrille  nervöse  nltraterminali  nelle  piastre  motiioe  dell'  uomo, 
per  Dr.  A.  Buffini.     (Rivista  di  patologia  nerv,  e  ment.    1900.    October.) 

Das  Stadium  der  von  Ap&thy  auf  dem  anatomischen  Congress  zu  Pavia 
1900  ausgestellten  Präparate  über  die  Nervenfaserendigungen  bei  einigen  Annelliden, 
Bpeciell  der  Pontobdella,  veranlassten  den  Verf.,  seine  alten  Fi  sehe  raschen  Gold- 
chiorürpraparate  von  der  menschlichen  Thenarmusoulatur  wieder  durchzusehen  und 
im  Einvernehmen  mit  Ap4thy  seine  mit  den  Angaben  des  Letzteren  principiell 
fibereinstimmenden  Befunde  zu  veröffentlichen.  —  Man  entdeckt  n%ch  ihm  bei 
genauer  Besichtigung  der  Nervenendplatte  in  der  Mehrzahl  der  Präparate,  dass 
?on  einer  beliebigen  platten  Verästelung  des  Axencylinderfortsatzes  in  derselben 
eiae  sehr  feine,  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  mit  deutlichen  Varicositäten 
vereehene,  marklose  Nervenfibrille  entspringt  und  unverästelt  nach  kürzerem  oder 
längerem,  meist  geschwungenem  Verlauf  über  (oder  auch  durch?)  das  Sarkolemm 
in  der  contractilen  Substanz  derselben  oder  häufiger  einer  benachbarten  Muskel- 
faser zu  enden  scheint.  Versuchte  man  nun,  dem  Schicksal  der  Fibrille  von 
diesem  Punkte  aus  weiter  nachzugehen,  so  konnte  man  am  äussersten  Ende  einer 
Anzahl  solcher  ultraterminalen  F äserchen  eine  deutliche  Anschwellung  weit 
grösseren  Umfangs,  als  die  oben  geschilderten  Varicositäten  sind,  beobachten;  in 
anderen  Präparaten  aber,  worin  die  Goldreaction  nicht  vollkommen  herauskam, 
war  noch  stets  über  die  letzte  Farbenreaction  hinaus  ein  feinster,  mehr  weniger 
langer,  allerdings  nicht  ganz  continuirlicher,  markloser  Faden  ziemlich  gradlinig 
zn  verfolgen  und  einmal  sogar  zu  sehen,  dass  er  ein  kurzes  coUaterales  Aestchen 
gleichen  Charakters  abgab.  Endlich  in  wenigen  Fällen  endete  die  Nervenfibrille, 
indem  sie  auf  engstem  Raum  mehrmals  dichotomisch  auseinander  wich,  in  einem 
lecundären  Endplättchen  kleinster  Ausdehnung,  aber  ähnlicher  Form  wie 
das  primäre,  unter  Anschwellung  der  Varicositäten.  Doch  auch  über  diese  letzte 
nnd  eigentliche  Endigung  ging  in  einem  Falle  das  marklose  Fäserchen  noch 
lunans,  indem  es,  nunmehr  ohne  Varicositäten,  glatt  und  ununterbrochen  noch 
weithin  verfolgt  werden  konnte,  ohne  dass  es  aber  gelang  zu  sehen,  wie  und  wo 
e&  endete.  —  Verf.  hofft  mit  Apäthy,  hier  einem  ebenso  geschlossenen  System 
von  Anastomosen,  worin  verästelte  ultraterminale  Fasern  aus  verschiedenen  End- 
plättchen und  vielleicht  auch  sensible  Fibrillen  aufgehen,  auf  der  Spur  zu  sein, 
wieesAp&thy  in  der  Darmwand  von  Pontobdella  als  „geschlossenes  Polygon- 
gitter'* der  Elementarfibrillen  beschreibt.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


2)  lieber  die  Insel  des  Uxigalatengehims,  von  M.  Holl.    (Archiv  f.  Anat.  u. 
Phys.    1900.    Anat.  Abthlg.    S.  295.) 

Verf.    zieht    aus    seinen    eingehenden,    allerdings    bezüglich    der    Deutung 
meht  ganz   einwandfreien  Beobachtungen    den  Schluss,    dass  allen  untersuchten 
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Ungulatengehimen  eine  namentlich  in  die  Länge  entwickelte  Insel windimg  zu- 
kommt. Bei  einigen  Arten  zeigt  sie  dentlich  den  Charakter  einer  Bogenwindung. 
In  allen  Fällen  soll  sie  der  1.  Bogenwindung  des  Ungulatengehims  entsprechen. 
Oefter  (Eennthier,  Pferd)  hat  Ver£  Sulci  und  Gyri  breves  gefunden.  Mit  Recht 
wird  die  grosse  Variabilität  der  Furchung  (innerhalb  einer  Species)  betont. 
Besonders  werthvoll  sind  die  Abbildungen  (u.  A.  Rhii^oceros-  und  Tapirgehim.) 

Th.  Ziehen. 

8)    A  topographical  atlas  of  fhe  spinal  oord,  by  Alezander  Bruce.    (London, 
Edinburgh  and  Oxford  1901,  Williams  and  Norgate.) 

Die  Eenntniss  einzelner  Gebiete  des  Centralnervensystems   nähert   sich   all- 
mählich einem  gewissen  Abschluss.     So  haben  wir  über  die  Bückenmarksfaserung 
in  den  letzten  Jahren  in  zahlreichen  Arbeiten  fast  durchweg  Uebereinstimmendes 
erfahren.    Gerade  jetzt  wendet  sich  aber  das  Interesse  derjenigen,  welche  sich  mit 
dem  Bückenmarke  beschäftigen,  neuen,  besonderen  Aufgaben  —  der  Localisation 
der  einzelnen  Muskelkeme  —  zu.     Die  Fortschritte  der  Segmentaldiagnose  sowohl, 
als  namentlich  auch  die  Aenderungen,   welche  allmählich  in  der  Auffassung  des 
Gesammtkörpers  durch  die  modernen  anatomischen  Forschungen  über  die  Segment- 
anordnung aller  Theile  des  Körpers,  der  Muskeln  sowohl  als  der  Nerven,  ja  der 
Arterien  und  der  Knochen,  eingetreten  sind,  machen  solche  Untersuchungen  zu  einem 
neuen  wichtigen  und  schönen  Studium.     In  diesem  Stadium  unserer  Arbeit  kommt 
ein  trefflich  ausgeführter  Atlas  sehr  gelegen,  den  Verf.  in  Edinburgh  eben  yer- 
öfiTentlicht  hat.     Verf.  hat  das  Bückenmark  einer  jungen  Frau  in  seine  sämmt- 
lichen  Segmente  zerlegt,  diese  geschnitten  und  aus  jeder  Segmentserie  demjenigen 
Schnitt  gewählt,  welcher  alle  Charakteristica  des  betreffenden  Segmentes  am  Besten 
bot.     Diesen  hat  er  photographirt     Bei  einigen  Segmenten  mussten,  weil  zu  viel 
Aenderungen  der  Form  vorkommen,  auch  zwei  Schnitte  abgebildet  werden.     Auf 
32  sehr  schönen  Lichtdrucktafeln  veröffentlicht  er  die  gewonnenen  Bilder.    Jedem 
nach  der  Markscheidenmefchode  gefärbten  Bilde  ist  ausserdem  ein  Abschnitt  bei- 
gegeben, der  die  grossen  —  sog.  motorischen  —  Zellen  nach  einem  Toloidinblau- 
präparat   darstellt.     Auch   hier   mussten   mehrfach   zwei  Bilder  gegeben  werden. 
VeHl  spricht  die  Hofi&iung  aus,  dass  die  hier  abgebildeten  Typen  sich  nicht  nur 
bei  der  Identification  einzelner  Schnitte  nützlich   erweisen  werden,  sondern  auch 
als  Grundlage  beim  Vergleich  gegen  Pathologisches,  und  schliesslich,  dass  sie  als 
gutes  Hülfsmittel  bei  dem  Studium  der  Localisation  dienen  möchten.     Ref.  kann 
diesen  Wünschen  nur  beistimmen.     Gewiss  wird  der  neue  Atlas  ein  willkommenes 
Hülfsmittel  in  diesen  drei  Richtungen  sein.     Neben  der  guten  technischen  Aus- 
führung der  Schnitte  und  der  Photographieen  ist  auch  die  gesammte  ktlnsÜerische 
Anlage  hervorragend.  Edinger' (Frankfurt  a/M.). 


Experimentelle  Physiologie, 

4)  Untersaohungen  über  den  Uraprang  und  Betrachtungen  ftber  die  Be- 
deutung der  Glandula  pituitaria,  von  Collina.  (Arch.  ital.  de  biolog. 
XXXIL    S.  1.) 

Die  Arbeit  bietet  im  Wesentlichen  eine  üebersicht  der  Über  den  Bau  und 
die  Function  der  Hypophyse  geltenden  Anschauungen.  Verf.  selbst  ist  der 
Meinung,  dass  den  Thatsachen  am  meisten  seine  Hypothese  geredbt  wird,  welche 
besagt,  dass  die  Hypophyse  die  Aufgabe  habe,  einen  für  die  normale  Elrnahrung 
des  Nervensystems  nöthigen  Saft  zu  produciren ;  der  Ausfall  der  Hypophysefunotion 
führe  zu  einem  raschen  Zerfall  des  Nervensystems.     Anatomische  XJntömichungen 
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in  HühnerembryoDen,  die  sehr  enrsorisch  mi^etheilt  werden,  lassen  Verf.  unter 
Verweräiong  der  Resultate  Anderer  die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Hypophyse 
dreifacher  Herkunft  sei:  1.  der  Himantheil,  pars  infundibularis,  2.  der  ekto- 
dermale,  der  bei  den  Säugern  sehr  atrophirt  ist  und  dem  Best  des  Hypophysen- 
ganges entspricht,  und  3.  der  entodermale,  welcher  die  Hauptmasse  und  den  bei 
höheren  Thieren  allein  functionirenden  Bestandtheil  ausmacht. 

Geelvink  (Herzberge). 

6)  Wird  daroh  die  Thyreoidea  ein  sich  normalerweiie  im  OrganJnniis 
bfldendes  Gift  zerstört?  von  Saldi.  (Arch.  ital  de  biolog.  XXXL 
S.  281.) 

Die  Frage  wird  verneint  —  wenigstens  fCLr  ein  in  den  Blutstrom  über- 
gehendes eventuelles  Gift  —  auf  Orund  von  Experimenten  an  Hunden,  denen 
nach  vollständiger  Thyreoidektomie  vor  Eintritt  Üiyreopriver  Erscheinungen  be- 
tribhtliche  Mengen  eines  durch  Kältesedimentirung  gewonnenen  Hundeserums 
intraperitoneal  wiederholt  iigicirt  wurde;  dieses  Serum  stammte  von  Hunden, 
welche  im  Augenblicke  des  Aderlasres  schwere  —  acute  oder  chronische  —  iSeichen 
thyreopriver  Erkrankung  geboten  hatten.  Keiner  der  injicirten  Hunde  zeigte 
Qiunittelbar  nach  den  Iigectionen  Intozicationserscheinungen,  sie  gingen  jedoch 
aanmitlich  spftter  an  Cachezia  thyreopriva  zu  Grunde. 

Die  Thatsache,  dass  ein  Aderlass  auf  den  Zustand  thyreoidektomirter  Hunde 
günstig  einwirkt,  hat  auch  Verf.  wieder  beobachtet,  doch  kann  sie  jetzt  nicht 
mehr  gedeutet  werden  durch  Entfernung  eines  im  Organismus  entstandenen  Toxins. 

Geelvink  (Herzberge). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  ünminervenkrankheiten,  von  Prof.  Edinger  und  Dr.  Auerbach.  (Beal- 
Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.     3.  Auflage.) 

In  einem  allgemeinen  Theil  wird  zuerst  die  .sogen.  Commotio  medullae 
spinalis,  die  bestehenden  Zweifel  an  der  Existenz  einer  solchen,  dann  die  Gruppe 
der  traumatischen  Neurosen  besprochen.  Die  Verff.  skizziren  ihren  Standpunkt 
Mnsichtlich  der  Pathogenese  scharf  dahin,  dass  die  Entstehung  der  traumatischen 
Neurosen  einstweilen  nur  psychologisch  zu  analysiren  sei.  Symptome  und  Verlauf 
bilden  ein  zweites  grosses  Kapitel.  Hier  werden  die  Hauptäusserungen  und 
Hanptformen  des  Auftretens  der  Neurosen  nach  Trauma  aufgeftüirt  und  zum  Theil 
tn  aosgewählten  Beispielen  erläutert. 

Diagnose,  Begutachtung,  Simulation,  Aggravation  folgen  daraufhin  in  der 
Besprechung.  Dieser  Abschnitt  ist  etwas  stiefinütterlich  behandelt,  wohl  weil  über 
Simulation  noch  an  einer  anderen  Stelle  des  Sammelwerkes  gehandelt  wird.  Die 
Verff.  nehmen  betre£Pend  der  Simulation  den  wohl  allgemein  jetzt  acceptirten 
Standpunkt  ein.  Verlauf,  Ptognoee  und  Behandlung  bilden  den  letzten  Abschnitt 
das  An&atües,  welchem  ein  —  allerdings  nicht  erschöpfendes  —  litteratur- 
^neichniss  beigegeben  ist  P.  Schuster  (Berlin). 

7)  Bla    ndl    von    UnfftHneoroee,     von    Buttersack.      (Charit6  -  Annalen. 
1900.    XXV.) 

51  jähr.  Eisenhobler  erhält  am  28.  November  1900  durch  das  Beissen  eines 
Treibriemens  einen  Schlag  mit  diesem  gegen  den  Hinterkopf.  Einige  Secunden 
^^^VQSstlos,  arbeitete  er  später  weiter.  April  1899  plagen  über  Schwindel,  Eopf- 
■äunerzen  und  Vergesslichkeit,  kurz  darauf  Zittern  des  Kopfes  und  des  rechten 


—    266    — 

Armes.  Aufiiahme  im  November  1899.  Bei  ruhiger  Bettlage  keine  anffallenden 
Symptome.  Hinterhaupt  klopfempfindlich.  Beim  Aufrichten  starkes  Zittern  des 
Kopfes,  geringeres  des  Rumpfes.  Gang  schwankend.  In  den  nächsten  Wochen 
Verschlimmerung  der  Symptome.  Der  Gang  wurde  spastisch,  die  Musculatur  der 
Extremitäten  war  sehr  rigide,  Abnahme  der  groben  Kraft,  besonders  rechts.  An- 
ästhesie der  rechten  Körperhälfbe,  grobschlägiges  Zittern  des  rechten  Armes,  hoch- 
gradiges Stottern.  Druck  auf  den  Kehlkopf  machte  die  Sprache  sofort  fliessend, 
ebenso  coupirte  Druck  auf  die  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  das  Zittern. 
Pat.  konnte  nur  mit  Unterstützung  und  selbst  dann  nur  äusserst  mühsam  gehen. 
Es  gelang,  das  Zittern  durch  fixirende  Verbände,  die  Sprachstörung  durch  metho- 
dische Sprech-  und  Inspirationsübungen,  die  Gehstörung  durch  Gehübungen  zu 
beseitigen,  die  Anästhesie  verschwand  unter  dem  Einfluss  hypnotischer  Suggestion. 
Indessen  trat  das  Zittern  nach  Abnahme  der  Verbände  wieder  auf  und  war  auch 
in  der  Folge  nicht  dauernd  zu  beseitigen,  auch  seine  Klagen  über  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  wichen  keinerlei  suggestiver  Behandlung,  während  die  Störungen 
der  Sprache,  der  Sensibilität  und  des  Ganges  definitiv  geheilt  blieben.  Von 
Interesse  ist  bei  dem  Falle,  dass  der  rechte  Arm  des  Pat.  bei  seiner  Beschäftigung 
einer  dauernden  maschinellen  Erschütterung  ausgesetzt  war,  und  dass  das  Trauma 
die  stärksten  Erscheinungen  der  Neurose  in  diesem  Gliede  provocirt  hatte. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

8)  Ein  Fall  von  neurasthenisohem  Sohütteltremor  nach  Trauma,  von  Dr. 

Ph.  F.  Becker.     Aus   der  medicin.  Universitätsklinik  in  Bonn.     (Münchener 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  10.) 

Der  nicht  erheblich  belastete,  aber  schon  als  Kind  nervöse  24 jähr.  Patient 
erlitt  einen  Pferdehufschlag  in  die  rechte  Inguinalgegend.  In  Folge  davon  stellte 
sich  Zittern  in  den  Armen  und  am  Kopf  ein,  das  noch  7  Monate  später  bestand 
und  den  wichtigsten  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit  bildet.  Es  wird  als 
neurasthenischer  Sohütteltremor  aufgefasst.  Von  anderen  neurasthenischen  Sym- 
ptomen fand  sich  psychische  Depression,  mangelnde  Conoentrirungsfähigkeit,  un- 
ruhiger Schlaf,  Kopfschmerz  und  Steigerung  der  Sehnenrefleze.  Das  Zittern  ist 
massig  schnellschlägig  und  unregelmässig  nach  Frequenz  und  Amplitude.  Am 
Kopf  gehen  die  Bewegungen  vorwiegend  um  eine  verticale  Axe.  Hier  wie  an 
den  Armen  steigert  psychische  Erregung  den  Tremor.  Er  besteht  fast  andauernd 
und  erinnert  bald  an  den  der  multiplen  Sklerose,  bald  an  Paralysis  agitans,  lässt 
sich  aber  von  beiden  durch  sichere  Merkmale  trennen.  Auf  die  bedeutende  Stärke 
und  die  hartnäckige  Persistenz  des  Tremors  wird  besonders  hingewiesen. 

_  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

9)  Injnries  of  the  nervea  due  to  fraoture,  by  Charles  Green  Gumston, 
M.  D.  (Boston).     (Pediatrics.    1900.    1.  April.) 

Ein  16 jähriges  Mädchen  erlitt  eine  Fractur  des  linken  Humerus  über  der 
Condylengegend.  Nach  Abnahme  des  angelegten  Schienenverbandes  konnte  Pat. 
die  Hand  nicht  bewegen  und  suchte  deswegen  ärztliche  Hülfe  aufl  Es  fand 
sich  eine  Lähmung  im  Bereiche  des  N.  medianus  mit  folgenden  Symptomen:  die 
Pronation  ist  eingeschränkt,  die  Function  des  Daumens  hochgradig  alterirt,  die 
Sensibilität  an  den  Fingern,  namentlich  dem  Zeigefinger,  gestört  Da  sich  in  der 
Ellbogengegend  ein  Narbengewebe  mit  Callus  fcLhlen  liess,  so  wurde  in  der  An- 
nahme, dass  dadurch  der  Medianus  geschädigt  sei,  ^ur  Operation  geschritten. 
Thatsächlich  fand  sich  ein  scharfer  Knochenvorsprung,  welcher  den  über  ihn  ver- 
laufenden Nerven  in  der  Länge  von  2  cm  breiter  und  dünner  gemacht  hatte,  als 
an  den  intacten  Nerventheilen.     Die  Knochenkante  wurde  weggemeisselt,  das  Bett 
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des  Nerven  geglättet  und  derselbe  von  dem  umgebenden  Narbengewebe  befreit. 
Die  Wunde  heilte  rasch  zu,  und  nach  einigen  Wochen  war  bis  auf  geringe  Defecte 
der  Daumenbewegung  die  Function  der  Hand  wiederhergestellt 

Verfl  nimmt  den  vorliegenden  Fall  zum  Ausgangspunkt  einer  kurzen  Be- 
sprechung der  Nervenverletzungen  bei  Fracturen.  Dieselben  sind  entweder  primär, 
gleichzeitig  mit  der  Verletzung  gesetzt,  oder  secundär,  während  des  Heilungs- 
processes  entstehend.  Die  primäre  Nervenschädigung  heilt  manchmal  spontan,  oft 
ist  eine  Operation  nöthig;  innerhalb  des  fixen  Verbandes  entgehen  nicht  selten 
langsam  heilende  Störungen  dem  Arzte  und  Patienten.  Secundäre  Alteration  der 
Nerventhätigkeit  wurde  durch  Narben-  bezw.  Callusgewebe  verursacht;  manchmal 
ruft  ein  dislocirtes  Knochenfragment  noch  secundär  Nervenläsionen  hervor.  Am 
meisten  betro£Pen  werden  die  E2xtremitätennerven  (namentlich  Radialis,  weniger 
hanfiger  der  N.  inframaxillaris  et  infiraorbitalis).  Complete  Zerreissung  eines 
Nerven  kommt  bei  ofiEenen  Fracturen  ebenfalls  zur  Beobachtung  und  bietet  gleich- 
faUa  günstige  Chancen  f&r  ein  operatives  Vorgehen.  Einige  Detailfragen  erörtert 
Verf.  durch  Beispiele  aus  der  Litteratur.  Zappert  (Wien). 


lO)  Heber  die  Bedeutung  der  Lumbalpunotioii  für  die  Diagnose  und 
Therapie  der  Haematorhaohis  traumatioa,  von  Strauss.  (Charite-Annalen. 
1900.    XXV.) 

Es  handelt  sich  in  der  Beobachtung  des  Verf.'s  um  einen  47jähr.  Zimmer- 
mann, der  von  einem  Wagen  zu  Boden  gestürzt  war,  ^/^  Stunde  bewusstlos  lag, 
nachdem  er  zu  sich  gekommen  war,  aber  noch  einen  halbstündigen  Weg  zu  seiner 
Wohnung  zurücklegen  konnte.  Hier  legte  er  sich  sofort  zu  Bett,  klagte  über 
Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte,  Steifigkeit  und  Schmerzen  im  Genick, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen;  einmaliges  Erbrechen.  Keine  Blasen- 
und  llastdarmstörungen,  keine  äusseren  Vwletzungen.  Mit  denselben  Klagen  wird 
Pat.  wenige  Tage  nach  dem  Unfall  in  die  Charit^  aufgenommen.  Die  Unter- 
suchung ergiebt  keine  ausgesprochenen  Lähmungserscheinungen,  doch  vermeidet 
Pat.  wegen  Schmerzen  ängstlich  jede  Bewegung  des  Kopfes,  des  Bumpfes  un'd 
der  Beine.  An  der  Wirbelsäule  keine  Deformität,  Hyperästhesie  der  Beine,  des 
Os  sacrum  und  der  Lendenwirbelsäule.  Nachdem  dieser  Zustand  11  Tage  unver- 
ändert angedauert  hat,  werden  bei  der  Lumbalpunction  15ccm  theerfarbenes  Blut 
bei  einem  Druck  von  230  mm  Wasser  entleert.  Danach  schnelle  Besserung,  so 
daas  Fat.  nach  4  Tagen  entlassen  werden  konnte.  Verf.  betont  die  diagnostische 
und  vor  Allem  auch  die  therapeutische  Bedeutung  der  Lumbalpunction  in  seinem 
Falle,  der  als  traumatische  Hämatorhachis  aufzufassen  sei;  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Spinalflüssigkeit  hatte  wohlerhaltene  und  ausgelaugte  rothe 
Blutkörperchen,  letztere  in  Stechapfelform  und  Leukocyten,  letztere  etwas  reich- 
licher als  im  gewöhnlichen  Blut,  ergeben.  Martin  Bloch  (Berlin). 


11)  Sin  Fall  von  Sohuasverletzung  des  Büokenmarks  bei  Selbatmord- 
venuoh,  von  Dr.  B61a  Konr&d.  (Pester  med.-chinirg.  Presse.  1900. 
Nr.  46—47.) 

Beschreibung  eines  Falles,  bei  dem  die  vorhandenen  Motilitäts-  und  Sensi- 
bilitStsstörnngen  eine  genaue  Local-,  d.  h.  Segmentdiagnose  ermöglichten;  dieselbe 
wurde  durch  Röntgographie  bestätigt  und  die  Revolverkugel  operativ  entfernt; 
sie  lag  in  der  Höhe  des  4.  und  5.  Lumbaisegments.  Pat.  unterlag  später  einer 
eitrigen  Meningitis.  H.  Haenel  (Dresden). 
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12)  FoliomyelitiB  anterior  ohronioa  naoh  Trauma,  von  Ernst  Meyer, 
Privatdooent  und  Assistenzarzt  der  psychiatr.  Klinik  zu  Tubingen.  (Münchener 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  5.) 

59 jähr.  Bauer.  März  1900  Verletzung  am  rechten  Fuss.  Direct  im  An- 
schluss  an  diesen  Unfall  bildet  sich  im  Laufe  von  6 — 8  Monaten  eine  fast  völlige 
Lähmung  des  rechten  und  grosse  Schwäche  des  linken  Beines  aus  mit  unzweifel- 
haft progressiver  Tendenz.  Dabei:  Atrophie  der  Musculatur,  starke  elektrische 
Veränderungen,  Herabsetzung  bezw.  Fehlen  der  Haut-  und  Sehnenrefleze  im  Ge- 
biete der  Lähmung,  Parästhesieen,  doch  keinerlei  objective  Sensibilitätsstörungen. 
Blase  und  Mastdarm  frei.     Keine  Spasmen. 

Diagnose:  Poliomyelitis  anter.  chron.     Auffallend  sind  die  Parästhesieen. 

Verf.  nimmt  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  der  Krankheit  und 
dem  erlittenen  Unfall  als  wahrscheinlich  an  (moleculäre  Veränderung  des  Rücken- 
marks durch  Erschütterung  [Erb]).  Kurt  Mendel.. 


13)  Zar  Lehre  der  postoperativen  Seelenatörungen»  von  Dr.  G.  Engelhardt. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurg.    1900.    LVIII.) 

Aus  der  Zusammenstellung  der  Ansichten  vieler  Autoren  und  einer  Reihe 
selbstbeobachteter  Fälle  wird  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen  geführt: 

1.  Die  postoperativen  Psychosen  entwickeln  sich  am  häufigsten  bei  prä- 
disponirten  Lidividuen  (durch  Heredität,  chronische  Intozicationen,  Kummer, 
schwächende  Krankheiten). 

2.  Die  Erschöpfung,  welche  durch  die  Operation  selbst  bedingt  ist,  bezw. 
durch  die  den  operativen  £ingri£P  veranlassende  Elrankheit,  kann  als  ursächliches, 
höchstens  als  auslösendes  Moment  bei  prädisponirten  Fällen  angesehen  werden. 

3.  Einige  Fälle  von  postoperativen  Psychosen  im  engeren  Sinne  giebt  es, 
welche  ätiologisch  bisher  einem  Verständniss  noch  nicht  zugänglich  sind;  dieselben 
gehören  aber  zu  den  grossen  Seltenheiten.  H.  Haenel  (Dresden). 


14)  Beitrag  zur  Pathologie  des  HalssympathionB,  von  Dr.  Heiligenthal, 
Nervenarzt  in  Baden-Baden,  früher  Assistenzarzt  an  der  psychiatr.  Klinik  zu 
Tübingen.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    XXXIII.) 

Durchschneidet  man  beim  Thier  den  Halssympathicus,  so  findet  man  zunächst 
dauernde  Verengerung  der  Pupille,  Enge  der  Lidspalte,  stärkere  Injection  der 
Hautgefasse  und  erhöhte  Temperatur  auf  der  betrefiPenden  Seite,  Herabsetzung 
bezw.  völlige  Aufhebung  der  Schweisssecretion  und  Störungen  der  Speichelsecretion. 
Später  kommen  noch  hinzu:  Zurücksinken  des  Bulbus,  verbunden  mit  Abnahme 
der  Spannung  und  hin  und  wieder  Atrophie  der  betreffenden  Gesichtsseite. 

Bei  5  Kranken  der  Tübinger  psychiatr.  Klinik  fand  Verf  diese  Cardinal- 
symptome  der  Halssympathicuslähmung  in  wechselnder  Vollkommenheit  wieder: 
4  Mal  bestand  Struma,  1  Mal  hatte  ein  Trauma  stattgefunden.  Weniger  die 
Grösse  der  Struma,  als  ihre  Ausdehnung  nach  hinten  und  nach  der  Seite  wird 
dem  Halsstrang  des  Sympathicus  gefährlich;  der  letztere  ist  auf  der  W^irbelsäule 
und  ihren  Muskeln  festgeheftet  und  kann  bei  Verschiebung  des  Gefassstranges 
diesem  nicht  folgen,  wie  es  der  Vagus  thut.  In  dem  traumatischen  Falle  war  die 
Sympathicuslähmung  combinirt  mit  einer  Lähmung  des  Armes;  der  Sitz  der  Läsion 
ist  ausserhalb  der  MeduUa  spinalis  zu  suchen.  Constant  fanden  sich  bei  den 
beobachteten  Kranken  dauernde  Enge  der  Lidspalte  und  der  Pupille  auf  der  ge- 
lähmten Seite,  sowie  Verschiedenheit  in  der  Innervation  der  Gefasse  im  Ver- 
gleich mit  der  gesunden  Seite.  Vermehrung  der  Thränensecretion  bemerkte  Verf. 
nur  einige  Male,  Sistirung  der  Schweisssecretion  auf  der  gelähmten  Seite  nur  ein 
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Mal.  Asymmetrie  der  Gesichtshälften  war  ebenfalls  nur  in  einem  Theil  der 
Fälle  vorhanden  und  Verf.  schiebt  sie  hier  zum  grossen  Theil  auf  iioohgradigen 
Sehwund  des  die  Orube  unter  dem  Jochbein  ausfällenden  Fettpolsters  —  also  auf 
einen  trophischen  Vorgang.  In  einem  Falle  war  stärkere  Rothung  auf  der  ge- 
smiden  Seite  zu  bemerken,  'vi^lhrend  die  Temperatur  bei  mehrfachen  Messungen 
auf  der  kranken  Seite  höher  war;  in  einem  anderen  Falle  fand  sich  auf  der 
kranken  Seite  zeitweise  niedrigere  Körperwärme. 

Verf.  bemerkt,  dass  die  Lähmung  des  Sympathious,  von  Traumen  abgesehen, 
durch  Geschwulste,  Abscesse,  Aneurysmen,  entzündliche  oder  infectiöse  Processe 
am  Halse,  besonders  oft  aber  durch  Struma  hervorgerufen  wird. 

G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

16)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  reourrirenden  Tetanla  gravidarum,  von  Dr. 

C.  Hödlmoser.     (Wiener  klin.  Woohenschr.    1900.    Nr.  28.) 

Die  33jährige  Patientin  hatte  bis  zu  ihrem  17.  Lebensjahre  an  3 — 4  Mal 
jährlich  sich  wiederholenden  Elrämpfen  der  oberen  Extremitäten  und  der  Gesichts- 
ffluskeln  gelitten.  Diese  Krämpfe  traten  später  zur  Zeit  der  Grravidität  wieder 
auf.  Um  die  Mitte  der  7  folgenden  Ghraviditäten  stellten  sie  sich  ein,  und  zwar 
zur  Zeit,  als  die  Patientin  die  ersten  Kindsbewegungen  spürte.  Die  gegenwärtig 
33  Jahre  alte,  im  6.  Ghraviditätsmonate  befindliche  Frau  leidet  seit  einigen  Tagen 
wieder  an  Krämpfen.  Die  Hände  in  Geburtshelferstellung,  die  Daumen  stark 
opponirt,  Ellbogengelenke  in  Beugestellung,  die  übrigen  Muskelgebiete  des  Körpers 
in  leichtem  Hypertonus;  das  war  das  Bild  des  3  Stunden  dauernden  Anfalles. 
Ghvostek  und  Trousseau  positiv,  Tremor  manuum,  normale  Sensibilität.  Eine 
elektrische  Prüfung  konnte  wegen  zu  kurzer  Beobaohtungsdauer  nicht  vorgenommen 
werden. 

Der  Fall  ist  durch  seine  häufigen  Recidive  bemerkenswerth.  Die  schon  im 
Pnbertätsalter  aufgetretenen  Anfälle  beweisen,  dass  Patientin  für  diese  Erkrankung 
besonders  disponirt  war;  jede  folgende  Gravidität  bildete  ein  auslösendes  Moment 
für  die  AnfäÜe. 

Verf.  schlägt  für  solche  Fälle  häufiger,  aber  durch  grössere  Zwischenräume 
getrennter  Anfälle  von  Tetanie  die  Bezeichnung  „recurrirend''  an  Stelle  von 
recidivirend  vor,  analog  der  Bezeichnung  „recurrirende  Polyneuritis''. 

J.  Sorgo  (Wien). 

16)   Tetanie  au  cours  d'nne  entöro-colite  aiguS,  par  Dr.  Charles  Lerouz. 
(Archives  de  medecine  des  enfants.    1901.    Februar.    IV.) 

Im  Verlaufe  eines  schweren  Darmkatarrhs  (am  15.  Tage)  treten  bei  einem 
2jähr.  Kinde  allgemeine  Convulsionen  und  dauernd  Spasmen  der  Extremitäten 
auf.  Die  allgemeinen  Krämpfe  gehen  in  den  nächsten  Tagen  zurück,  die  Con- 
tracturen  bestehen  fort  und  bieten  folgendes  Bild:  Hände  stark  palmarwärts 
flectirt,  Finger  den  Daumen  bedeckend  in  Geburtshelferhandstellung,  Beine  in 
starker  Extension,  Füsse  in  Varo-equinusstellung,  Zehen  gebeugt.  Bei  Druck  auf 
die  Bicipitalfiirche  steigert  sich  die  Handcontractur;  das  Facialisphänomen  wurde 
nicht  geprüft.  Sonstige  Krankheitserscheinungen  (ausser  dem  Darmkatarrh)  zeigt 
das  Kind  keine.  Rachitis  besteht  nicht.  Nach  mehrtägigem  unveränderten  Be- 
stehen gehen  die  Spasmen  allmählich  zurück,  das  Darmleiden  bessert  sich  gleich- 
falls und  das  Kind  wird  schliesslich  völlig  gesund.  Verf.  hält  den  Zustand  für 
Tetanie  und  bezeichnet  ihn  als  eine  seltene  Complication  acuter  Darmprocesse  im 
Eindesalter.  (Zweifellos  handelt  es  sich  hier  um  einen  Fall  der  in  letzter  Zeit 
von    pädiatrischer    Seite    mehrfach    beschriebenen    Dauerspasmen     [persistirende 
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Tetanie,  Escherich;  Muskelspasmen  bei  schweren Säuglingskrankheiten,  Zappert; 
Myotonie,  Hochsinger],  deren  Zugehörigkeit  zur  Tetanie  recht  zweifelhaft  er- 
scheint.   Ref.)  Zappert  (Wien). 

17)  Ueber  Eklampsie,  Tetanie  und  Poliomyeloenoephalitis  der  Kinder,  von 

Dr.  Luigi  Concetti.     (Allg.  Wiener  med.  Zeitung.    1900.    Nr.25— 28.) 

Verf.  spricht  über  Fälle  von  Eklampsie,  Tetanie,  Meningismus,  Poliomyelitis, 
Polioencephalitis  der  Kinder,  die  er  von  einem  gemeinsamen  ätiologischen  Gesichts- 
punkte aus  als  Intoxicationskrankheiten  betrachtet,  theils  infectiöser,  theils 
bakteriell-toxischer  Natur  oder  von  Produoten  fauler  Darmgährung  herrührend. 
Je  nach  der  Disposition  des  Kindes  im  Allgemeinen,  jener  der  verschiedenen  Theile 
seines  Nervensystems  im  Besonderen,  je  nach  der  Wirksamkeit  eventuell  voraus- 
gegangener schädigender  Momente  (Lues,  Alkoholismus,  Asphyxie  bei  der  Greburt) 
wird  es  bald  zu  leichten,  bald  schwereren,  unter  diesem  oder  jenem  Bilde  er- 
scheinenden, bald  rein  functionellen,  bald  anatomisch  bedingten  Störungen  kommen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

18)  CasoiBtisohe  Beiträge  Eur  Tetanie  und  den  anderen  tonischen  Krampf- 
formen bei  Magendilatation,  von  Hans  Ury.  [Aus  der  Privatklinik  für 
Magen-  und  Darmkrankheiten  von  Dr.  J.  Boas  in  Berlin.]  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  29  u.  30.) 

Neben  der  fast  immer  letal  endenden  echten  Tetanie  kommen  bei  Magen- 
dilatation andere  tonische  tetanie- ähnliche  Krampfformen  vor,  welche  prognostisch 
erheblich  günstiger  sind,  ferner  sogen.  Abortivformen  (Parästhesieen  in  den  Extre- 
mitäten ohne  eigentliche  Elramp£zustände). 

Bei  echter  Tetanie  ist  während  des  Anfalls  ein  Versuch  mit  Narcoticis  er- 
laubt, wichtig  vor  allem  beständige  Flüssigkeitszufuhr,  Aehnliches  gilt  fELr  die 
Therapie  der  anderen  tonischen  Kramp&ustände.  Die  Abortivformen  erfordern 
als  Alarmsymptome  schleunigste  und  energische  Wasserzufuhr. 

Vom  prophylaktischen  Standpunkt  befürwortet  Verf.  gleich  Albu  bei  echter 
Tetanie  die  möglichst  frühzeitige  Operation:  meist  wird  die  Gastroenterostomie 
genügen.     Ohne  Operation  gehen  solche  Fälle  fast  sicher  zu  Grunde. 

Tetanie-ähn liehe  Anfälle  geben  keine  zwingende  Indication  für  chirur- 
gisches Eingreifen  ab.  £[at  eine  consequent  durchgeführte,  sachgemässe  Behand- 
lung fehlgeschlagen  oder  verheisst  die  innere  Therapie  von  vornherein  keine 
dauernden  Erfolge  (starre  enge  Narbenstricturen  am  Pylorus  oder  Duodenum), 
ferner  bei  carcinomatösen  Pylorusstenosen  kann  man  die  Operation  anrathen.  In 
frischeren  Fällen  warte  man  ruhig  ab  und  gebe  entsprechende  Diät,  Ausspülungen, 
Klysmata. 

Die  prämonitorischen  Symptome  sind,  wie  oben  angegeben,  intern  zu  be- 
handeln, ein  operativer  Eingriff  ist  nur  dann  sofort  geboten,  wenn  die  Unter- 
suchung echte  Tetanie  ergiebt.  B.  Pfeiffer. 

19)  Morbus  Basedowü,  sftrlig  med  hensyn  til  patogenese  og  behandling, 

af  H.  J.  Vetlesen.     (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.     1899.    XIV.    S.  756.) 

Nach  dem  Verf.  beruht  die  Basedow 'sehe  Krankheit  auf  einer  von  der 
Schilddrüse  ausgehenden  Autointoxication,  deren  primärer  Impuls  im  Nervensystem, 
in  einer  perversen  Innervation,  zu  suchen  ist.  Auf  bestimmte  nervöse  Organe 
wagt  Verf.  nicht  hinzuweisen,  auch  den  Sympathicus  mag  er  nicht  in  den  Vorder- 
grund stellen.  —  Einen  in  früherer  Zeit  beobachteten  Fall  abgerechnet,  den  Verf. 
nicht  zum  Gegenstand  eines  genaueren  Studiums  gemacht  hat^  hat  er  13  typische 
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Falle  Ton  Basedow 'scher  Krankheit  beobachtet  und  8  Fälle,  in  denen  das  Krank- 
heitsbild verwischt,  nicht  vollständig  entwickelt  war. 

In  7  von  den  13  typischen  Fällen  war  erbliche  Belastung  vorhanden,  in 
emem  konnte  möglicherweise  erbliche  Disposition  zu  Herzfehler  angenommen 
werden.  Gelegenheitsursachen  waren  deprimirende  Gemüthsbewegungen,  Schreck, 
geistige  Ueberanstrengnng  und  in  3  Fällen,  von  denen  in  zweien  keine  erbliche 
Disposition  bestand,  Influenza.  Bei  nicht  weniger  als  6  von  den  13  Kranken 
bestand  nebenbei  auch  Hemikranie,  bei  zweien  erblich,  auf  deren  Beziehung  zum 
gewohnlichen  Kropf  Verf.  schon  früher  hingewiesen  hat. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  erwähnt  Verf.  die  Anwendung  von  Schwefelsäure, 
die  sich  ihm  in  einigen  Fällen  günstig  erwies,  und  empfiehlt,  die  Anwendung  von 
phosphorsaurem  Natron  zu*  versuchen.  Schilddrüsenpräparate  hat  Verf.  nicht  an- 
gewendet, weil  sie  eine  potenzirte  Functionirung  der  Schilddrüse  herbeifahren 
und  bei  Gesunden  Symptome  der  Basedow 'sehen  Krankheit  erzeugen  können; 
Thymus  verdient  dagegen  nach  dem  Verf.  versucht  zu  werden.  Durch  die 
Eesection  der  Schilddrüse  kann  nach  Verf.,  wie  er  aus  seinen  eigenen  Erfahrungen 
nnd  denen  Anderer  schliesst,  in  manchen  Fällen  eine  wirkliche  und  dauernde 
Heilung  erzielt  werden,  in  anderen  Fällen  nur  eine  relative  Heilung  oder  be- 
deutende Besserung  mit  Neigung  zu  Becidiven,  in  manchen  auch  nur  eine  vorüber- 
gehende, unbedeutende  Besserung,  je  nachdem  nach  der  Operation  Schrumpfung 
mit  Aufhebung  der  toxischen  Secretion  oder  Proliferation  zurückgebliebener  Beste 
der  Schilddrüse  eintritt.  Walter  Berger  (Leipzig). 

20)  Aflsoolation  des  Syndromes  Basedowien,  solörodermique  et  tötanlque, 

par  E.  Dupr^  et  G.  Grillain.     (Bull,  et  mem.  de  la  soc.  m^dic.  des  hopit. 
de  Paris.    1900.    Mai.) 

Bei  einer  34 jähr.,  schwer  hereditär  belasteten  Frau,  die  verschiedene  Stig- 
mata der  Degeneration  an  sich  trug,  entwickelten  sich  im  Alter  von  13  Jahren 
die  ersten  Zeichen  von  Morbus  Basedow,  die  bald  in  voller  Ausbildung  vorhanden 
waren.  Im  Alter  von  24  Jahren  traten  an  den  beiden  letzten  Fingern  der  linken 
Hand  die  Zeichen  von  Sklerodermie  auf,  die  jetzt  beide  Hände,  Stirn  und  Nase 
befallen  hat.  Mit  29  Jahren  traten  häufige  Anfalle  von  Tetanie  auf,  die  jetzt 
m)ch  andauern  und  auch  von  den  charakteristischen  Veränderungen  in  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  der  Muskeln  begleitet  sind.  —  Für  das  Zusammentreffen 
der  beiden  ersten  Affectionen  konnte  Verf.  12  Beobachtungen  in  der  Literatur 
finden;  das  Auftreten  von  Tetanus  bei  Basedow'scher  Krankheit  ist  etwas  ausser- 
ordentlich Seltenes.  —  Das  verbindende  Glied  in  ihrem  Falle  sehen  die  Verf.  in 
der  Erkrankung  der  Schilddrüse,  von  der  ja  bekannt  ist^  dass  sie  zu  jeder  der 
drei  Sjunkheiten  einzeln  in  Beziehung  treten  kann. 

H.  Haenel  (Dresden). 

21)  Neue   Beiträge   bot   Pathogenese   der  Basedow'sohen  Krankheit,   von 

Dr.  LadislauB  Haskovec.     (Wiener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2.) 

Verf.  verweist  in  der  Arbeit  auf  seine  im  Institut  Spina  ausgeführten  Ver- 
sacke mit  Injection  von  Schilddrüsenextract.  Es  trat  danach  immer  Puls- 
beschleunignng  auf,  welche,  wie  Durchschneidungs versuche  der  Vagi,  der  Medulla 
oblongata  und  des  Bückenmarks,  sowie  Exstirpation  der  sympathischen  Ganglien 
ergaben,  auf  centrale  Reizung  der  Accelerantes  zurückgeführt  werden  musste. 

Es  ist  damit  die  „Brücke  zwischen  der  toxischen  und  sympathischen  Theorie 
Hergestellt« 

Nach  Verf.  ist  also  die  Basedow 'sehe  Krankheit  auf  eine  Functionsstorung 
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der  Schilddrüse  zurfiokzuführen ,   deren   toxische  Producte   eine   beinahe   eleotive 
Wirkung  auf  das  sympathische  Nervensystem  zeigen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

22)  Altee  und  Neues  über  die  Basedow'sche  Krankheit  und  Ihre  ofaimr- 
glBche  Behttüdlong,  von  Dr.  J.  Schulz.  (Wiener  med.  Blätter.  1900. 
Nr.  14—17  u.  20—23.) 

Verf.  theilt  nach  einer  die  Symptomatologie,  Pathologie  und  Therapie  in 
kurzen  Zügen  zusammenfassenden  Litteraturübersichti  die  operativen  Besultate 
Kümmel 's  aus  dem  Neuen  allgemeinen  Krankenhaus  in  Hamburg  mit.  ESr  be- 
richtet über  20  Fälle  von  Schilddrüsenoperation  bei  meist  ausgesprochenem  und 
schwerem  Basedow  mit  durchwegs  gutem  Erfolge.  In  der  Mehi^ahl  der  Fälle 
wurde  Heilung  erzielt.  Die  Besultate  sind  Dauerfolge,  denn  die  Nachuntersuchungen, 
die  in  jedem  Falle  vorgenommen  werden  konnten,  erfolgten  nach  l^« — H  Jahren. 
An  dem  Nutzen  und  der  Berechtigung  der  Operation  kann  demnach  wohl  nicht 
gezweifelt  werden.  J.  Sorgo  (Wien). 

23)  Zur  Frage  der  Pathogenese   der  Baaedow'sohen  Krankheit»  von  Dr. 

J.  Troitzki.     (Inaug.-Dissert    1900.    St.  Petersburg.    [Russisch.]) 

Die  aus  dem  klinischen  Laboratorium  von  Prof.  Ssirotini n  stammende 
Arbeit  zerfHllt  in  zwei  Theile:  Der  erste  enthält  eine  ausführliche  kritische  Ueber- 
sieht  der  verschiedenen  Theorieen  der  Basedo waschen  Krankheit.  Verf.  zeigt 
hier,  dass  die  Mannigfaltigkeit  der  die  Basedow 'sehe  Krankheit  betre£Penden 
klinischen,  pathologisch-anatomischen  und  experimentellen  Thatsachen  sich  durch 
keine  der  bisher  vorgeschlagenen  Hypothesen  einwandsfrei  erklären  lässt,  und  dass 
auch  die  neuen  Versuche  Cyon's  über  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  und  der 
Glandula  thyreoidea  durch  den  N.  depressor  keine  wesentliche  Bedeutung  für  eine 
einheitliche  Auffassung  des  genannten  Leidens  haben.  Am  Wahrscheinlichsten 
erscheint  ihm  die  von  Byrom-Bramwell,  Brissaud,  Marie  u.  A.  vertretene 
Ansicht,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  im  Centralnervensystem  gesucht 
werden  muss,  und  dass  die  Functionsveränderong  der  Glandula  thyreoidea,  trotz 
ihrer  wesentlichen  Bedeutung,  selbst  durch  krankhafte  Innervation  seitens  des 
Gehirns  bewirkt  wird.  Ln  zweiten  Theil  berichtet  Verf.  über  seine  eigenen 
Experimente,  die  die  Au^be  hatten,  zu  erforschen,  inwiefern  Läsionen  des  ver- 
längerten Marks  bei  Thieren  Symptome  der  Basedow'schen  Krankheit  hervor- 
bringen, im  Anschluss  an  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Filehne, 
Bienfait  und  Durduffi.  Als  Versuchsthiere  dienten  ausschliesslich  Kaninchen. 
Verf.  brachte  den  Thieren  eine  Läsion  der  Corpora  restiformia  bei,  indem  er  an 
das  laterale  Feld  des  verlängerten  Marks  einen  nadelf5rmigen  Thermokauter  appli- 
cirte  oder  daselbst  mit  einem  Gräfe'schen  Messer  einen  Einschnitt  machte.  Bei 
derartig  operirten  Thieren  wurde  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  und  Hervor- 
treten der  Augäpfel  beobachtet.  Weitere  Versuche  zeigen,  dass  die  Erscheinung 
des  Exophthalmus  bei  Läsion  eines  Corpus  restiforme  am  contralateralen  Auge 
auftritt,  und  dass  sie  durch  eine  Erregung  zu  Stande  kommt,  die  vom  verlängerten 
Mark  durch  den  Halstheil  und  das  obere  GungUon  des  N.  sympathicus  geleitet 
wird.  Die  Erregung  der  Herzthätigkeit  dagegen  geht  durch  das  untere  Hab- 
und  obere  Brustganglion  des  N.  sympathicus.  Ausserdem  beobachtete  Verf.  in 
einer  Beihe  seiner  Versuche  bei  Läsion  der  Corpora  restiformia  Hyperämie  der 
Glandula  thyreoidea.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Medulla  oblongata 
der  operirten  Thiere  zeigte,  dass  die  Läsion,  durch  welche  die  Cardinalsymptome 
der  Basedo  waschen  £[rankheit  sich  reproduciren  lassen,  sich  nicht  auf  einen  eng 
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begrenzten  Punkt  bemeben  lässt,  sondern  dass  dazu  eine  ausgebreitete  LSsion  im 
dorsalen  Gebiet  des  verlängerten  Marks  mit  Einsehluss  der  unteren  Oliven  vor- 
handen sein  muss.  P.  Bosenbacb  (St.  Petersburg). 


S4)  Maladie  de  Basedow  das»  renftmoe,  par  Dr.  Zuber.  (Archives  de 
m6decine  des  enfants.    1900.    IL    Nr.  10.) 

Auffallend  ist  bei  dem  hier  besobriebenen  Falle  nicht  nur  das  frube  Alter 
(ISjIhriges  Mädchen),  sondern  auch  der  ungewöhnliche  Verlf^uf.  Zuerst  stellte 
sich  eine  Vergrösserung  der  Schilddrüse  mit  rapider  Abmagerung  ein,  dann  kamen 
Herzidopfen,  Zittern,  Exophthalmus,  so  dass  schliesslich  der  ganze  Symptomen- 
eomplex  des  Morbus  Basedow  zu  erkennen  war.  Während  das  Kind  mit  diesen 
Kruikheitserscheinungen  sich  im  Spital  befand,  trat  ein  schwerer  Gelenkrheuma- 
tiemus  mit  Pericarditis  und  Chorea  auf:  doch  besserten  sich  die  Basedow 'sehen 
Symptome  zusehends,  und  6  Monate  nach  dem  ersten  Anzeichen  dieser  Krankheit 
war  dieselbe  bis  auf  unbedeutende  Reste  geschwunden. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  der  Symptome  des  Morbus  Basedow  im  Kindes- 
alter schliesst  sich  früheren  derartigen  Arbeiten  (Steiner)  an. 

Zappert  (Wien). 

25)  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Baaedow'aohen  Krankheit,  von  Prof. 
Dr.  Dinkler  in  Aachen.     (Mflnchener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  21.) 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Falles  von  Basedow 'scher  Krank- 
heit, der  klinisch  durch  das  Vorhandensein  von  Hemiplegie,  bulbären  und 
psychischen  Störungen  complicirt  war,  Hessen  sich  nach  Anwendung  der  Marchi- 
Hetfaode  in  den  corticomusculären,  motorischen  Leitungsbahnen  Degenerations- 
erscheinungen  nachweisen.  Ausserdem  wurde  dabei  eine  enorme  Hyperplasie  der 
Thymusdrüse  festgestellt.  In  einem  anderen  Falle  war  in  der  Struma  eine  inten- 
nye  Wucherung  und  Hyperplasie  der  Epithelzellen  mit  Neigung  zur  Bildung 
stypiBcher  Drüseng^ge  in  Form  solider,  geschwulstähnlicher  Alveolen  zu  con- 
statiren«  In  beiden  Beobachtungen  waren  die  Capillaren  und  Venen  ausser- 
ordentlich erweitert,  während  die  Arterien  mehr  normale  Verhältnisse  zeigten. 
Eb  kann  somit  von  einem  Ausgleich  der  pulsatorischen  Blutbewegung  durch  den 
parenchymatösen  Seitendruck  keine  Bede  sein.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  des 
Leidens  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass  dabei  Substanzen,  welche  auf  Herz  und  Gefäss- 
gystem  in  gleicher  Weise  schädlich  wirken,  von  Einfluss  sind.  "Er  stimmt  der 
Hobius'schen  Auffassung  einer  thyreogenen  Intozication  nicht  nur  vollkommen 
bei,  sondern  glaubt  auch  mit  ihm,  dass  bei  der  Entwickelung  der  Schilddrüsen- 
Terilndenmgen  nervöse  Einflüsse  (liednlla  oblongata,  Sympathicus)  keine  ursäch- 
liche Bolle  spielen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

26)  Kotes  on  two  oasee  of  exophthalmio  goitre  appearing  suddenly  in 
men»  who  have  been  in  aotion,  by  W.  H.  Haorland.  (Brit.  med.  Joum. 
1900.    S.  684.) 

HiÜheilung  von  2  Fällen  von  Morbus  Basedowü,  welcher  bei  zwei  activen 
Soldaten  sich  acut  entwickelte. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  2  9  jähr.,  nervös  erregbaren  Mann,  der 
in  der  Schladiit  bei  Ekndslaagte  eine  leichte,  bald  heilende  Kopfwunde  erhielt 
und  bald  darauf  an  ausgesprochener  Basedow'scher  Krankheit  erkrankte.  Als 
Unaehe  ist  wahrscheinlich  die  durchgemachte  nervöse  Erregung  anzusehen. 

Der  2.  Fall  betritt  einen  dOjähr.,  neuropathisch  nicht  belasteten,  in  allen 
Gefechten  grösste  Buhe  bewahrenden  Pionier,   der  als  Beconvalescent  von  einem 

18 
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Ruhranfall  ins  Hospital  kam  und  bald  darauf  die  charakteristischen  Erankheits- 
symptome  zeigte.  —  Die  Matter  des  Fat.  war  wegen  Struma  operirt  worden. 

K  Lehmann  (OeynhauBen). 

27)  Hysterie  et  goitre  ezophthalmique   altemes,   par  Ch.  Fer6.     (Nouv. 
Icon.  de  la  Salp.    1900.    XIIL    S.  494.) 

Hysterie  und  Basedow  finden  sich  oft  vereint  bei  demselben  Individuum;  und 
zwar  treten  die  eigentlichen  hysterischen  Symptome  in  der  Regel  früher  auf  als 
die  Basedow-Symptome.  Beclöre  geht  sogar  soweit,  zu  behaupten ,  dass  die 
Hysterie  eine  Secretionssteigerung  der  Schilddrüse  hervorrufe,  die  ihrerseits  zur 
Vergiftung  des  Körpers  und  zum  Basedow  führe. 

Zum  Beweise  dieser  Theorie  theilt  Verf.  die  Krankengeschichte  einer  59  jähr. 
Frau  mit,  die  lange  Jahre  an  Symptomen  einer  linksseitigen  Hysterie  litt  (Hemi- 
anästhesie  mit  Betheiligung  des  Geruchs,  Geschmacks,  Gehörs  und  Gesichtsfeldes 
und  linksseitige  Hemiparese).  Zu  diesen  rein  hysterischen  Symptomen  gesellten 
sich  später  rechterseits  Symptome  der  Basedow 'sehen  Krankheit,  nämlich  Exoph- 
thalmus des  rechten  Auges  mit  dem  Graef ersehen  Symptom  und  Tremor  der 
Finger  der  rechten  Hand;  daneben  zeigte  sich  eine  Pulsbeschleunigung  bis  zu 
120  Schlägen  in  der  Minute. 

Auffallend  war,  dass  die  primären  hysterischen  Erscheinungen  einer  Behand- 
lung und  jeweiligen  Besserung  zugänglich  waren,  ja  seit  6  Jahren  zum  Theil 
ganz  verschwanden,  während  die  übrigens  gutartigen  Basedow-Symptome  unver- 
ändert bestehen  blieben. 

Am  Merkwürdigsten  war  aber,  dass  eine  18 jähr.  Tochter  der  Patientin  seit 
ihrem  13.  Lebensjahre  an  genau  denselben  hysterischen  Erscheinungen  der  linken 
Körperhälfte  litt,  ohne  dass  bisher  die  Zeichen  einer  Basedow 'sehen  Krankheit 
aufgetreten  waren.  Facklam  (Lübeck). 

28)  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Basedow 'sehen  Krankheit  und  des  Thy- 
reoidismus,  von  Dr.  Robert  Breuer.     (Wiener  klin.  Wochenschr.     1900. 

Nr.  28.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  43 jähr.,  vorher  gesunden  Mann,  bei 
dem  sich  im  Anschluss  an  eine  acute,  durch  Staphylococcus  bedingte  abscedirende 
Thyreoiditis  ein  typischer  schwerer  Basedow  mit  wohl  ausgebildeten  Augen- 
symptomen entwickelt  hatte.  Die  Krankheit  ftihrte  nach  einem  halben  Jahre, 
zuletzt  unter  dem  Bilde  einer  Psychose,  zum  Tode.  Bei  der  Autopsie  fand  sieb 
in  der  Schilddrüse  ausser  den  Besten  des  Abscesses  eine  diffuse  Hyperplasie  des 
Organes  mit  leichten  sklerotischen  Veränderungen. 

Der  Fall  ist  insofern  beachtenswerth,  als  sänuntliche  Symptome,  auch  die 
Augensymptome,  wohl  sicher  thyreogener  Natur  waren,  da  es  doch  kaum  angeht, 
für  den  Exophthalmus  eine  besondere  Ursache  anzunehmen.  Der  Fall  spricht 
einerseits  gegen  jene  Autoren,  welche  nur  auf  Grund  einer  eigenthümlichen  Neu- 
rose sich  den  echten  Basedow  erklären  können,  andererseits  macht  er  wahrschein- 
lich, dass  auch  in  anderen,  nach  Schreck  u.  s.  w.,  vielleicht  in  Folge  einer  oon- 
gestiven  Hyperämie  der  Schilddrüse  entstandenen  Fällen,  der  Exophthalmus  wie 
die  übrigen  Symptome  rein  thyreogener  Natur  sei. 

Einer  Reihe  von  anderen  Fällen  Basedow 'scher  Krankheit  oder  verwandter 
Symptomencompleze  war  der  Entwickelung  des  Krankheitsbildee  therapeutischer 
Jodgebrauch  vorausgegangen. 

Bei  4  Fällen  (3  Frauen,  1  Mann)  mit  alter  Struma,  bei  welchen  der  Struma 
wegen  oder  wegen  Gelenksohmerzen  oder  Arteriosklerose  Natrium*  oder  Kalium- 
jodat  gegeben  wurde,   entwickelte   sich   unter  gleichseitiger   Verkleinerung   der 
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Stnuna  ein  dem  constitationellen  Jodismus  enisprechendefl  Krankheitsbild :  Schwache, 
Zittern,  Herzklopfen,  Tachykardie,  Dorchfalle,  psychische  Erregung,  rapide  Ab- 
magerung. Zwei  Mal  war  Gräfe,  ein  Mal  Stellweg  positiv.  Diese  Symptome 
überdanerten  das  Aussetzen  der  Jodtherapie  Monate  lang.  Exophthalmus  war 
nie  aufgetreten,  3  Mal  aber  war  eine  weitere  Lidspalte  und  starrer  Blick  zu 
constatiren. 

In  5  weiteren  Fällen  entwickelte  sich  nach  der  Joddarreichung  ein  typischer 
Basedow  mit  deutlichen  Augensymptomen  (Exophthalmus,  Gräfe,  Stell  wag).  In 
3  Fallen  fehlten  vorher  alle  Symptome  des  Basedow  bis  auf  eine  leichte  Struma. 
In  zweien  dieser  Fälle  war  gegen  letztere  Jod-Jodkalisalbe  gebraucht,  im  3.  Falle 
Pinselung  der  Nase  mit  Jodglycerin  vorgenommen  worden.  In  zwei  weiteren 
Fällen  hatte  schon  vor  der  Jodbehandlung  Herzklopfen  bestanden,  in  einem  Falle 
mit,  in  dem  anderen  ohne  gleichzeitige  Struma.  Im  ersteren  Falle  waren  Ein- 
reibungen mit  Jodsalbe  vorangegangen,  im  anderen  wegen  Wallungen  und  Kopf- 
schmerzen Pillen  mit  0,1  Kai.  jod.  verordnet  und  durch  6  Wochen  deren  je 
zwei  täglich  genommen  worden.  In  beiden  Fällen  typischer  Basedow  im  Anschluss 
an  die  Therapie.  Daran  reiht  Verf.  einen  Fall  von  Basedow,  welcher  bis  auf 
leichte  Struma  und  geringen  Exophthalmus  geheilt,  der  aber  im  Anschluss  an 
Jodpinselungen  gegen  eine  Bursitis  praepatellaris  wieder  recidivirte. 

In  den  ersten  4  Fällen  von  Jod-Thyreoidismus  handelte  es  sich  durchweg 
nm  ältere,  mehr  als  50  Jahre  alte  Leute,  in  den  Fällen  von  wirklichem  Basedow 
nach  Jodgebrauche  aber  um  jüngere  weibliche  Individuen. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  fordert  Verf.  zur  Vorsicht  auf  in  der  Jod- 
medication  bei  Patienten,  welche  an  Herzklopfen  leiden,  und  ebenso  bei  älteren 
fitromösen  Individuen  und  bei  allen  mit  Strumen  behafteten  Frauen.  Ob  derartige 
Beobachtungen,  wie  die  mitgetheilten,  von  localen  Verhältnissen  abhingen  und 
Srtlich  begrenzt  sind,  werden  erst  weitere  Forschungen  lehren. 

Als  Ursache  des  Jod-Thyreoidismus  und  Jod-Basedow  ist  die  durch  Jod  an- 
geregte Schilddrüsenresorption  anzusehen.  Das  di£Perente  Verhalten  verschiedener 
Individuen  lässt  sich  durch  verschiedene  Empfindlichkeit  des  Organismus  gegen 
das  Schilddrüsensecret  erklären.  Der  Umstand,  das  der  Jod-Thyreoidismus  vor- 
wiegend bei  älteren,  der  Jod^Basedow  bei  jüngeren  Individuen  auftritt,  deckt 
sich  mit  der  Thatsache,  dass  ältere  Individuen  wenig  zu  Basedow  incliniren. 

Auch  diese  Fälle  sind  ein  weiterer  Beleg  für  die  thyreogene  Aetiologie  der 
Basedow 'sehen  Krankheit.  J.  Sorgo  (Wien). 

S9)  Baaedow'BOhe  Krankheit  mit  Myzödemsymptomen,   von  Doc.  Dr.  Jos. 
A.  Hirschl.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  27.) 

Patientin,  eine  3djähr.  Frau,  erkrankte  an  Typhus  abdominalis,  und  im  An- 
•ehlnsse  entwickelte  sich  eine  typische  Basedo wasche  Krankheit.  Nach  2  Monaten 
liessen  die  Herzpalpitationen  nach,  und  es  entwickelte  sich  nun  eine  Erkrankung 
der  Gresichtshaut,  in  wulstartiger  Verdickung  der  Haut  am  Bande  des  Unter- 
kiefers bestehend  und  in  teigiger  Consistenz  des  Unterhautzellgewebes,  und  Ver- 
änderungen der  Haut  der  Unterextremitäten.  Haut  und  Unterhautzellgewebe 
▼erdickt,  die  Haut  rothbraun,  glanzlos,  abschilfernd,  faltenlos,  mit  erweiterten 
Follikelöfinungen,  in  denen  die  Haare  fehlen.  Die  Haut  ist  kälter,  straff  ge- 
spannt, Faltenbildung  unmöglich.  Durch  Fingerdruck  ist  die  Haut  nicht  ein- 
drfickbar.  Diese  Veränderung  setzte  sich  am  Fussgelenke  scharf  ab.  Rechts 
derselbe  Process,  nur  geringer  entwickelt.  Zugleich  machte  sich  Vergesslichkeit 
bemerkbar,  und  es  trat  Genitalatrophie  auf.  Herzpalpitationen,  Tachykardie, 
Sdiweisse  und  alimentäre  Glykosurie  fehlten. 

Bas  Zusammenvorkommen  von  Myxödem-  und  Basedow- Symptomen  bei  einem 

18* 
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Individuum  erklärt  sich  Verf.  so,  daas  Basedow-Symptome  noch  fortbestehen 
können,  wenn  auch  die  Hypersecretion  der  Drüse  bereits  aufgehört  hat.  Ellinisch 
entspräche  diesem  Zustande  eine  Heilung  des  Processes  mit  Zurückbleiben  von 
Basedow-Symptomen.  J.  Sorgo  (Wien). 

30)  Sur  an  oas  de  Bonimeil  prolongö  pendant  sept  mols  par  tameur  de 
l'hypophyBe,  par  F.  Soca.   (Nouv.  Iconogr.  de  la  Salp.   1900.  XIIL   S.  101.) 

18 jähr.  Mädchen  fallt  eines  Tages  plötzlich  ohne  vorhergehende  ELrankheits- 
erscheinungen  beim  Baden  bewusstlos  um.  Nach  dem  Erwachen  bemerkt  sie  eine 
Schwäche  beim  Gehen,  Unsicherheit  des  Ganges  und  klagt  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. Die  Gehstörung  nimmt  rapide  zu,  ebenso  verringern  sich  die  Körper- 
kräfte zusehends,  so  dass  sie  3  Wochen  nach  diesem  Anfall  ins  Hospital  gebracht 
werden  muss.  Bei  der  Aufiiahme:  Visus  fast  =  0,  beiderseitige  Atrophia  optici, 
Pupillen  erweitert  und  lichtstarr,  heftiges  Erbrechen,  Abnahme  der  Intelligenz. 
Keine  Augenmuskellähmungen.  —  Das  Erbrechen  hört  nach  5 — 6  Tagen  ganz 
auf;  ebenso  verlieren  sich  nach  wenigen  Tagen  die  Kopfschmerzen.  Aber  schon 
am  Tage  nach  der  Aufnahme  fallt  Patientin  in  einen  7  Monate  lang  anhaltenden 
Schlaf,  aus  dem  sie  indessen  jederzeit  für  wenige  Augenblicke  erweckt  werden  kann, 
und  aus  dem  sie  zuweilen  auch  spontan  erwacht,  aber  nur  um  alsbald  wieder 
einzuschlafen.  Es  gelingt,  während  des  künstlichen  Wachens  ihr  Nahrung  zu 
geben  und  sie  auch  zum  Sprechen  zu  bringen,  aber  sie  bleibt  müde  und  schläft 
gleich  wieder  ein,  wenn  man  sie  in  Buhe  lässt.  Der  körperliche  Status  blieb 
während  der  ganzen  Zeit  der  gleiche.  15  Tage  vor  ihrem  Tode  ergab  die  Unter- 
suchung Folgendes:  Hochgradige  Intelligenzschwäche,  keine  Sprachstörung,  völlige 
Amaurose,  keine  Augenmuskellähmungen.  Abnahme  des  Geruchsvermögens  rechts, 
hochgradige  Schwäche  der  gesammten  Musculatur,  die  r.  >  1.;  Steigerung  der 
Patellarreflexe.  Niemals  Convulsionen.  Keine  Pulsverlangsamung.  —  Sie  starb 
sehr  rasch  an  einer  tuberculösen  Bronchopneumonie. 

Sectionsergebniss:  Mandarinengrosses  Sarkom  der  Basis,  ausgehend  von 
der  Hypophyse.  Dasselbe  sass  auf  der  Sella  turcica,  hatte  die  Optici  mit  Chiasma, 
die  Corpp.  mamillaria  und  das  Tub.  cinereum  in  sich  aufgenommen,  war  bis  in 
den  3.  Ventrikel  vorgedrungen  und  hatte  die  Himschenkel  und  Olfactorii  leicht 
comprimirt,  die  Oculomotorii  aber  nur  umwachsen,  ohne  dieselben  zu  oomprimiren. 

Verf.  knüpft  hieran  Bemerkungen  über  Art  und  Vorkommen  des  prolopgirten 
Schlafes  bei  Hirntumoren.  Nicht  zu  verwechseln  sei  dieses  Symptom  mit  der  viel 
häufiger  beobachteten  Somnolenz  oder  dem  prämortalen  Koma  Hirnkranker;  ebenso 
wenig  könne  hier  an  einen  hysterischen  Schlafzustand  gedacht  werden.  Am  meisten 
Aehnlichkeit  zeige  dieser  Fall  mit  den  von  Gay  et  und  Wernicke  beobachteten, 
wo  der  Tumor  auch  an  ähnlicher  Stelle  (Basis  des  3.  Ventrikels)  sass.  Weitere 
Schlüsse  will  Verf.  hieraus  aber  nicht  ziehen. 

Bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist  noch,  dass  die  Kranke  das  Bernhardt'sche 
Symptom  der  Hypophysentumoren  (Abnahme  der  Sehkraft  bei  ophthalmoskopisch 
normalem  Verhalten  der  Sehnerven)  nicht  zeigte,  und  dass  die  Oculomotorii, 
trotzdem  sie  von  Tumormasse  umwachsen  waren,  ihre  Function  nicht  eingebüsst 
hatten,  wie  es  sonst  die  Begel  bei  Tumoren  der  mittleren  Schädelgrube  ist.  Dies 
findet  seine  Erklärung  in  der  Weichheit  des  Tumors,  der  das  widerstandsfähigere 
Nervenpaar  nicht  hatte  comprimiren  können.  Facklam  (Lübeck). 


31)  Un  caso  di  aoromegalia,  par  E.  VenutL     (Clinica  med.  ital.   1900.  Nr.  6.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Akromegalie  mit,   die  sich  bei  einem  früher  ge- 
sunden, hereditär  nicht  belasteten  Manne  im  29.  Lebensjahr  im  Anschluss  an  eine 
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Influenza  entwickelte.  Vorher  schon  hatte  der  Patient  an  hartnäckigen,  circum- 
soipten  Knoten  in  der  Haut  der  Oberlippe  gelitten,  die  den  Verdacht  einer 
syphilitisehen  Affection  erweckt  hatten.  Die  enbjectiyen  Beschwerden  bestanden 
beaonders  in  Eopfischm erzen,  Ohrensausen,  Mattigkeit.  Objectiy  fanden  sich  Ver- 
grössemngen  im  Gesicht^  dem  Unterkiefer,  der  Zunge  und  den  Rachenorganen, 
leichte  Kyphose,  sowie  Vergrösserung  der  Hände  und  Fasse.  Die  Potenz  war 
aufgehoben.  Valentin. 

32)  Zur  Kltnik  der  Akromegalie,  von  Dr.  L.  E.  Bregman,  Primärarzt  an 
der  Abtheilung  ftlr  Nervenkranke  im  israelitischen  Spital  in  Warschau. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVII.) 

Der  44  Jahre  alte  Patient  hatte  seit  der  Kindheit,  ebenso  wie  eines  seiner 
Geschwister  und  eines  seiner  Kinder,  auffallend  grosse  Daumen  (familiärer,  par- 
tieller Biesenwuchs).  Mitte  der  30  er  Jahre  begannen  Erscheinungen  der  Akro- 
megalie  hei' vorzutreten,  die  sich  schliesslich  zu  einem  typischen  Krankheitsbilde 
Tereinigten.  Irgendwelche  Symptome  eines  Hypophysistumors  fehlten,  weshalb 
Verf.  auch  vorzieht,  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  Affection  des  Nerven- 
systems zu  suchen.  Wie  die  Badiographie  ergab,  war  die  Vergrösserung  der 
Hände  vorwiegend  auf  Verdickung  der  Weichtheile  zurückzuf&hren.  Von  Besonder- 
heiten bei  diesem  Fall  ist  femer  Folgendes  hervorzuheben:  Einmal  fand  sich 
Diabetes  mellitus  mit  entsprechenden  Veränderungen  des  Augenhintergrundes. 
(Be£  vermisst  einen  Hinweis,  dass  die  bei  dem  Pat.  beobachtete  allgemeine  Körper- 
schwäche, leichte  flrmüdbarkeit,  Impotenz,  Abnahme  der  Patellarreflexe  direct  von 
dem  Diabetes  abhängen  können.) 

Bemerkenswerth  sind  noch  folgende  Erscheinungen:  Starke  Atrophie  der 
linken  Zungenhälfte,  Atrophie  der  Schultergurtelmuskeln,  besonders  des  linken 
M.  supra-  und  infraspinatus,  Haarausfall  und  Hautschuppung  der  linken  Kopf- 
bälfte,  leichte  Parese  der  linken  Körperhälfte  mit  geringen,  nur  im  Gesicht  deut- 
Hehen  Sensibilitätsstörungen,  eine  anamnestisch  eruirte,  vorübergehende  Anschwellung 
in  der  Umgebung  des  rechten   Auges  (vasomotorische  Störung). 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

33)  A  oase  bearing  upon  the  pathology  cf  aoromegaly,  by  Percy  G.  Lodge. 
(Brit.  med.  Joum.    1900.    28.  Juli.) 

Ein  22jähr.  Mann,  dem  wegen  eines  Rundzellensarkoms  der  rechten  Tibia 
der  Oberschenkel  amputirt  wurde,  erkrankte  etwa  9  Monate  nach  der  Operation 
ui  hochgradigen  Schwellungen  (Vergrösserung)  der  Hände,  besonders  der  Finger, 
entsprechend  dem  Krankheitsbilde  der  Akromegalie.  —  Allmähliche  Abnahme  der 
geistigen  Function,  Marasmus;  schnell  eintretender  Tod.  Eine  Section  wurde 
sieht  gemacht. 

Ver£  nimmt  als  Ursache  der  Akromegalie  eine  Metastase  in  der  Hypo- 
physis  an.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

84)  Gigantisme,  aoromögalie  et  diabdte«  par  Gh.  Achard  et  M.  Loeper. 
(Nonv.  Icon.  de  la  Salp.    1900.    XIH.    S.  398.) 

34 jähr.  Mann  von  2,12  m  Länge,  der  aus  einer  Riesenfamilie  stammt  (Vater 
maass  1,95  m,  eine  Schwester  1,80  m  und  ein  Bruder  des  Vaters  2,10  m),  kommt 
wegen  Schmerzen  in  den  Beinen  in  die  Klinik.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
ndi,  dass  er  an  Diabetes  litt.  Ausserdem  fanden  sich  einige  nicht  sehr  aus- 
gepiägte  Zeichen  einer  neben  dem  Biesenwuchs  bestehenden  Akromegalie.  An- 
seiehen einer  Erkrankung  der  Hypophysis  Hessen  sich  sonst  nicht  nachweisen. 

Facklam  (Lübeck). 
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86)  Ueber  einen  Fall  von  acuter,  maligner  Akromegalie,  von  Dr.  Bob. 
Gubler  (Tarbenthal).  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  190O. 
Nr.  24.) 

Die  Krankheit  begann  bei  der  damals  30jährigen  Frau  mit  Aufhören  der 
Menses,  Eopf-  und  Gliederschmerzen.  Dann  trat  ein  Schwächezustand,  psychische 
Depression  und  Abnahme  der  Sehkraft  auf.  3  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens 
bot  Patientin  das  typische  Bild  der  Akromegalie,  4  Jahre  nach  Anfang  der 
Krankheit  starb  Patientin;  die  Section  ergab  eine  Struma  parenchymatosa  hypo- 
physeos. 

Als  besonders  bemerkenswerth  in  seinem  Falle  hebt  Verf.  hervor:  das  erste 
Anzeichen  des  Leidens  bildete  das  Aufhören  der  Menses,  ein  weiteres  Frähsymptom 
waren  rheumatoide  Schmerzen,  welche  Verf.  als  Akroparästhesieen  auffasst  Einer 
starken  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Bereich  des  rechten  Trigeminus  folgte 
^/j  Jahr  später  eine  starke  Steigerung,  was  sich  durch  Lähmung  bezw.  später 
Reizung  des  Ganglion  Gasseri  seitens  der  Hypophysisgeschwulst  erklären  lässt. 
Betrefiis  der  durch  die  Hypophysisstruma  bedingten  Sehstörungen  sind  die  inter- 
essanten Einzelheiten  im  Originale  nachzulesen. 

Auf  Grund  des  pathologisch-anatomischen  Befundes,  welcher  nicht  ein  Sarkom 
der  Hypophysis,  sondern  eine  acute  diffuse  Hyperplasie  derselben  ergab,  glaubt 
Verf.  die  Akromegalie  als  Folge  einer  abnormen  Steigerung  der  Functionen  des 
Himanhanges,  verbunden  mit  einer  gewissen  Perversität  derselben,  nicht  —  wie 
Sternberg  —  als  Folge  des  Ausfalls  der  physiologischen  Functionen  der 
Hypophysis  ansehen  zu  müssen.  Die  Akromegalie  würde  hiemach  nicht  mit  dem 
Myxödem,  sondern  eher  mit  dem  Morbus  Basedowii   in  Parallele  zu  setzen  sein. 

Kurt  Mendel. 

36)  Contributi  olinioi  ed  anatomo-patologioi  alla  oonosoensa  deir  aoro- 
megalia  (malattia  di  Marie)»  per  Edoardo  Bonardi.     (Morgagni.   1899. 

Nr.  9.) 

Verf.  berichtet  über  4  neue  Fälle  von  Akromegalie,  von  denen  einer  zur 
Autopsie  kam  und  eine  Atrophie  der  Hypophyse  und  Hypertrophie  der  Epi- 
physe  aufwies,  neben  Atrophie  und  kalkiger  Degeneration  der  Schilddrüse,  aus- 
gesprochener Arteriosklerose,  Stenose  und  Lisufficienz  der  Aorta,  InsufQcienz  der 
Mitralis,  chronischer  interstitieller  Nephritis  und  Stauungsleber,  ausserdem  am 
Nervensystem  diffuse  Sklerose  des  Rückenmarks,  speciell  in  den  Vorderseiten- 
strängen, aber  auch  in  den  Hintersträngen.  Verf.  bespricht  sodann  die  so  häufig 
bei  der  Akromegalie  gefundenen  oardio-vasculären  Störungen  (grosses,  schlaffes 
Herz,  Klappenfehler,  Atheromatose  und  Erweiterungen  der  Aorta  u.  s.  w.).  Von 
den  4  Fällen  zeigt  einer  deutliche  Heredität;  diese  war  auch  in  einem  früher 
von  dem  Verf.  publicirten  Falle  vorhanden.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um 
Individuen,  die  vielen  Strapazen  und  Entbehrungen  ausgesetzt  waren. 

Der  erste  Fall  des  Verf.'s  zeigt  als  interessante  Complication  eine  Lähmung 
des  rechten  N.  radialis,  der  zweite  eine  Combination  mit  Tabes  dorsalis, 
der  vierte  schwere  sympathische  Störungen  (Hyperhidrosis  unilateralis  faciei 
et  colli,  bläulichrothe  Färbung  der  Haut,  Erhöhung  der  Temperatur  und  Ebcoph- 
thalmuB  derselben  Seite),  Hyposmie  und  Hypogeusie.  In  drei  von  diesen  Fällen 
und  einem  früher  beschriebenen  Falle  bestand  Kopfschmerz,  der  in  2  Fällen 
anfallsweise  sehr  stark,  mit  Nausea  und  zuweilen  Erbrechen,  auftrat.  Einmal  be- 
stand doppelseitige  Stauungspapille,  einmal  temporale  Atrophie  mit  concentrirter 
Gesichtsfeldeinschränkung.  (In  dem  zur  Autopsie  gekommenen  Falle  ist  keine 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  gemacht  worden.) 
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Die  Hypertrophie  der  Epiphyse  in  dem  einen  Falle  erklärt  Verf.  unter  Zu- 
hülfenahme  der  EntwickelungBgeschiohte  (rudimentäres  Parietalauge)  als  Theil- 
erscheinung  der  Hypertrophie  der  einzelnen  Schädeltheile.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Musculatur  (die  intra  vitam  sehr  leicht  ermüdete),  ergab  nur 
Venchmälerung  oder  Verbreiterung  der  Harkfasem  ohne  jede  Degeneration  und 
mit  Elrhaltang  der  Querstreifung. 

Therapeutisch  wurden  in  einem  Falle  (in  dem  mit  sympathischen  Störungen 
combinirten)  Thyreoidintabletten  (Merck)  gegeben  und  daneben  bitemporale 
GalTanisation,  abwechselnd  mit  Faradisation  des  Sympathicus,  erfolgreich  angewandt. 

H.  Gessner  (Nürnberg). 

37)  Case  of  aoromegftly  and  infiintile  myzoedema  oooarlng  respeotively 
in  father  and  daughter,  by  J.  M.  Pope  and  Astley  V.  Clarke.  (Brit. 
med.  Joum.    1900.    1.  December.) 

Mittheilung  der  Krankengeschichten  (Abbildungen)  von  Vater  und  Tochter, 
▼on  denen  ersterer  seit  seinem  14.  Lebenajahr  an  Akromegalie,  letztere  seit  dem 
5.  Jahre  an  infantilem  Myxödem  leidet.  Die  Verff.  weisen  auf  die  von  anderen 
Autoren  (Sternberg)  betonte  Aehnlichkeit  beider  AiFectionen  hinsichtlich  gewisser 
Symptome  hin  und  sind  geneigt,  in  den  mitgetheilten  Fällen  eine  mangelhafte 
Function  der  Glandula  thyreoidea  als  Ursache  anzunehmen,  welch  erstere  hereditär 
Tom  Vater  auf  die  Tochter  übertragen  sei.  —  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Vater 
ein  etwas  gedunsenes  Gesicht  hatte,  welches  ebenso  wie  die  Hautschwellungen 
der  Hände  nach  Darreichung  von  Thyreoidextract  sich  besserte. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

38)  Obdnotlonsbeftind  eines  Falles  von  Akromegalle,  von  E.  Mendel. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  46.) 

Bei  der  29 jähr.  Patientin,  welche  die  typischen  Erscheinungen  der  Akro- 
megalie  bot  (insbesondere  noch  Hemianopsia  temporalis,  Anschwellung  der  Schild- 
drüse, Fehlen  der  Patellarreflexe,  Cessatio  mensium),  erfolgte  nach  6 jähr.  Bestehen 
der  Krankheit  plötzlich  in  einer  heftigen  Sohmerzattaque  der  Exitus. 

Die  Section  ergab  an  der  Himbasis  in  der  Gegend  des  Chiasma  opticum  ein 
mehr  als  waünussgrosses  Rundzellensarkom.  Die  Traotus  optici  sind  in  ein  Paar 
dümie  Strange  ausgezogen  und  durch  die  Geschwulst  in  ihrer  Lage  stark  ver- 
schoben. Das  Chiasma  erscheint  wie  ein  dünnes,  fast  bindegewebig  aussehendes 
Band.  Von  dem  normalen  Gewebe  der  Hypophysis  ist  nichts  mehr  vorhanden. 
Schilddräse  durch  Entwicklung  colloider  Massen  stark  vergrössert;  persistirende 
Thymusdrüse,  Milz  vergrössert  (20 : 8),  Mammae  auffallend  stark,  rechtes  Ovarium 
klemcystisch  degenerirt 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  all  die  pathologischen  Veränderungen  lediglich  auf 
die  Erkrankung  der  Hypophysis  bezw.  auf  die  gestörte  oder  ausgefallene  Function 
derselben  zurückzuführen  sind,  hält  es  vielmehr  für  wahrscheinlich,  dass  die  Akro- 
megalie  eine  allgemeine  Erkrankung  der  Blutdrüsen,  durch  ein  unbekanntes  Gift 
hervorgerufen,  darstellt,  bei  welcher  mit  besonderer  Vorliebe  und  Häufigkeit  die 
Hypophysis  ergriffen  wird. 

Das  Fehlen  der  Patellarreflexe  fuhrt  Verf.  nicht  auf  Rückenmarksveränderungen, 
sondern  auf  den  Hirntumor  zurück.  Kurt  Mendel. 


38)  Zur  Iiehre    vom  myxödematöBen   Irresein    und    über   Sohilddrüsen- 
therapie  bei  QeiBteakranken,  von  Pilcz.     (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neurol. 
1901.    XX.    S.  77.) 
45 jähr.,  erblich  belastete  Frau.     Melancholisches  Zustandsbild  mit  ungeheuer- 

hehen  nihilistischen  und  pessimistischen  Wahnideeen.     Trotz  derselben  auffallend 
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asthenisoher  Affeot)  eigenthümlioh  apathisch- torpides  Verhalten.  Nach  etwa  ein- 
jährigem Bestehen  der  Psychose  entwickeln  sich  ziemlich  rasch  alle  somatischen 
Erscheinungen  des  Myxödems.  Unter  Thyreoidinhehandlong  rascher  Rückgang 
sowohl  der  körperlichen  wie  der  psychischen  krankhaften  Symptome.  Heilung. 
Bei  Aussetzen  der  Behandlung  rascher  Bückfall,  der  nach  neuerlicher  specifischer 
Organotherapie  wieder  schnell  von  Genesung  gefolgt  ist.  Dieses  Mal  anscheinend 
Dauerheilnngy  da  nach  abermaligem  Aussetzen  der  Behandlung  die  Patientin 
gesund  blieb. 

Das  Myxödem  zieht  in  fast  allen  Fällen  eine  Beeinträchtigung  der  psychischen 
Sphäre  nach  sich;  die  allgemeinen  psychischen  Störungen  bestehen  in  Verlangsamung 
und  Hemmung  der  psychiflchen  Leistungen,  in  Apathie,  Schlafsucht,  Verlust  des 
Gedächtnisses.  Neben  diesen  allgemeinen  Störungen,  fUr  welche  Verf.  den  Aus- 
druck „myxödematösen  Geisteszustand^  vorschlägt,  kommen  ausgesprochene  Pbychosen 
vor,  „das  myxödematöse  Irresein'^  Die  Geistesstörungen  weisen  unter  einander 
symptomatologisch  keine  üebereinstimmung  auf  (manische,  melancholische  Zustands- 
bilder,  Wahnideeen,  Sinnestäuschungen  u.  s.  w.),  erhalten  aber  durch  den  gleich- 
zeitig bestehenden  allgemeinen  myxödematösen  Geisteszustand  ihre  eigenartige 
Färbung.  Die  Frage,  ob  bei  einem  Myxödemkranken  mit  Psychose  eine  einfeu^he 
Combination  vorliegt,  oder  ob  die  Geistesstörung  als  abhängig  vom  Myxödem,  als 
Symptom  desselben  zu  betrachten  ist,  läset  sich  ex  juvantibus,  d.  h.  durch  den 
Erfolg  der  Schilddrüsentherapie  auch  auf  die  Psychose  entscheiden.  Fälle  selbst 
12 jähr.  Bestehens  der  Geistesstörung  bei  Myxödem  heilten  noch  unter  Thyreoidin- 
behandlung.  Andererseits  giebt  es  Oombinationen  irgend  einer  chronischen,  un- 
heilbaren Psychose  und  von  Myxödem,  wobei  die  Behandlung  nur  das  letztere, 
natürlich  nicht  die  Geistesstörung  (Paranoia,  Zirkelwahnsinn  u.  s.  w.)  beeinflusste. 

Das  myxödematöse  Irresein  entwickelt  sich  in  der  Begel  erst  nach  längerem 
Bestehen  der  somatischen  Symptome,  kann  denselben  auch  manchmal  vorausgehen ; 
es  befällt,  wie  das  Myxödem  überhaupt,  vorwiegend  weibliche  Personen.  Zur 
Stellung  der  Diagnose  in  Fällen  mit  wenig  ausgesprochenen  oder  noch  fehlenden 
körperlichen  Symptomen  wäre  es  nothwendig,  viele  und  symptomatisch  möglichst 
detaillirte  Erankheitsgeschichten  zu  erhalten.  (Verf.  verweist  auf  diesbezügliche 
Mängel  in  der  einschlägigen  Casuistik.)  Femer  ist  es  wichtig,  nach  den  Er- 
scheinungen der  „Formes  frustes^'  des  Myxödems  zu  fahnden.  Veri:  macht  be- 
sonders aufmerksam  auf  die  Untersuchungen  von  Hertoghe  über  die  „Hypo- 
thyrSo'idie  benigne  chronique'^ 

Verf.  bespricht  schliesslich  die  Schilddrüsentherapie  bei  nicht  myxödematösen 
Geisteskranken,  welches  Verfahren  besonders  von  englischer  und  amerikanischer 
Seite  eingeschlagen  und  ausgebaut  wurde.  Es  werden  dabei  hohe  Dosen  (12  Tabletten, 
i.  e.  60  grains  pro  die!)  gegeben.  Gefahr  plötzlicher  Herzschwäche  (2  Todes- 
fölle).  Es  liegen  einige  sicher  gestellte  Fälle  vor  von  Heilungen  secundärer  Demenz. 
Die  meisten  der  berichteten  Heilungen  halten  aber  einer  Kritik  nicht  Stand,  da 
es  sich  um  ELrankheitsbilder  handelt,  welche  einer  Spontanheilung  in  hohem 
Maasse  zugänglich  sind  (Fälle  von  acuter  Melancholie,  Amentia  u.  s.  w.). 

Verf.  hatte  6  Fälle  secundärer  Demenz  nach  acuter  Psychose  der  Thyreoidin- 
medication  unterzogen;  der  &folg  war  gänzlich  negativ.  Bemerkenswerth  waren 
die  somatischen  Erscheinungen  während  der  Behandlung:  Tachykardie  bis  140, 
Sinken  des  Blutdruckes  um  40 — 50  mm  Hg,  Abnahme  des  Gewichtes,  zwei  Mal 
subfebrile  Temperatur  (37,5),  Albumosurie,  zwei  Mal  Auftreten  von  Aceton;  in 
einem  Falle  bedeutende  gastrische  Störungen  und  starke  Indicanurie. 

(Autoreferat.) 
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40)  Beitrag  sur  SohilddrüMnbehandlaikg,  yon  Dr.  J.  Schubert  (Festschrift 
zar  Feier  des  50  j&hr.  Bestehens  des  Stadtkrankenhanses  za  Dresden.) 
Verf.  berichtet  über  einen  ziemlich  schweren  Fall  von  Myxödem,  bei  dem  3  Mal 
täglich  0,3  g  Schilddrüsensnbstanz  in  Form  der  Tabletten  den  Kranken  binnen  weniger 
Monate  wieder  vollständig  herstellte,  so  dass  er  seine  thierärztliche  Praxis  wieder 
selbst  Abemehmen  konnte.  Nachdem  der  Kranke  das  Mittel  dann  noch  ein  Viertel- 
jahr fortgenommen  hatte,  wurde  es  ausgesetzt  Schon  nach  einigen  Wochen  kehrten 
die  Beschwerden  und  objectiyen  Symptome  wieder  zurftck  und  verschlimmerten  sich 
bald  so  erheblich,  dass  die  Behandlung  mit  dem  Mittel  wieder  aufgenommen 
wurde.  Mach  1^/^  Jahren,  w&hrend  welcher  Zeit  Fat  sich  bei  fortgesetzter  Einnahme 
TOB  3  Mal  t&glich  0,3  5  Thyreoidin  vollständig  wohlbefknd  und  nie  eine  Steigerung 
te  Herzth&tigkeit,  sondern  im  Oegentheil  eher  eine  niedrigere  Pulsfrequenz  wie 
früher  beobachten  liess,  auch  seltener  Anfälle  von  Herzschwäche,  die  schon  vor  der 
Thyreoidinbehandlung  bestanden  hatte,  versuchte  Verf.  noch  einmal  die  Tagesmenge 
u  verringern,  aber  auch  diesmal  traten  bald  wieder  Beschwerden  hervor.  Es  konnte 
in  diesem  Falle  also  nicht  von  einer  Heilung  des  Myxödems,  sondern  nur  von  einer 
temporären  Beseitigung  der  Symptome  die  Bede  sein. 

Die  Thatsache,  dass  in  diesem  Falle  im  Laufe  der  Zeit  2250  Stück  Schild- 
drttsentabletten  k  0,8  g  Drflsensubstanz  ohne  die  kleinste  objective  und  subjective 
Schädigung  genommen  worden  waren,  femer  die  Mittheilungen  von  Fftllen,  in  denen 
selbst  sehr  grosse  Mengen  Schilddrüsentabletten  auf  einmal  eingenommen  keinen 
Schaden  gestiftet  hatten  (90  Tabletten  k  0,3  g  von  einem  Kinde,  Becker,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  37;  Buschan,  ebendort  1895.  Nr.  44),  legten  Verf. 
den  auch  schon  von  anderer  Seite  ausgesprochenen  Qedanken  nahe,  dass  es  sich  bei 
dem  sogen.  Thyreoidismus  nur  um  Folgen  des  Genusses  verdorbener  Pr&parate  handle. 
Er  and  ein  anderer  Dresdner  Arzt  machten  daher  Versuche  an  sich  mit  Tabletten, 
die  aus  derselben  Quelle  bezogen,  ebenfalls  stets  geruch-  und  geschmacklos  waren, 
wie  di^enigen,  die  obengenannter  Patient  eingenommen  hatte. 

Man  begann  mit  2  Tabletten  ^  03  g  und  stieg  t&glich  um  2.  Am  4.  Tage, 
also  nach  Qenuss  von  8  Tabletten,  spürte  Verf.  fliegende  Hitze  und  leichte  Unruhe. 
Dazu  kamen  am  5.  und  6.  Versuchstage  noch  Herzklopfen,  KopfiMhmerzen,  schlechter 
Schlaf,  qn&lende  Tr&ume,  Mattigkeit  Am  7.  Tage,  an  dem  12  Tabletten  genommen 
worden,  trat  ein  ziemlich  lang  anhaltender  Anfall  von  Angina  pectoris  auf,  nach 
dem  auch  Zucker  in  ziemlicher  Menge  im  Harn  nachweisbar  war.  Nach  Aussetzen 
der  Tabletten  verschwanden  alle  Beschwerden  innerhalb  zweier  Tage.  —  In  dem 
anderen  F&Ue  stellten  sich  erst  am  6.  Versuchstage  Gefühl  von  fliegender  Hitze, 
Oppressionsgefühl  und  Mattigkeit  ein  und  verloren  sich  sofort  nach  Aussetzen  des 
Mittels.    Im  Urin  kein  Zucker  und  Eiweiss. 

Durch  diese  Versuche  wurde  bewiesen,  dass  die  Symptome  des  Thyreoidismus 
aoeb  durch  den  Qenuss  unverdorbener  Schilddrüsentabletten  hervorgerufen  werden 
ktenen.  Sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  verdorbene  Pr&parate  diese  Symptome  ver- 
ttklimmem  und  beschleunigen.  Meist  wird  sich  dann  nebenher  als  Hauptsymptom 
der  Fleischvergiftung  Diarrhoe  finden.  Die  Annahme  Busch an's,  dass  „durch  Be- 
Tonogung  vegetabilischer  Kost  während  der  Schilddrüsenkur  der  Thyreoidismus  vor- 
niedai  werden  künne,"  flud  Verf.  bei  diesen  Versuchen  nicht  bestätigt  Denn  ob* 
gleich  er  in  diesen  Tagen  Fleisch  und  Alkoholika  möglichst  bei  Seite  liess,  wurde 
tt  doch  von  ziemlich  erheblichen  Sypmtomen  betroffen,  während  die  andere  ärztliche 
VersQchsperson,  die  weniger  erkrankte,  die  Diät  nicht  geändert  hatte. 

Verf.  empdlehlt  mit  Bücksicht  auf  die  aus  diesen  Versuchen  hervorgegangene 
Thatttche,  dass  die  verschieden  starke  Wirksamkeit  der  Schilddrüse  sich  aus  der 
^^WBcbieden  grossen  Empfindlichkeit  des  einzelnen  Individuums  erklärt,  mit  kleinen 
Dosen  zu  beginnen  und  diese  nur  dann  zu  steigern,  wenn  ein  Erfolg  nicht  oder 
ludit  laehr  zu  constatiren  ist  Meltzer  (Coldita). 
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Psychiatrie. 

41)  The  relation  of  oriminality  in  the  ofBspring  to  alooholism  in  the 
parents,  von  Louise  Q.  Eobinovitch  (New  York).  (Medico-Legal  Journal. 
1900.    December.) 

Von  60  Verbrechern,  die  in  St  Anne  (Paris)  für  geistig  gesund  und  zu- 
rechnungsfähig befunden  wurden,  waren  48 ^/q  durch  Alkoholismus  des  Vaters 
oder  der  Mutter  oder  beider  belastet.  Eine  von  anderer  Seite  vorgenommene 
Nachforschung  im  „State  Keformatory"  in  New  York  (8827  Fälle)  ergab  47,6  7^ 
derart  belasteter,  nicht  geisteskranker  Verbrecher.  Die  beiden  Zahlen  stimmen 
also  völlig  überein.  (Ob  alle  diese  Verbrecher  geistesgesund  waren,  darüber 
Hesse  sich  vielleicht  streiten.  Ref.)  Trunksüchtige  Eltern  bekommen  nicht  nur 
schwächere  Kinder .  wie  andere  Eltern,  sondern  überhaupt  weniger  Kinder  (was 
im  Grunde  gar  kein  Unglück  ist).  Ed.  Hess  (Stephansfeld). 


IIL  Aus  den  Gesellsohaften. 

13.  internationaler  medioinisoher  Oongress  in  Paris  vom  2.  bis 

9.  August  1900. 

(Fortsetzung.) 

Neurologisohe  Seotion. 

Herr  G.  Marinesco:  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  acuten 
MyeUtis. 

Jede  acute  Myelitis  ist  gekennzeichnet  durch  krankhafte  Veränderungen  der 
Gefösse,  des  Stützgewebes  nnd  der  NerrenzeUen.  Letztere  verfallen  rasch  der  Dege- 
neration. Die  bei  sehr  vielen  Fällen  von  Myelitis  sichtbaren  Gewebsschädignngen 
erweisen  sich  als  hämorrhagische  Erweichung,  als  eine  Folge  der  durch  toxische  und 
infectiöse  Einflüsse  bewirkten  Circulationsstörungen.  Je  nach  Ausdehnung  und  Topo- 
graphie dieser  Gte&salterationen  kann  man  mit  Leyden  und  Goldscheider  mehräre 
Arten  von  Myelitis  annehmen:  Eine  transversale,  eine  diffuse  auf-  und  ab- 
steigende, eine  disseminirte,  und  eine  Polio-Myelitis. 

Mit  dem  Studium  dieser  letzteren  hat  sich  Pierre  Marie  beschäftigt, 
dessen  Anschauungen  Vortr.  vollkommen  beistimmt.  Vortr.  hatte  Gelegenheit, 
6  Fälle  von  acuter  Myelitis  zu  beobachten.  Bei  2  von  ihnen  fand  er  Strepto- 
coccen; bei  einem  dritten  einen  Pneumococcus,  bei  einem  vierten  einen  dem 
Milzbrand  ähnlichen  Bacillus.  Im  5.  Falle  konnte  ein  Bacillus  oder  Goccus 
nicht  nachgewiesen  werden.  Jedoch  beweist  das  nichts  gegen  die  infectiOse  Natur 
der  Myelitis,  da  Versuche  dem  Vortr.  dargethan  haben,  dass  die  Mioroben  nach 
einigen  Tagen  aus  dem  Mark  verschwinden,  und  dieser  Fall  wurde  erst  3  Monate 
nach  dem  acuten  Einsetzen  der  Myelitis  vom  Tode  dahingerafft  Im  6.  Fall  bestand 
eine  Myelitis,  die  Vort.  in  gleicher  Weise  einmal  bei  einem  jungen  Hunde  sah  und 
auch  beschrieben  hat.  Es  bestand  eine  Meningomyelitis,  sie  zeigte  sich  in 
Form  von  getrennten  Herden,  welche'  ganz  besonders  dem  Verlaufe  der  vorderen  und 
hinteren  Wurzelgefässe  folgten.  Microben  fanden  sich  nie  in  den  polio-myelitischen 
Herden.  Die  aufsteigende  Landry'sche  Paralyse  ist  am  häufigsten  abhängig 
von  einer  diffusen,  auf-  und  absteigenden  Myelitis,  wie  dies  von  dem  Vortr.,  Pierre 
Marie  und  Oettinger,  durch  den  Fall  von  Ballet  und  Dutil  gezeigt  wurde. 
Manchmal  ist  sie  die  Folge  einer  Polyneuritis.  (Dejerine,  Kahler,  Pitres 
und  Vaillard,  Raymond);  Vortr.  selbst  sah  einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art 
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Die  meisten  Microben  können  eine  Myelitis  erzeugen.  Zuerst  aber  sind  in 
dieser  Beziehung  zu  nennen  die  Streptococcen  und  die  Pnenmococcen,  sowie 
die  Erreger  der  Hnndswutli.  Yortr.  konnte  auf  folgende  Arten  experimentell 
Myelitis  erzeugen: 

1.  Durch  Einspritzung  ?on  Microben  in  eine  Yom  Mark  entfernte  Blutbabn. 

2.  Einführung  derselben  in  einen  Theil  der  Blutbahn,  der  das  Mark  direct 
nmspfilt    (Lamy'sche  Methode.) 

3.  Durch  die  Nervenbahn.    Einimpfung  in  den  Hflftner?. 

4.  In  den  BQckgratcanal. 

Die  Methode  1  erzengt  nur  selten  Myelitis.  Die  Methode  2  bewirkt 
Foliomyelitis.  Die  Methode  3  erzeugt  ausgesprochene  Menigomyelitis,  die  Methode  4 
eine  sehr  bedeutende  Meningomyelitis,  wagrecht  zu  der  Einspritzung,  und  abnehmend 
*m  auf-  und  absteigender  Richtung.  Folgt  man  den  erkrankten  Qefassen,  so  kann 
man  die  transyersale,  die  disseminirte,  die  Poliomyelitis  erkennen.  Durch  Abkühlen 
der  Wirbelsäule,  durch  Traumen  kann  man  den  experimentell  erzeugten  Process  be- 
sehleunigen. 

Bei  jeder  acuten  Myelitis  sind  zwei  leucocytäre  Beactionen  zn  be- 
obachten: 

1.  Eine  fiHhzeitige  Abwehrreaction,  bestehend  in  dem  Auswandern  der  Mono* 
ond  Polynncleftren,  eine  Beaction,  welche  die  Besiegung  der  Mikroben  zum  Ziele  hat. 

2.  Eine  spät  eintretende  lencocytäre  Beaction,  welche  die  Aufgabe  hat,  die  aus 
der  Myelitis  entstehenden  Degenerationsproducte  fortzuschaffen. 

Bei  durch  Streptococcen  bedingter  Myelitis  hat  Yortr.  das  Marmorek*sche 
Serum,  doch  ohne  deutliche  Resultate  verwendet.  Denselben  Misserfolg 
hatte  Yortr.  bei  der  Anwendung  von  Methylenblau  in  2  Fällen  von 
Meningomyelitis.  Oegen  die  heftigen  Schmerzen  benutzte  Yortr.  mit  Erfolg  in 
einem  Falle  die  Injection  von  Cocain  in  die  BQckenmarkshöhle. 

Herr  Dr.  Ferrier  (London);  On  the  differential  diagnoBia  of  organlo 
and  hysterioal  hemiplegia. 

Die  hysterische  Hemiplegie  kann  eine  organische  vortäuschen.  Es  gibt  wohl 
kein  immer  gegenwärtiges  Zeichen,  das  uns  die  sofortige  Unterscheidung  ermöglichen 
würde.  Die  spätere  Diagnose  zu  stellen,  gelingt  aber  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
Folgendes  beachtet  wird: 

1.  Die  persönliche  und  die  Familien-Geschichte. 

2.  Die  Art  des  ersten  Auftretens. 

3.  Die  eigentlichen  Merkmale  der  Lähmung. 

4.  Ihr  Yerlauf  und  ihr  Ende. 

5.  Das  Yerhalten  der  oberflächlichen  und  der  tiefen  Reflexe. 

Zu  1.  Die  organische  und  die  hysterische  Hemiplegie  kann  in  jedem  Alter  auf- 
treten. Die  Patienten  mit  letzterer  sind  neuropathisch,  hysterisch.  Sie  hatten  vorher 
hysterische  Anf&He,  sie  besitzen  „Stigmata",  „Zonen''  u.  s.  w. 

Die  Kranken  mit  organischer  Hemiplegie  sind  solche,  die  mit  Ausnahme  jener 
Falle,  in  welchen  es  sich  um  Traumen  (Yerletzungen  des  Schädels)  handelt,  in  Folge 
von  Geffiss-,  Herz-  oder  Kierenerkranknngen  zu  Circnlationsstömngen,  Embolieen, 
Thrombosen,  neigen. 

Zu  2.  Die  hysterische  Hemiplegie  zeigt  sich  gewöhnlich  ausgelöst  durch  irgend 
weiche  Nervenstörungen.  Zuweilen  bietet  sie  das  Bild  einer  (hysterischen)  Apo- 
plexie. Aber  diese  ist  nur  eine  Phase  des  grossen  hysterischen  Anfalls  und  unter- 
athddet  sich  von  der  wahren  Apoplexie  durch  die  Abwesenheit  von  Circulations-, 
Athmungs-,  Temperaturstömngen. 

Zu  3.  Die  Symptome.  Bei  der  hysterischen  Hemiplegie  ergreift  die  Lähmung 
nf^h    die    obere   und   untere   Extremität;    aber    sehr   selten   das   Gesicht. 
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Sobald  dieses  mitergriffen  ist,  zeigt  es  gewöhnlich  anf  derselben  oder  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  das  krampfhafte  labio-glossale  Bild  (Charcot.)  Das  Bein  ist 
gewöhnlich  mehr  befallen  wie  der  Arm,  und  beim  Gtohen  wird  es  wie  eine  leblose 
Masse  nachgeschleppt.  Dabei  beschreibt  es  keine  kreisförmige  Linie  wie  bei  der  or- 
ganischen Paralyse.    (Todd*sches  Symptom.) 

Die  hysterische  Hemiplegie  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  der  sensitiT-sensoilBchen 
Hemiplegie  yereinigt.  Bei  der  von  Läsionen  der  Empfindungsbahnen  der  inneren 
Kapsel  herrührenden  Hemiplegie  ist  die  Unempfindlichkeit  selten  tief.  Die  Sinne 
(QehOr,  Gerach,  (Geschmack)  werden  selten  zugleich  befallen,  und  wenn  das  Gesicht 
mit  ergriffen  ist,  ist  es  eher  Hemiopie,  als  Amblyopie  mit  concentrischer  Qesichts- 
feldeinengnng,  wie  bei  der  Hysterie. 

Die  hysterische  Monoplegie  zeigt  sieb  gewöhnlich  als  Folge  eines  örtUchen 
Trauma  nnd  unterscheidet  sich  von  der  rindenförmigen  Monoplegie  dnrch  ihre  aus- 
schliessliche Beachränknng  auf  diese  Extremität  oder  auf  einen  Theil  davon  und 
durch  die  Verbindung  morphologischer  Unempfindlichkeit  (Charcot),  welche  nicht 
der  Vertheilung  irgend  eines  sensiblen  Nerven  entspricht 

Zu  4.  Die  hysterische  Hemi-  oder  Monoplegie  kann  eine  unbestimmte  Zeit  dauern 
und  bis  ans  Ende  denselben  Character  von  Schlaffheit  behalten.  Bei  der  organischen, 
die  länger  als  d  Monate  gedauert  hat,  verschwindet  die  Schlaffheit,  um  der  Gontractur 
Platz  zu  machen,  und  diese,  nur  um  der  Atrophie  zu  weichen.  Gontracturen  ent- 
wickeln sich  allmählich  und  nicht  plötzlich  wie  bei  Hysterischen. 

Die  hysterischen  Lähmungen  zeigen  grosse  Variabilität,  sie  können  nach  nnbe- 
stimmter  Dauer  plötzlich  verschwinden. 

Zu  5.  Bei  der  hysterischen  Hemiplegie  mflssen  die  tiefen  Reflexe  nicht  noth- 
wendig  verändert  sein;  wahrer  Fussclonus  ist  selten.  Bei  einer  organischen  Hemi- 
plegie sind  sie  dagegen  immer  gesteigert^  Glonus  gehört  zur  Begel. 

Der  Plantarreflex  fehlt  bei  der  hysterischen  Hemiplegie  oder  er  ist  schwer  aus- 
zulösen.    Wenn,  so  zeigt  er  den  normalen  Beugetypus. 

Bei  organischen  Hemiplegieen  (bei  allen  Erkrankungen  der  Pyramiden- 
bahnen) zeigt  er  den  Extensionstypus  (Babinski's  Zehenphänomen). 

Herr  W.  Roth  (Moskau):  Le  diagnostio  de  lliAmiplögle  orgaaique  et 
de  lliömlpl^e  hystörique. 

Das  genaue  anatomische  Studium  einerseits  und  die  Analyse  der  pathologischen 
Bedingungen  und  klinischen  Symptome  andererseits  gestatten  uns  zwei  Gruppen  von 
Hemiplegieen  zn  unterscheiden:  Die  organische  und  die  hysterische. 

Allerdings  giebt  es  noch  Hemiplegieen,  deren  Natur  nicht  genügend  aufgeklärt 
erscheint  So  die  Hemiplegieen  bei  der  Migräne,  bei  gewissen  Vergiftungen. 
Ausserdem  können  gewisse  Symptome  der  organischen  Hemiplegieen  Veränderungen  in 
ihrer  Stärke  aufweisen,  selbst  in  Folge  eines  psychischen  Einflusses,  ohne  deshalb 
hysterischer  Herkunft  zu  sein. 

Die  durch  die  anatomische  Prüfung  gelieferten  Thatsachen  allein  genflgen  nicht, 
um  das  Feld  der  organischen  Hemiplegie  zu  begrenzen. 

Es  giebt  viele  Hemiplegieen,  welche  vom  klinischen  Standpunkt  aus  zu  den 
organischen  gerechnet  werden  mflssen,  trotz  der  Abwesenheit  von  bei  der  Autopsie 
wahrnehmbaren  Läsionen. 

Die  meisten  aetiologischen  Factoren,  die  bei  einer  gewissen  Stärke 
organische  Hemiplegie  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  können  bei  schwächerer 
Ausbildung  „functionelle''  herbeiführen.  Diese  „fnnctionelle'^  Hemiplegieen 
haben  mit  der  Hysterie  nichts  zu  thun  und  können  von  den  „organischen" 
Hemiplegieen  nicht  getrennt  werden. 

Man  kann  auf  diese  Weise  eine  Hemiplegie  sehen,  von  der  man  nicht  weiss, 
ob  sie  durch  Hysterie,  durch  eine  anatomische  oder  eine  functionelle  Qehimverletzung 
bewirkt  ist 
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Bei  den  meisten  Fällen  können  wir  nor  unter  Berfloksichtignng  der  Gesammt- 
hml  der  Symptome  eine  Diagnose  stellen.  (Bef.  weist  anf  Babinski  und  Andere, 
die  diesen  Gegenstand  behandelten,  hin.) 

Die  heryorstechendsten  Merkmale  der  organischen  Hemiplegie 
sind:  A.  —  Die  Omppe  jener  Symptome,  die  cUe  Syndrom  der  Apo- 
plexie bilden.  Sie  können  nor  ganz  ansnahmsweise  durch  eine  hysterische  Apo- 
plexie Yorget&uscht  werden« 

B.  Die  Herdaymptome« 

1.  Aphasie  In  allen  ihren  Formen« 

Es  ist  nicht  schwer,  diese  ?on  der  hysterischen  Stummheit  zu  unterscheiden. 

2.  Der  verringerte  Moakeltonus  and  die  lAhmungen. 

a)  Gonjugierte  Abweichung  der  Augen. 

Die  Amplitude  der  Augenbewegungen  nach  der  gel&hmten  Seite  bleibt  oft  lange 
Zeit  Terringert  llanchmal  zeigt  sich  diese  Verringerung  nur  bei  den  willkürlichen 
Bewegungen  y  nicht  bei  Reflexbewegungen,  oder  selbst,  wenn  der  Kranke  mit  den 
Augen  einem  Gegenstande  folgt,   welcher  sich  in  den  seitlichen  Bichtungen  bewegt. 

b)  Gesichtslähmung.  Der  Kranke  „raucht  die  Pfeife'';  der  obere  Ast  des 
Facialis  ist  ergriffen. 

Die  Gesichtslähmung  kann  derart  sein,  dass  sie  sich  nur  bei  mimischen  Be- 
wegungen  zeigt  Bei  der  hysterischen  Hemiplegie  ist  Gesichtslihmung  ausserordent« 
lieh  selten.  Was  gewöhnlich  als  solche  bezeichnet  wird,  ist  eine  Pseudolfthmung,  eine 
Hypotonie  mit  kleinen,  charakteristischen  Erschütterungen  des  Facialis  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  ausgelöst  durch  Hypertonie. 

c)  Abweichung  der  Zunge  nach  der  gesunden  Seite  und  typische  Dys- 
arthrie,  welche  in  Verbindung  steht  mit  dem  Grade  der  L&hmimg. 

Bei  der  Hysterie  zeigt  sich  die  Zungenabweiohung  unter  den  bekannten  flberaus 
wechsebden  Formen  (Hemispasmus). 

d;  Die  relati?e  Intensit&t  der  L&hmnng  der  Gliedmassen  und  der 
Muskelgruppen  eines  Gliedes  ist  Yon  typischer  Art 

Daher  kommt  es  zu  den  typischen  Gangyeränderungen,  zu  den  charakteristischen 
Stellungen  der  gelähmten  Glieder.    Dagegen  Todd 'scher  Gang  bei  den  Hysterischen. 

e)  Die  unwillkürlichen  associirten  Bewegungen  der  gel&hmten 
Gliedmassen. 

f)  Die  Entwicklung  der  L&hmnng  zeigt  gewöhnlich  bestimmte 
Bigenthflmlichkeiten. 

g)  Die  Abnahme  der  L&hmungserscheinungen  erfolgt  in  regel- 
■&8siger  Weise. 

3.  Die  Contraotoren  sind  in  Form  und  Entwiokelnng  oharakterlstisoh. 

4.  Sehnen-  nnd  Knoohenrefleze  sind  hochgradig  gesteigert.  Sie  gehen 
Hsnd  in  Hand  mit  der  Hypertonie  der  Muskeln.  Ansnahmsweise  kommt  auch  bei 
Hysterischen  Fussclonus  Tor. 

5.  Die  Hautrefleze  sind  in  ihrem  Verhalten  minder  Yerwerthbar  mit  Ausnahme 
ta  Zehenph&nomens  (Babinski.)  Doch  findet  sich  Extension  der  grossen  Zehe  in 
AanahmeOllen  auch  bei  der  Hysterie.  Das  Fehlen  des  Bauchcremasterreflezes  zu 
Bi^  der  L&hmung  muss  in  Betracht  gezogen  werden. 

6.  Die  Hemlanaesthesle  ist  weniger  deutlich,  als  die  L&hmung;  der  Grad  der 
Anaeethene  muss  nicht  anf  der  ganzen  H&lfte  des  Körpers  gleich  sein,  aber  man 
ftsdet  nicht  wie  bei  der  Hysterie  jene  schroffen  üeberg&nge,  jene  segment&re  An- 
<vtaDg.  Znweüen  besteht  eine  deutliche  Abnahme  des  stereognostischen 
Sinnes. 

7.  Hemianopsie. 

Fehkn  von  Alteration  anderer  höherer  Sinne. 

8.  Der  peyohlaohe  Suetand. 
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9.   Ciroulatlons-  und  Temperaturstönuigen. 
10.   Acuter  Druckbrand. 

Die  Hysterie  ahmt  zuweilen  Herdsymptome  nach  —  aber  in  sehr  unvollkommener 
Art  und  Weise. 

Von  vornherein  kann  man  kein  Symptom  als  ein  direct  pathognomonisches  be- 
zeichnen. Allein  das  Vorhandensein  eines  einzigen  im  Vorstehenden  groBBgedruckten 
Zeichens  sichert  die  Diagnose  einer  organischen  Läsion,  wenn  keine  Anhalts- 
punkte dafür  vorliegen,  dass  man  es  mit  der  Vereinigung  von  Hysterie  und  organischer 
Erkrankung  zu  thun  habe.  Die  wirklichen  Ursachen  der  organischen  Hemiplegie  sind 
nicht  immer  die,  die  am  wahrscheinlichsten  scheinen;  daher  der  Boden,  auf  welchem 
die  Krankheit  sich  entwickelte,  die  Bedingungen,  unter  denen  sie  auftritt,  nur  in 
zweiter  Linie  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Für  die  Unterscheidung  hysterischer  und  organischer  Hemiplegie  werden  aber 
sprechen  —  wenn  die  Symptome  der  Erkrankung  keine  genügenden  Anhaltspunkte 
liefern  —  die  aetiologischen  Factoren,  die  in  Alter,  Qeschlecht,  Nationalitat,  Lebensweise, 
AUgemeinzustaud  der  inneren  Organe  begründet  sind.  Des  weiteren  vorangegangene 
Erkrankungen  wie  die  Malaria,  der  l^phus  und  andere  Infectionskrankheiten,  wie 
auch  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  z.  B.  Diabetes. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  die  Hemiplegie  auftrat,  werden  ausschliessen 
lassen  das  Bestehen  einer  Autosuggestion;  oder  sie  weisen  auf  eine  Blutung  hin 
(heftige  Muskelanstrengungen,  kalte  oder  heisse  Bäder  n.  s.  w.) 

Die  plötzliche  Entstehung  einer  organischen  Hemiplegie  kann  wieder  ihrerseits 
als  Shok  wirken  und  hysterische  Symptome  auslösen. 

Die  vorübergehenden  Hemiplegieen  sind  oft  —  mit  Unrecht  —  alle  auf 
Rechnung  der  Hysterie  gesetzt  worden.  Ihre  HeUuug  kann  mit  irgend  einem 
Suggestionsverfahren  zusammenfallen  und  so  den  Irrthum  erleichtem.  Stets  aber  ist 
an  ihre  Existenz  zu  denken,  bevor  hysterische  Hemiplegie  —  bei  Fehlen  deutlicher 
hysterischer  Symptome  —  angenommen  wird. 

Herr  Hitzig  (Halle):    Ueber  das  oortioale  Sehen  beim  Hunde. 

Der  Streit  um  die  Lehre  von  der  Localisation  der  Functionen  im  Qrosshim  ist 
noch  nicht  entschieden.  Der  hauptsächlichste  Gegner  dieser  Lehre,  Goltz,  hat  in 
einigen  Punkten  nachgegeben.  Fast  sämmtliche  Anhänger  der  Localisationslehre 
geben  an,  dass  Verletzungen  der  vorderen  Hälfte  oder  auch  beliebiger  anderer  Theile 
des  Grosshims  des  Hundes  gleich  den  Verletzungen  der  sogenannten  Sehsphäre  zu 
Sehstörungen  führen,  ohne  dass  sie  jedoch  dadurch  sich  zur  Aufgabe  ihrer  localisa- 
torischen  Stellung  hätten  veranlasst  gesehen.  Vortragender  hat  schon  seinerseits  vor 
sehr  langer  Zeit  die  Richtigkeit  der  Thatsachen  zugestanden,  dass  auf  Eingriffe  in 
den  Vorderlappen  des  Hundes  Sehstörnngen  folgen.  Andererseits  ist  er  von  der 
Richtigkeit  der  Localisationslehre  überzeugt.  Darin  liegt  ein  Widerspruch:  Wenn 
seine  Aufklärung  gelingt,  erscheint  nicht  nur  der  wesentlichste  Einwand  gegen  die 
Localisationslehre  beseitigt,  sondern  es  eröffnen  sich  noch  tiefere  Einblicke  in  den 
cerebralen  Mechanismus  zumindest  des  Hundes.  Die  Lösung  erschien  Vortragendem 
in  folgender  Weise  möglich.  Entweder  hat  der  Hund  nur  ein  corticales,  im  Hinter- 
hauptslappen liegendes  Sehcentrum  —  oder  er  besitzt  deren  mehrere,  von  denen 
mindestens  eines  im  Vorderlappen  liegt. 

War  die  letztere  Annahme  die  richtige»  so  musste  eine  successive  Verletzung 
der  verschiedenen,  dem  Sehen  dienenden  corticalen  Gebiete  mit  Nothwendigkeit  eine 
Summirung  vorhandener  oder  ein  erneutes  Aufleben  bereits  verschwundener  Seh- 
störungen herbeiführen. 

Der  Versuchsplan  war  somit  in  grossen  Zügen  gegeben. 

Vortragender  bespricht  nun  denselben  und  wählt  für  seine  diesmaligen  Be- 
trachtungen bei  dem  ungeheuren  Material,  das  er  seit  dem  Jahre  1883  erhielt»  die 
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Besprechung  nnr  einiger  Methoden  und  des  Verhältnisses  des  Gyrns 
aigmoides  sowie  der  sogenannten  Sehsphäre  zum  Sehen. 

Nach  Wiedergabe  der  Operationsmethode  geht  Vortragender  zu  den  Unter- 
gaehungsmethoden  über.  Wir  können  leider  an  dieser  Stelle  dieselben  nicht  be- 
sprechen. Nnr  die  hochinteressante  Methode,  die  der  Vortragende  zum  Nachweis 
gewisser  optischer  Störungen  anwendet,  soll  sMzzirt  werden.  Mittelst  derselben  kann 
man  einen  Hund  wie  einen  Menschen  perimetriren.  Man  lässt  ihn  ein  Stück  Fleisch 
fixiren  und  sucht  mit  Hilfe  eines  kleineren  Stückchen  Fleisches,  welches  mit  einer 
gebogenen  Zange  gefasst  wird,  Ton  hintenher  sein  Gesichtsfeld  ab. 

Gegenüber  Munk,  der  den  Satz  aufstellt,  dass  die  bei  Eingriffen  in  das 
Vorderhirn  auftretenden  Sehstörungen  auf  eine  unbeabsichtigte  Be- 
leidigung der  Sehsphäre  beruhen,  erklärt  Herr  Hitzig  mit  aller  Be- 
stimmtheit nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche,  dass  Munk  hierin 
im  Irrthnm  sei. 

Zar  Stellung,  die  dem  Gyrus  sigmoides  zukommt,   bemerkt  Vortr.: 

1.  Ein  zweites  corticales  optisches  Gentrum  —  wenn  der  Huud  überhaupt  ein 
solches  besitzen  sollte  —  liegt  jedenfalls  nicht  im  Gyrus  sigmoides;  denn  wenn  dies  der 
Fall  wäre,  so  müsste  nach  jeder  Verletzung  dieses  Gyrus,  und,  a  fortiori,  nach  einer 
Torgängigen  Verletzung  der  Sehsphäre,  gesetzmässig  eine  Sehstörung  eintreten.  Das 
Ausbleiben  einer  solchen,  auch  nur  in  einem  einzigen  Falle,  macht  die  Annahme 
unhaltbar,  dass  dieser  Gyrus  zum  Sehen  diene. 

2.  Da  eine  unbeabsichtigte  Verletzung  des  corticalen  optischen  Centrums  (wie 
soeben  erläutert)  ausgeschlossen  war,  so  zwingt  das  Eintreten  ?on  Sehstörungen  nach 
primären  Verlefesungen  des  Gyrus  zu  der  Annahme,  dass  directe  oder  indirecte  Ver- 
bindungen zwischen  ihm  und  der  Sehsphäre  bestehen,  vermittelst  deren  der  durch 
die  Operation  gesetzte  Beiz  übertragen  werden  und  eine  zeitweise  Behinderung  des 
Sehens  bewirken  kann. 

Die  Ton  Hitzig  1871  behufs  Vornahme  bestimmter  Operationen  empfohlene 
Stelle,  später  von  Munk  A^  genannt,  soll  das  eigentliche  „centrale  Organ  für 
das  Sehen"  bergen.  Vortr.  hat  nun  diese  Stelle  geätzt,  scarificirt,  aus- 
gelöffelt und  unterschnitten,  ohne  dass  in  der  Begel  auch  nur  die  Spur 
einer  Sehstörung  eintrat.    Es  sind  daher  folgende  Leitsätze  aufzustellen: 

1.  Die  Stelle  A^  kann  das  eigentliche  Sehcentrum  im  Sinne  Munk 's  unmöglich 
sein.  Sonst  würde  ihre  Verletzung  unter  allen  Umständen  eine  erhebliche  und  längere 
Zeit  anhaltende  Sehstörung  nach  sich  ziehen  müssen.  Dies  trifft  aber  nur  bei  pri- 
mären Eingriffen  in  diese  Begion  zu,  während  oberflächliche  secundäre  Eingriffe  ganz 
oder  so  gut  wie  ganz  ohne  Sehstörungen  verlaufen. 

2.  Dagegen  muss  diese  Stelle  ebenso  wie  der  Gyrus  sigmoideus  in  derartigen 
Beziehungen  zu  dem  eigentlichen  optischen  Centrum  stehen,  dass  dessen  Thätigkeit 
durch  Eingriffe  in  jene  Stelle  zeitweise  beschränkt  oder  aufgehoben  werden  kann. 

Die  Untersuchungen  haben  also  einen  Anhaltspunkt  für  die  Exis- 
tenz von  zwei  oder  mehreren  corticalen  Sehcentren  nicht  ergeben, 
unzweifelhaft  existirt  ein  solches,  aber  weder  liegt  es  im  Gyrns  sig- 
moideus, noch  ist  die  Stelle  Aj  von  Munk  als  ihr  vornehmster  Theil 
10  betrachten.  A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 

(Fortsetzung  folgt) 


Wiener  medioinlsoher  Club. 

Sitzung  vom  22*  November  1899. 
(Wiener  med.  Press.    1899.    Nr.  50.    S.  2111.) 

Herr  G.  Steiner  stellt  einen  Fall   von  inDantiler  Bntbindungslähmung, 
^^JVnB  Srb,  vor.     Die  Geburt  des  Kindes  hatte  in  Beckenlage  mit  manueller  Hülfe 
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stattgefandeBy  und  sofort  wurde  eine  L&hmong  des  rechten  Armes  constatirt  Das 
heute  10  Wochen  alte  Kind  zeigt  noch  an  der  betroffenen  Extremität  eine  Unmög- 
lichkeit der  Hebung  im  Schnltergelenke,  der  Beugung  im  Ellbogengelenke  und  der 
Supination  des  Vorderarmes.  Die  entsprechenden  Muskeln  zeigen  Atrophie,  lassen 
jedoch  keine  Entartungsreaction  nachweisen.  Keine  wesentliche  Störung  der  Sensi- 
bilität und  keine  oculo-pupillären  Symptome  zu  constatiren.  Die  Entstehung  der 
Lähmung  in  diesem  Falle  könnte  nach  Yortr.  ihre  Erklärung  finden  in  einer 
Quetschung  des  Erhaschen  Punktes  zwischen  SchlQsselbein  und  1.  Rippe  oder  in 
einem  Prager  Handgriff  oder  drittens  in  einem  Hämatom,  das  sich  an  dem  rechten 
Eopfoicker  des  Kindes  findet. 

In  der  Discussion  hält  im  Gegensatze  zu  Yortr.  Herr  R.  Neurath  das  Vor- 
handensein einer  spinalen  Läsion  für  wahrscheinlicher.  Er  hat  zwei  Fälle  von  schlaffer 
Lähmung  beider  Unterextremitäten  bei  nach  Wendung  auf  die  Ferse  und  Extraction 
asphyktisch  geborenen  Kindern  gesehen,  bei  denen  sich  nach  einiger  Zeit  leichte 
Zehenbewegnngen  wieder  einstellten.  Der  eine  dieser  Fälle  kam  zur  Section,  welche 
im  Rflckenmarke  multiple  miliare  Blutungen,  am  dichtesten  in  der  Lendenanschwel- 
lung aufdeckte. 

Herr  Singer  zeigt  einen  20jährigen  Patienten,   bei  welchem  ein  otitisoher 

Absoesa  im  Unken  Sohlftfelappen  mit  bestem  Erfolge  beseitigt  worden  war.    Die 

Symptome  desselben  bestanden  in  rasenden  Kopfschmerzen,  Paraphasie,  Gonvulsionen, 

Trismus,  Nackenstarre,  Anfälle  von  Bewosstlosigkeit  und  amnestischer  Aphasie.    (Der 

^  Fall  wurde  in  extenso  publidri) 

Sitzung  vom  17.  Januar  1900. 
(Wiener  med.  Presse.    1900.   Nr.  6.    S.  270.) 

Herr  E.  Redlich  hält  einen  Vortrag  über  senile  Bpilepsie.  Als  solche  be- 
zeichnet er  jene  FäUe,  die  nach  dem  60.  Jahre  beginnen.  Er  hat  etwa  ein  Dutzend 
gesehen,  wobei  symptomatische  Epilepsie  ausgeschlossen  wurde  (Anfälle  bei  Nephritis, 
Diabetes,  toxischen  Agentien,  cerebralen  Blutungen  und  Erweichungen).  Bei  der 
Besprechung  der  eigentlichen  senilen  Epilepsie  geht  Yortr.  von  ätiologisch-pathogene- 
tischen  Momenten  aus.  Der  Heredität  kann  er  trotz  dahingehender  Aeusserungen 
anderer  Autoren  keine  besondere  Bedeutung  beimessen,  wohl  aber  Alkoholismus, 
Schädeltraumen  und  Syphilis,  besonders  aber  Arteriosklerose.  Das  Bestehen  der 
arteriosklerotischen  Epilepsie  hält  Yortr.  für  sichergestellt,  während  die  cardiale  Epi- 
lepsie noch  zweifelhaft  ist.  Im  Anschlüsse  bespricht  er  noch  kurz  die  pathologische 
Histologie  der  Epilepsie,  vor  allem  die  von  Chaslin  beschriebene  Gliose,  sowie  eigene, 
als  miliare  Sklerose  bezeichnete  Befunde  bei  zwei  Fällen  seniler  Epilepsie.  In  sym- 
ptomatologischer  Beziehung  jQindet  Yortr.  keinen  Unterschied  zwischen  der  senilen 
und  der  gewöhnlichen  Epilepsie. 

In  der  Discussion  sind  die  Bemerkungen  des  Hm.  H.  Schlesinger  herror- 
zuheben;  derselbe  schliesst  sich  der  Meinung  vollkommen  an,  dass  bei  der  Annahme 
von  causalen  Beziehungen  zwischen  Herzkrankheit  und  Epilepsie  die  äusserste  Vor- 
sicht geboten  sei.  Schlesinger  hat  durch  lange  Zeit  alle  in  seine  Beobachtung 
gelangenden  Fälle  von  Herzkrankheiten  auf  Epilepsie  inquirirt  und  andererseits  bei 
allen  Epileptischen  auf  den  Zustand  des  Herzens  besonders  geachtet  und  nur  in  einem 
einzigen  Falle  eine  Coinddenz  gefunden.  Robert  Kienböck  (Wien). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel, 

Berlin»  NW.  Schiffbauerdamm  18. 
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I.   Orginalmittheilungen. 


1.   Zur  Pathogenese  und  Klinik  der  Wadenkrämpfe. 

Von  Oberarzt  Dr.  P.  Näoke  in  Habertasburg. 

Eins  der  häufigsten  Vorkommnisse  im  Leben  ist  bekanntlich  der  Waden- 
krampf, and  wohl  nur  W^ige  werden  darüber  nicht  aus  eigener  Erfahrung  zu 
berichten  wissen,  um  so  mehr  muss  es  auffallen,  dass  wir  davon  relativ  noch 
sehr  wenig  wissen  und  die  meisten  Lehrbücher  über  diesen  Q^nstand  mit  nur 
wenigen  Bemerkungen  hinweggehen.  Offenbar  ist  es  ein  an  sich  meist  harmloses 
Zeichen,  so  dass  man  seine  Aufmerksamkeit  lieber  anderen,  interessanteren  neu- 
rotischen Erscheinungen  zuwandte. 

Ganz  neuerdings  hat  nun  F^B:t\  dem  die  Neurologie  und  Psychiatrie  im 
engeren  und  weiteren  Sinne  schon  so  Vieles  verdankt,  auch  diese  Erscheinung 
näher  besprochen.  Die  tonischen  Krämpfe  (crampes)  sind  nach  ihm  schmerz- 
hafte Contractionen,  erzeugt  durch  eine  willkürliche  äusserste  Verkürzuug  der 
Muskeln  —  besonders  bei  heftigen  Bewegungen  — ,  aber  auch  durch  eben  solche 
unwillkürliche.  Sie  erscheinen  in  ziemlich  viel  Muskeln,  z.  B.  in  den  Nacken-, 
Zehenmuskeln  u.  s.  f.,  besonders  häufig  aber  bekanntlich  in  den  Wadenmuskeln. 

FkiLk  gjaubt  diesen  Krampf  der  WESTPHAL'schen  „paradoxen''  Gontraction 
an  die  Seite  stellen  zu  müssen.  Hier  wie  dort  kann  die  passive  Verkürzung 
eines  Muskels  eine  Zusammenziehung  desselben  erzeugen.  Durch  ungleiche 
Gontraction  der  Muskelbündel  können  im  Krämpfe  Zerrungen  der  Nerven  und 
Gefassnipturen  bis  zu  Ekchymosen  und  intramusculären  Blutungen  entstehen, 
wodurch  die  eventuell  lange  andauernden  Schmerzen  erklärt  werden.  Waden- 
krämpfe erfolgen  durch  heftige  Fleiionsbewegungen  des  Beines,  wie  beim  Bei^- 
steigen.  Schwimmen,  oder  bei  Entspannung  der  gleichen  Muskeln  beim  Liegen 
„en  chien  de  fusil ''.  „Die  Hypotonie  der  Antagonisten  scheint  die  Pathogenese 
des  Krampfes  zu  beherrschen.''  Die  Krämpfe  sind  sehr  häufig  bei  Ermüdung 
und  bei  Neurasthenikern  aller  Art.  Manche  Epileptiker  werden  aus  dem  post- 
epileptischen Torpor  durch  schmerzhafte  Wadenkrämpfe  geweckt.  Die  Patho- 
genese derselben  kann  durch  ihre  Verwandtschaft  mit  den  nächtlichen  Lähmungen 
weiter  aufgehellt  werden,  wie  sie  so  oft  bei  Hysterischen  und  Neurasthenikern 
stattfinden,  mit  oder  ohne  Akroparästhesie.    Der  Wadenkrampf  kann  sogar  allein 


'  F£b£,  Les  crampes  et  les  paralysies  noctames.    M^decine  moderne.    1900. 
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mit  Ameisenkriechen  der  Hände  zusammen  vorkommen.  Sehr  wichtig  ist,  dass 
die  Wadenkrämpfe,  wie  auch  die  nachtlichen  Lähmungen  im  Allgemeinen,  nur 
oder  wenigstens  sehr  vorwiegend  bei  Hysterischen  auf  der  Seite  mit  den  perma- 
nenten Symptomen  auftreten,  wo  zugleich  oft  somatische  Entartungszeichen 
bestehen,  was  die  somatische  Basis  der  hystero-neurasthenischen  Symptome  und 
ihre  Localisation  nur  noch  mehr  beweist.  Die  Wadenkrämpfe  verschwinden  vor 
der  Parese  und  der  Akroparästhesie,  so  dass  sie  der  Paralyse  untergeordnet  zu 
sein  scheinen. 

So  weit  F£b£.  Er  setzt  also  in  der  Genese  der  ,,crampes'S  besonders  aber 
der  Wadenkrämpfe,  heftige  Verkürzung  der  Muskeln  oder  eine  Entspannung  an 
erste  Stelle,  wobei  Ermüdungszustände,  nervöse,  hysterische,  epileptische,  namentlich 
aber  paralytische  Zustände  (wie  in  der  nächtlichen  Lähmung  Hysterischer)  be- 
günstigend wirken. 

Für  die  Ermüdung  als  wichtiges  Moment  dürfte  die  Thatsache  sprechen, 
dass  besagte  Ejrämpfe  allerdings  vorwiegend  Nachts  auftreten  oder  nach  langen 
Märschen,  längerem  Schwinmien,  Tanzen  u.  s.  f.     Doch  scheint  hier  überall 
Wadenkrampf  immerhin  sehr  selten  zu  sein.    Dass  es  bei  Turnern  je  eintritt,  auch 
nach  Ermüdung,  habe  ich  nicht  gesehen.    Ich  habe  einige  Nachfrage  gehalten 
und  erfahren,  dass  in  Kasernen  und  selbst  im  Manöver  die  nächtlichen  Waden- 
krämpfe kaum  häufiger  sind,  als  sonst,  dagegen  treten  sie  nicht  selten  ein,  wenn 
die  Mannschaften  ihre  Stiefeln  anziehen,  wahrscheinlich  durch  starkes  Forciren, 
vielleicht  auch  durch  gewisse  ungeschickte  Bewegungen  veranlasst.    Genau  das- 
selbe gilt  auch  vom  Bergsteigen,  sogar  bei  Anfängern.    Beim  Schwunmen  ist 
es  gleichfalls  selten  und  tritt  bisweilen  gleich  Anfangs  auf.    Es  kann  also  dann 
nur  heftige  Verkürzung  oder  fehlerhafte  Bew^ungen  die  Schuld  tragen,  worauf 
ja  näditliche  Wadenkrämpfe  überhaupt  am  häufigsten  zurückgeführt  werden, 
allerdings  meist  noch  unter  Begünstigung  anderer  Momente. 

Hier  muss  aber  sicher  unterschieden  werden.  Die  meisten  erwachsenen 
Mensdien  schlafen  in  der  Seitenlage,  am  häufigsten  auf  der  rechten  ^  Seite,  nicht 
also  mit  lang  ausgestreckten  Beinen  auf  dem  Rücken  liegend,  sondern  seitlich 
mit  leicht  gebeugtem  Knie-  und  Hüftgelenk^  und  geringer  Plantarflexion.    Die 

^  Warum  dies  geschieht,  ist  noch  nicht  erklärt,  ebenso  wenig,  ob  die  rechte  Seitenlage 

£e  bygieiniBehste,  rationellste  ist,  wie  sie  es  scheint.    Das  Athmen  scheint  nämlich  hier  am 

kieiitesten  tot  sich  zn  gehen.    Es  ist  gewiss  auch  kein  blosser  Zufall,  dass  Pollationen  nnd 

latdTe  Tranme  —  erstere  entstehen  meist  nach  letzteren,  wie  ich  glaube  —  wohl  fast  nitr 

in  der  Bftekenlage  erfolgen,  jedenfalls  in  Folge  von  gewissen  Stauungserscheinungen  und 

^eren  Folgen.    Wahrscheinlich  ist  in  dieser  Lage  auch  die  Onanie  am  häufigsten,  aus  gleichem 

6nmde.    ünyerständlich  ist  mir  aber,  wie  Poüllet  (s.  Manhximbb,  Troubles  mentaux  de 

t'esfaDce.  1899.  Paris)  unter  Anderem  gegen  dies  Laster  die  linke  Seitenlage  empfehlen  kann! 

'  GiAinnTi«!  und  Majaho  (Un  degenerato  antropoide.    Riv.  niensile  di  Neuropatologia 

c  Piiehiatria.    1900.    Nr.  6)  beschreiben  einen  höchst  merkwfirdigen  44jährigen  Idioten,  ein 

^res  Unicum,  und  erwähnen,  dass  derselbe  im  Schlafe  wie  ein  Knäuel  gekrümmt  dalag, 

^  Kopf  auf  der  Brust  und  das  Gesicht  oft  mit  beiden  Händen  bedeckend.    Also  hier  fand 

^Maiimum  der  normalen  Krümmung  statt,  was  die  Verf.  ohne  Weiteres  als  Atavismus 

^v^^aBen.    In   der  Krankengeschichte   wird   aber   nirgends   das   Auftreten   von  Krämpfen, 

■pceiell  von  Wadenkrämpfen  erwähnt. 
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Winkelgrösse  der  Gelenke  kann  yariiren,  auoh  bezüglioh  der  gegenseitigen  Lage. 
In  der  Seitenlage  wird  offenbar  das  Gleichgewicht  der  Muskelspannungen  im 
Liegen  herbeigeführt,  und  daher  wird  sie  instinctiv  gesucht  Oder  sollte  hier 
etwa  eine  Erinnerung  an  die  vorgeburtliche  oder  gar  an  eine  phylogenetisch 
weit  zurückliegende  Periode  vorliegen,  also  ein  echter  Atavismus?  Das  ist  jeden- 
falls eine  sehr  kühne  Hypothese! 

Die  Beugung  der  Muskeln  ist  also  jedenfalls  im  Schlafen  für  gewöhnlich 
nur  eine  sehr  massige,  welche  kaum  je  einen  Krampf  auslösen  dürfte.  Wohl 
aber  können  einmal  stärkere  oder  auch  ungeschickte  Bewegungen  stattfinden 
und  so  Anlass  zur  Zusanmienziehung  geben.  Jedenfalls  geschieht  eine  solche 
Hyperflezion  u.  s.  w.  aber  nur  selten  oder  wird  vielmehr  nur  selten  von  Waden- 
krampf  gefolgt  Bisweilen  kann  solcher  durch  besonders  brüskes  Ausstrecken  der 
Beine,  und  wenn  starke  Flantarflexion  dabei  gleichzeitig  auftrat,  erzeugt 
werden. 

Aber  auch  directer  oder  indirecter  Druck  auf  GefSsse,  Nerven  und  Muskeln 
scheint  nur  selten  Wadenkrampfe  herbeizuführen,  sonst  müssten  z.  B.  die  Frauen 
(Strumpfbänder)  sehr  häufig  davon  befallen  sein,  was  wahrscheinlich  nicht  der 
Fall  ist  Stiefeldruck,  besonders  auf  ein  Hühneraoge,  erzeugt  allerdings  nicht 
selten  reflectorisch  den  Krampf,  besonders  an  den  Zehen.  Yold  (siehe  unten) 
erwähnt  bei  seinen  Traumexperimenten,  wo  Nachts  die  Knöchel-  und  Fussgelenke 
umschnürt  wurden,  nicht  das  Auftreten  von  Krämpfen. 

Verkürzungen  und  Druck  sind  also  nur  selten  die  alleinige  Veranlassung, 
und  sie  fehlen  scheinbar  oft  genug  ganz.  Es  muss  daher  meist  ein  anderer 
Grund  gesucht  werden.  Wo  die  Ermüdung  als  Ursache  bezichtigt  wird,  liegt 
es  nahe  anzanehmen  und  ist  schon  wiederholt  gesagt  worden,  dass  gewisse  Er- 
müdungsproducte  die  Muskelnerven,  oder  vielleicht  die  Muskelfasern,  oder  beide 
zusammen,  gereizt  haben.  Dafür  scheint  zu  sprechen,  dass  die  Krämpfe  bis- 
weilen doppelseitig  auftareten  und  sich  wiederholen. 

Dass  jedenfalls  chemische  Beize  eine  grosse  Bolle  spielen,  sehen  wir  aus  den 
häufigen  Wadenkrämpfen  bei  Cholera,  Cholera  nostras,  Diarrhoe,  Typhus,  Diabetes, 
Blei-Arsen-Schwefelvergiftung  u.  s.  f.  Auch  bei  Epilepsie  und  Hysterie  dürfte  ein 
ähnlicher  Zusammenhang  bestehen,  ebenso  nach  Magenüberfüllung ,  wie  ich  sie 
beobachtete,  bei  Schwangerschaft,  Unterleibsgeschwülsten,  wahrscheinlich  auch 
bei  Obstipation  u.  s.  w.  Man  hat  nun  freilich  bei  Cholera,  Typhus,  Diarrhoe 
besonders  an  die  Folgen  der  Blutverdickung  gedacht,  während  man  bei  Magen- 
überfallung,  Obstipation,  Schwangerschaft  u.  s.  w.  mehr  einfache  Stauungs- 
erscheinungen und  Druck  auf  Nerven,  Muskeln  im  Auge  behalten  könnte,  ebenso 
bei  Varicen,  wobei  £[rämpfe  bekanntlich  recht  häufig  sind.  Dasselbe  würde 
auch  von  Herz-  und  Nierenkrankheiten  gelten,  doch  ist  über  hier  stattfindende 
Wadenkrämpfe  in  den  Büchern  wohl  kaum  etwas  zu  finden.  Das  allen  ge- 
nannten Leiden  Gemeinsame  liegt  aber  jedenfalls  in  der  abnormen  Beschaffen- 
heit des  Blutes  —  sicher  auch  da,  wo  es  sich  mehr  um  Stauungen  han- 
delt — ,  die  reizend  wirkt.  Diese  reizende  Blutmischung  kann  permanent  oder 
zeitweilig,  allgemein  oder  vielleicht  auch  nur  local  bestehen. 
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Freilich  ist  die  Vorliebe  gerade  ftr  die  Wademnuskeln  völlig  unklar. 
Warum  sollen  diese  z.  B.  ermüdeter  sein^  als  die  Oberschenkel,  Fasse  imd  Arme? 
Warum  besteht  nur  hier  allein  von  allen  Maskeln  eine  grossere  Erregbarkeit 
der  sensiblen  Müskelnerven?  Ist  diese  femer  gleich  oder  in  der  Intensität 
schwankend,  oder  endlich  liegt  es  nur  an  der  Yariationsgrosse  der  Beize? 
Warum  werden  meist  nur  die  oberflächlichen  Muskeln  contrahirt  und  wird  öfters 
der  M.  gastrocnemius  als  der  M.  soleus  ergriffen,  oder  stets  beide  zusammen? 
Die  Kreifliaufsverhaltnisse  sind  sicher  an  der  Wade  nicht  günstig,  doch  noch 
gnnst^er  als  in  der  Tiefe  oder  am  Fnsse.  Vielleicht  liegen  dem  häufigeren 
Anftreten  des  Krampfes  gerade  in  der  Wade  noch  sonstige  mechanische  oder 
anatomische  Verhältnisse  zu  Grunde. 

Ziemlich  unklar  ist  auch  die  Bolle  der  Varicen.  Selbst  bei  grosseren  können 
Wadenkrämpfe  ganz  fehlen  oder  sehr  selten  sein,  während  sie  bei  leichten 
eventuell  häufiger  sind.  JedenfiAUs  zeigen  Varicen  grössere  Blutstauung  im 
Muskel  selbst  an  und  damit  eine  gewisse  chemische  Beizung.  Binmal  beobach- 
tete ich  an  mir  selbst  Nachts  einen  lebhaften  Wadenkrampf.  Als  ich  vorsichtig 
nachfühlte,  schienen  mir  die  Muskeln  nicht  contrahirt  und  schmerzhaft  zu  sein, 
wohl  aber  der  ganze  varicöse  Venenstrang  gekrampft  und  sehr  druckempfindlich. 
Bne  ähnliche  Beobachtung  aus  der  Litteratur  kenne  ich  nicht  Hier  handelt  es 
ädi  also  scheinbar  um  einen  „Fseudo- Wadenkrampf  ^ 

Man  wird  a  priori  geneigt  sein  anzunehmen,  dass  bei  Nervösen  überhaupt 

ederisparibus  die  Wadenmuskeln  leichter  gereizt  werden  können.  F£b£  spricht  sich 

sogar  entschieden  in  diesem  Sinne  aus.    Ich  bin  aber  trotzdem  noch  nicht  davon 

überzeugt^  da  icix  selbst  bei  Nervösen  und  Epileptikern  die  Krämpfe  kaum  öfter 

antreten  sah,  als  sonst.  Ein  speciell  bezüglich  der  Epileptiker  sehr  erfahrener  College 

tatiitigte  mir  das  Gleiche.    Nahe  liegt  es  hier  auch  zu  fragen,  wie  sich  die 

Sache  bei  den  Geisteskranken  verhält.    Ich  kann  mich,  trotz  sehr  reicher  Er- 

&hrung,  nicht  besinnen,  von  ihnen  je  besondere  Klagen  über  Wadenkrämpfe 

vernommen  zu  haben,  und  auch  eine  nähere  Umfrage  bei  den  Oberpflegem  blieb 

negativ.    Wadenkrämpfe  scheinen  also  hier  kaum  häu%er  als  sonst  zu  sein. 

Die  Litteratur  lässt  einen  darüber  leider  ganz  im  Stich.    Nach  Littb£^  sollen 

Kximpfe  bisweilen  nach  „surexcitation  du  cerveau^^  stattfinden,  doch  ist  dieser 

Begriff  ganz  unklar. 

Alle  genannten  Punkte  verlangen  also  noch  eingehende  Untersuchungen. 
Dasselbe  gilt  auch  von  den  eigentlichen  Nervenkrämpfen.  Ich  kannte  einen 
Hecni,  der  früher  (im  reifen  Altert)  eine  tuberkulöse  Meningitis  durchgemacht 
Itttte  und  dann  an  (vieUeioht  daraus  entstandener)  progressiver  Muskelatrophie 
(die  Möglichkeit  einer  Syringomyelie  ward  auch  ausgesprochen)  litt,  sowie  viele 
Jahie  hindurch  an  schmerzhaftesten,  wiederholten  Wadenkrämpfen,  die  ihm  oft 
genug  die  Nachtruhe  raubten.  Auch  ist  mir  eine  nervöse  Dame  bekannt,  die 
ttfih  Ablatio  ovariorum  (wegen  Myomata  uteri)  neben  anderen  Symptomen  sehr 
Miage  Grampi  bekam,  die  sie  früher  nur  selten  und  schwach  gehabt  hatte. 


^  Lmsi  et  RoBiK,  Dictionnaire  de  m^eeine  etc.    1865.    Paris.    Article:  Orampe. 
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Besonders  wird  man  nach  dem  Vorgänge  von  FtKk  auf  paralytische  Zustande 
bei  Nervenkrankheiten  u.  s.  w.  zu  achten  haben. 

Sebugmülüeb^  macht  mit  Becht  auf  den  merkwürdigen  Umstand  auf- 
merksam, dass  bei  dieser  Gontraction  die  Ferse  ihre  Mittelstellung  nur  wenig 
verändert,  und  dass  wahrscheinlich  manche  Formen  von  lumbs^  auf  Krampf 
beruhen,  was  Ft&k^  sogar  als  ganz  sicher  ausspricht  Eigenthümlich  ist  auch, 
dass  der  Krampf  nur  an  einer  Stelle  auftritt  und  nicht  zu  wandern  scheint. 
Sehr  selten,  wie  gesagt,  sind  beiderseitige  —  zugleich  oder  nach  einander  er- 
folgend —  oder  wiederholte  Wadenkrampfe.  Neulich  bekam  ich  rechts  in  der 
Wade  einen  leichten  Krampf,  der  aber  nicht  in  der  Mitte  einsetzte,  sondern 
ganz  seitlich  und  hier  beschränkt  blieb.  Das  ist  bisher  wohl  auch  noch  nicht 
beobachtet  worden.  Manche  Grampi  sind  ganz  kurz,  fast  klonisch.  Ob  wirklich 
bei  heftigen  Contractionen  intramusculäre  Blutungen  auftreten  können,  wie  F£b£ 
sagt,  erscheint  mir  noch  etwas  zweifelhaft,  ausser  dort  natürlich,  wo  die  Gefisse 
brüchig  sind. 

Die  Wehleidigkeit  nach  den  Krämpfen  kann  ziemlich  lange  andauern.  Vor 
langen  Jahren  bekam  ich  einmal  Nachts  furchtbar  schmerzhafte  Wadenkrämpfe 
in  beiden  Beinen  (ob  wiederholt,  weiss  ich  nicht  mehr)  nach  einer  sehr  langen 
Fisenbahnfahrt  (von  Brindisi  nach  Bavenna),  konnte  danach  während  einiger 
Stunden  nur  mühsam,  hinkend,  gehen,  und  die  Druckempfindlichkeit  der  Waden 
und  ein  gewisses  Gefühl  des  Wundseins  war  noch  am  3.  Tage  nachweisbar. 
Bisweilen  ist  zugleich  der  Fuss  in  verschiedener  Weise  ergriffen.  Die  rechte 
Wade  scheint  öfter  betroffen  zu  sein,  als  die  linke,  und  bei  doppelseitigen 
Krämpfen  ist  wahrscheinlich  die  Stärke  in  beiden  Gliedern  nicht  inuner  gleich. 

Beobachtet  werden  femer  auch  Abortivkrämpfe,  die  nirgends  erwähnt 
werden.  Man  verspürt  dann  ein  beginnendes  Krämpfen  in  Wade  oder  Zehen, 
das  man  aber  durch  schnelles  Ablenken  der  Aufinerksamkeit  und  Stillhalten  des 
Gliedes  noch  rechtzeitig  unterdrücken  kann,  üeberhaupt  spielt  die  Aufmerksam- 
keit eine  wichtige  Rolle  bei  der  Verstärkung  oder  Verminderung  der  Zusammen- 
ziehung. Ja,  es  schien  mir  sogar,  als  ob  eventuell  schon  blosse  Aufmerksamkeit 
Grampi  erzeugen  könnte.  Dies  ist  aber  noch  weiter  zu  verfolgen,  wie  auch,  ob  die 
Wadenkrämpfe  häufiger  beim  Finsohlafen,  mitten  in  der  Nacht  oder  in  den  Morgen- 
stunden auftreten.  Letzteres  sah  ich  am  öftesten.  Auch  der  Grund  hiervon 
wäre  zu  untersuchen,  da  man  eigentlich  annehmen  müsste,  dass  Ermüdungsstoffe 
gerade  Abends  am  häufigsten  sind.  Der  Einfluss  des  Geschlechts,  Alters,  Berufs, 
der  Körperconstitution,  der  Jahreszeit  u.  s.  f.  ist  zur  Zeit  noch  gänzlich  unbekannt 
Vielleicht  spielt  auch  das  Temperament  mit,  also  eventuell  die  Basse. 

Noch  ist  zuletzt  eines  interessanten  Punktes  zu  gedenken.  Vold'  hat 
nämlich  in  geistreicher  und  eingehender  Weise  zu  beweisen  gesucht,  dass  nicht 


^  Sbeligmüller,  Ealenburg's  Beal-£Dcyklopädie  der  ges.  Heilkunde  u.  s.  w.  1880. 
Wien  und  Leipzig.    Artikel:  Crampus. 

*  L.  c. 

^  VoLD,  üeber  „Hallacinationen",  vorzüglich  „QdBichtahaUucinationen**  a. s.w.  AUgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.    1900.    Bd.  LVII.    S.  634;  speciell  654. 
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BOT  im  Traume,  sondern  auch  im  Wachen  HaUncinationen,  speciell  des  Gesiobts, 

zom  sehr  grossen  Theile  cutan-mnsculären  Ursprungs  sind.    Seine  Theorie  hat 

zweifelsohne  viel  Bestechendes,  obgleioh  mir  nicht  inmier  seine  Traomezperimente 

absolut  beweisend  zu  sein  scheinen  und  noch  weniger  seine  weiteren  Ausführungen, 

was  bei  einem  so  schwierigen  Gegenstände  ja  nicht  zu  verwundern  ist.    Er  bringt 

nun  ans  der  Litteratur  mehrere  Beispiele^  von  Wachhallucinationen  bei,  wo 

plötzlich  Gesichtstäuschungen  von  Waden  —  vergrössert  oder  nicht,  auch  trans- 

formirt  —  erschienen,  was  er  auf  „cutan-musculäre  Wadenreize''  beziehen  möchte 

^m  dem  Haupt&Ile  hatte  die  Person  beim  Erscheinen   der  Hallucination  die 

Treppe  grfegt).    Nun  liesse  sich  vielleicht  fragen,  ob  Aehnliches  auch  bei  den 

Wadenkrampfen  stattfinden  könnte,  da  ja  hier  besonders  kräftige  „Wadenreize'' 

Torhegen.    Da  die  Krämpfe  meist  aber  urplötzlich  und  so  heftig  einsetzen,  dass 

man  gewöhnlich  sofort  aufwacht,  so  ist  eine  Auslösung  irgend  eines  Traumes 

durch  sie  mehr  als  unwahrscheinlich.    Anders  steht  es  dagegen  mit  den  „Abortiv- 

bämpfen".    Die  Contractionswelle  könnte  so  leicht  verlaufen,  dass  sie  nur  bis 

ins  Unterbewusstsein  gelangt  und  sehr  wohl  Traume  bewegten  Inhalts  —  Be- 

wegang  des  Traumers  oder  anderer  Personen  —  oder  Träume  von  Waden  u.  s.  w. 

emngen  könnte.^    Freilich  wäre  dann  der  Beweis  in  concreto  nicht  zu  führen, 

da  die  Ursache  eben  nicht  bewusst  ward.    Aber  auch  dann  wäre  der  Beiz  nur 

en  vorübergehender  und  Vold'  macht  gewiss  mit  Becht  darauf  aufmerksam, 

dass  ein  solcher  für  das  Entstehen  eines  Traumes  viel  weniger  bedeutsam  ist, 

als  langandauemder  Beiz. 

Ueberschauen  wir  das  Vorangehende,  so  haben  wir  bezüglich  der  Patho- 
genese der  Wadenkrämpfe  als  die  häufigste  Ursache  chemische  Beize  höchstens 
wahrscheinlicher  gemacht,  als  es  bisher  geschah;  dagegen  ist  leider  der  springende 
Punkt,  warum  und  wodurch  die  stetig,  event  nur  zu  Zeiten  gesteigerte  Erregbar- 
kät  der  sensiblen  Muskelnerven  allein  nur  im  Wadenmuskel  erfolgt,  ebenso 
im  Dunkeln  geblieben,  wie  zuvor.  Die  bezeichnete  irgendwie  abnorme  Blut- 
mischung muss  in  den  meisten  Fällen  aber  wohl  nur  als  Voraussetzung  ge- 
dacht werden.  Gelegenheitsursachen  sind  weiterhin  nöthig,  am  häufigsten  wie 
wir  sahen,  abnorme  Flexion,  Extension  oder  ui^eschickte  Bewegung.  In  vielen 
Fällen  freilich  ist  ein  äusserer  Anlass  nicht  zu  erkennen.     Die  Grampi  sind 


*  Diese  Fälle  erscheinen  mir  aber  wenig  verlässlich.  Sollten  sie  es  trotzdem  sein,  so 
bandelt  es  sich  wahrscheinlich  um  sogen.  „Tagtränme"  (day-dreaming) ,  wo  eventaell  Ge- 
flcfatsbaUncinationen  auftreten  können.  Auch  bei  Srmüdungszuständen  aller  Art,  wo  das 
Bewnsstsein  leicht  umflort  ist,  besonders  aber  vor  dem  Einschlafen,  kann  es  geschehen. 
Dahin  gehören  sicher  die  berühmten  FaUe  von  Göthb,  Jean  Paul,  Spinoza  u.  A.  Beim 
ieharfen  Denkaete,  nicht  ermüdeten  u.  s.  w.  Gehirne  dürften  solche  sogen,  physiologischen 
HaUiiehiationen  aber  nicht  vorkommen. 

'  Umgekehrt  wäre  es  aber  auch  möglich,  dass  ein  böser  Traum  brüske  oder  ungeschickte 
Bevaguigen,  und  damit  einmal  Wadenkrampf  veranlasst.  Ich  kenne  freilich  keinen  hierher 
fi^kStigen  FalL  Fände  er  statt,  so  könnte  dann  leicht  einer  fälschlicherweise  den  Causalnezua 
^^  Tiami  und  Krampf  umkehren  woUen. 

'VoLD,  Ezp^ences  sur  las  rdves  etc.  Bevae  de  I'hypnotisme  et  de  la  psychol. 
JttT.  1896. 
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weiter  im  Wesentlichen  peripher  bedingt,  central  gewiss  nur  selten,  sonst 
müssten  sie  bei  Psychosen  u.  s.  w.  häufig  sein,  was  sie  nicht  sind,  speciell  aber 
häufig  bei  der  Paralyse,  wo  doch  oft  genug  Herdsymptome  da  sind. 

Wie  man  sieht,  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Punkten  besprochen,  Be* 
obachtungen  beigebracht  und  Probleme  aufgestellt,  die  bisher  wohl  nirgends 
erwäihnt  wurden.  Somit  erscheinen  obige  Beitrage  nicht  ganz  des  Interesses 
bar  und  sie  sollen  vor  Allem  zu  weiteren  Beobachtungen  in  bezeichneter  Sichtung 
und  zu  Untersuchungen  mannichfacher  Art  Anregung  geben,  namentlich  aber  zu 
ziffemmässigen  l^elegen. 

Als  Nachtrag  sei  hier  noch  kurz  erwähnt,  dass  Wadenkrämpfe  bei  Thieren 
nicht  vorkommen.  Prof.  DbxiiEb  aus  Prag,  der  die  Nervenkrankheiten  der 
Hausthiere  sehr  genau  kennt,  schrieb  mir  nämlich  am  2.  Febr.  1901  Folgendes: 
„Das  was  wir  Wadenkrämpfe  nennen  oder  was  ihnen  homolog  wäre,  habe  ich 
beim  Thiere  (Yertebraten)  niemals  gesehen;  wohl  aber  giebt  es  tonische,  höchst 
schmerzhafte  Krämpfe  der  gesammten  Beinmusculatur  bei  niedergeschlissenen 
Thieren."  ^ 


[Aus  der  internen  Klinik  und  dem  patholog.-anat  Institut  in  Lemberg.] 

2.   Ein  Fall  von  oberflächlicher 
Erweichung  des  Gesammtgebietes  einer  Arteria  fossae  Sylvii. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  G.  Bikeles. 

F.  F.,  29  Jahre  alt,  wurde  am  13./ VI.  1899  auf  der  internen  Klinik  auf- 
genommen.  Patient  klagte  über  Herzklopfen  und  Athembeschwerden,  die  sich 
besonders  bei  jedweder  Arbeit  steigern,  dann  über  Naohtschweisse,  Husten  und 
Kopfschmerzen.  Das  Herzklopfen  bemerkte  Patient  bereits,  als  er  10  Jahre 
alt  war.  Der  Ernährungszustand  bei  der  Au&ahme  war  ein  schlechter,  das 
subcutane  Fettpolster  geschwunden,  die  Hautfarbe  blass  mit  einem  Stich  ins 
cyanotische.  Auch  wahrend  des  Verbleibens  auf  der  Klinik  anhaltend  starker 
Husten,  des  öfteren  Auftreten  von  profusen  Seh  weissen  und  hochgradiger  Schwäche. 

Am  27./VL  wurde  die  linke  untere  Extremität  ödematös  und  liessen  sich 
an  derselben  leicht  ausgedehnte,  aber  nicht  schmerzhafte  Venen  wahrnehmen. 


^  loh  kaon  mir  nicht  versagen,  ans  dem  Briefe  Prof.  Dbxleb'b  noch  folgende  inter- 
essante Sätze  ZQ  veröffentlichen,  obgleich  sie  nicht  direct  mit  unserem  Thema  zu  thun 
haben :  „.,.  Es  giebt,  wie  Sie  ganz  richtig  vermuthen,  kein  veterinäres  Werk  über  Thier- 
psychosen.  Alles  was  wir  darüber  besitzen,  ist  ein  kindliches  blödes  Stammeln,  nicht  werth 
der  Beachtung;  ausserdem  zerstreut  in  allen  möglichen  Winkeln.  ...  Ich  bin  Ihr  vollster 
und  strengster  Anhänger  in  der  Yerurtheilung  der  üebertragung  von  Beactionserscheinungen 
der  menschlichen  Psyche  auf  die  thierische;  da  wird  sehr  viel  geplanscht  und  immer  wieder 
auf  den  „Traum  des  Hundes"  hingewiesen.  Das  Thema  wäre  so  ungemein  interessant  zu 
bearbeiten  —  namentlich  von  der  beliebten,  gewiss  überschwenglichen  Anbetung  der  Thier- 
psyche  ..." 
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Am  29./VL  Nachts  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Patienten  und 
am  nächsten  Morgen  war  das  Vorhandensein  einer  Lähmung  in  der 
linken  oberen  Extremität  und  in  der  linken  Gesichtshälfte  zu  constatiren, 
während  die  linke  untere  Extremität  bloss  paretisch  war.  Was  das 
Gesicht  anbetrifft,  so  ist  der  linke  Stimast  ganz  frei  und  Patient  faltet  die 
Stirn  auf  beiden  Seiten  gleichmässig;  beim  Augenschluss  besteht  links  eine 
leichte  Parese  im  Orbicularis  oculi;  der  untere  Facialisast  ist  links  ganz  gelähmt, 
und  zwar  sowohl  bei  willkürlicher,  als  auch  bei  mimischer  (Lachen  u.  s.  w.) 
Innerration.  Die  motorische  Portion  des  linken  Trigeminus  ist  intact  Die 
herau^esfareckte  Zunge  weicht  ab  nach  links  und  ist  deren  Beweglichkeit  in 
der  Richtung  nach  links  bedeutend  geringer,  als  nach  rechts. 

Sehnenreflexe  rechts  vorhanden,  links  gesteigert  (Fossclonus  nicht  vorhanden) ; 
dagegen  ist  der  Cremasterreflex  rechts  lebhafter,  als  links,  und  der  Sohlenreflex 
ist  rechts  deutlich,  links  schwach. 

Sensibilität;  tactile  und  Schmerzempflndung  ist  auf  der  ganzen  linken  Hälfte 
einschliesslich  des  Gesichtes  herabgesetzt;  auch  die  Temperaturempflndung  ist 
auf  der  linken  Seite  herabgesetzt,  doch  ist  am  Gesicht  kein  Unterschied  zwischen 
beiden  Seiten  vorhanden. 

Beide  untern  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  ohne  dass  ein  merklicher 
Unterschied  zwischen  rechts  und  links  wahrnehmbar  ist. 

Die  klinische  Diagnose  von  Prof.  Gluzinski  lautete:  Vitium  cordis  congeni- 
tom  sub  forme  defectus  septi  ventriculorum  et  Stenosis  ostii  art  pulm.  Tubercu- 
kos  pulm.  in  stad.  destructionis.  Thrombosis  ven.  extrem,  inf.  sin.  subs.  embolia 
art  fossae  Sylvii  ad  reg.  caps.  intern. 

9./yn.  Status  idem,  nur  wird  die  Zunge  ohne  Abweichung  herausgestreckt 

Wegen  anhaltender  Schwäche  des  Patienten  konnte  Muskel-  und  stereo- 
postischer  Sinn  nicht  untersucht  werden. 

Exitus  letalis  am  17./YIIL  1899  Abends. 

Die  Obduction  vom   18./VIII.   1899    bestätigte    zunächst   mehr  weniger 
die  erwähnte  klinische  Diagnose.    Der  Himbefund  war  wie  folgt:    An  der  Pia 
mater  der  Convexität  der  rechten  Grosshimhemisphäre,  besonders  in  der  Gegend 
d@  Lob.  temp.  und  pariet  inf.  einige,  fast  gleichmässig  vertheilte,  leicht  abzieh- 
bare Blutgerinnsel.    Gleichfalls  befinden  sich  zahlreiche  Blutgerinnsel  zwischen 
den  Blutgefässen  innerhalb  der  Fossa  Sylvii  rechts.    Die  Arteria  fossae  Sylvii 
dextra  ist  grösstentheils  mit  einem  weisslichen  Blutgerinnsel  ausgefüllt,  welches 
überwiegend  der  Gefasswand  nur  locker  anhaftet.    Das  in  Frontalschnitte  zer- 
legte Hirn  zeigt  an  der  Oberfläche  innerhalb  der  Hirnrinde  und  unterhalb  der- 
selben im  Gyrus  frontalis  inferior,  mit  Ausnahme  des  vorderen  3  cm  messenden 
Abschnittes,  in  den  zwei  unteren  Dritteln  der  Gyn  centr.  (ant.  et  post.),  im  Gyr. 
tempor.  super,  und  im  ganzen  Lobus  parietaUs  inferior,  also  im  ganzen  Aus- 
i^reitang^biete  der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  zahllose  grössere  und  kleinere, 
dieht  bei  einander  sitzende  und  häufig  auch   confluirende  Erweichungsherde. 
Ke  Erweichungsherde  reichen  entsprechend  dem  Lobus  parietalis  inferior  am 
tie&ten  m  das  weisse  Marklager  hinein  (3  cm) ;  weniger  tief  erstrecken  sich  die 
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Herde  im  Grjrus  centralis  posterior  (2  cm)  und  im  Gyrus  centralis  anterior 
(1,5 — 2  cm);  im  Gyrus  frontalis  inferior  finden  sich  schon  makroskopisch  ganz 
oberflächlich  gel^ene  und  tiefer  in  die  weisse  Substanz  hineingreifende  Herde 
hart  bei  einander.  In  der  Tiefe  zeigt  die  rechte  Hemisphäre  bloss  eine  leichte 
ödematöse  Beschaffenheit. 

Hirn  und  Rückenmark  wurden  in  MüLLEB'sche  Flüssigkeit  gebracht  und 
dann  überwiegend  nach  Mabchi  gefärbt. 

Die  MABOHi-Ptäparate  zeigen  in  diesem  Falle  eine  deutliche  Degeneration, 
die  aber  nicht  die  Intensität  aufweist,  wie  man  sie  nach  2^2  wöchentlicher 
Erankheitsdauer  erwarten  würde.  Es  ist  dies  ein  bei  herabgekommenen,  maran- 
tischen Individuen  von  mir  wiederholt  bemerktes  Yorkomnmiss. 

Entsprechend  der  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Gonstatirung, 
dass  nämlich  die  linke  untere  Extremität  von  Lähmung  relativ,  und  dass  das 
obere  Drittel  der  Gjri  centrales  von  Erweichung  gänzlich  verschont  geblieben 
sind,  hört  auch  schon  hoch  oben,  am  Rückenmarke,  in  den  obersten  Segmenten 
des  Dorsaltheiles  jede  Spur  von  Degeneration  der  Fyramidenbahn  auf. 

In  der  Medulla  oblongata  findet  man  in  den  MABcm-Fräparaten  einzig 
und  allein  eine  Degeneration  der  entsprechenden  Pyramidenbahn;  die  Schleife 
ist  hier  ganz  intact  und  zeigt  trotz  der  so  ausgedehnten  Läsion  innerhalb 
der  Gyri  centrales  und  des  Lobus  parietalis  inferior  nichts  von  einem  Enthalten 
von  schwarzen  Schollen.  Erst  im  Pens  kann  man  in  der  rechten  Hauptschleife 
das  Vorkommen  von  zerstreuten  und  mehr  oder  weniger  dicht  bei  einander 
liegenden  schwarzen  Schollen  wahrnehmen.  Dieselben  decken  sich  ganz  mit 
den  Abbildungen  Hoche's  ^  und  sind  auch  gemäss  dem  Nachweise  dieses  Autors 
mit  Entschiedenheit  als  motorische,  der  Schleife  nur  beigemengte  Elemente  an- 
zusehen. Die  Fyramidenbündel  im  Pens  sind  rechterseits  fast  ganz  mit  aller- 
dings nicht  sehr  dichten  schwarzen  Schollen  bestreut  Von  den  ventralen 
Pyramidenbündeln  sieht  man  degenerirte  Fasern  in  sehr  grosser  Anzahl  die 
Mittellinie  überschreiten  und  verlieren  sich  dieselben  zwischen  den  Pyramiden- 
bündeln der  anderen  Seite. 

Aus  der  (regend  des  Genu  und  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel 
wurden  zahheiche  Frontalschnitte  augefertigt.  Dieselben  zeigen  vor  allem,  dass 
auch  mikroskopisch  in  den  Basalganglien  und  in  den  erwähnten  Abschnitten 
der  Capsula  interna  gar  keine  Erweichungsherde  vorhanden  sind.  Was  die 
Degeneration  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  hinteren  Schenkels  der 
Capsula  interna  anbelangt,  so  entspricht  im  Allgemeinen  die  Lage  derselben  den 
von  y.  Monakow^  für  Frontalscimitte  bei  Hemiplegie  gegebenen  Abbildungen^ 
doch  ist  das  jeweilige  Ausdehnungsgebiet  der  Degeneration  in  diesem  Falle  noch 
beträchtlicher.  Lässt  sich  auch  letztere  Differenz  leicht  durch  die  in  diesem 
Falle  zur  Anwendung  gelangte  MABcm'sche  Färbung  erklären,  so  ist  es  jedoch 
auffallend,  dass  in  diesem  Falle  die  Degeneration  wenigstens  das  ganze 


*  Archiv  f.  Psych.    XXX. 

^  Hirnkrankheiten.    Noten agel's  Sammelwerk. 
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Areal  wie  bei  Hemiplegie  einnimmt,  trotzdem,  wie  der  negative  Befund 
im  Doisaltheil  des  Bückenmarks  am  überzeugendsten  darthut,  die  Fyramiden- 
&sem  for  die  untere  Extremität  nicht  erheblich  gelitten  haben.  Es  möge  aller- 
dings daran  erinnert  werden,  dass  die  Degeneration  dieses  Areals  keine  sehr 
diehte  ist,  und  dass  hier  und  da  innerhalb  des  D^enerationsbezirkes  ein  win- 
ziges, von  schwarzen  Schollen  freies  Bündel,  welches  aber  ringsum  von  degene- 
lirten  Fasern  umschlossen  ist,  anzutreffen  ist. 

Im  Gegensatze  zu  dem  von  jedweder  Degeneration  ganzlich  freien  Nucleus 
medialis  thalami  optici  finden  sich  im  Nucleus  lateralis  verhältnissmässig  zahl- 
reiche degenerirte  Fasern,  imd  zwar  nicht  bloss  in  der  Nähe  der  Capsula  interna, 
aondem  über  den  ganzen  Nucleus  lateralis  zerstreut  Das  sei  nur  im  Allgemeinen 
bemerkt;  zu  näheren  Schlussfolgerungen  über  Verlauf  und  Abstammung  dieser 
Fasern  schien  dieser  Fall  nicht  geeignet. 

Von  dem  Hirnschenkel  bröckelte  leider  in  dem  etwas  engen,  die  Mabghi- 
Flössigkeit  enthaltenden  Gefasse  der  mediale  (mehr  als  V«  betragende)  Theil 
ab.  Man  trifft  daher  gleich  medial  die  Fyramidendegeneration  an.  Lateral 
begrenzt  sich  die  Pyramidend^eneration  zunächst,  wie  im  Falle  Hoohb's,  mit 
kegelförmigem  Gontour  und  sich  nach  aufwärts  leicht  verjüngend,  doch  schliesst 
ach  hart  am  oberen  Bande  des  Himschenkels  an  die  stumpfe  Spitze  des  Kegels 
ein  entlang  der  Substantia  nigra  verlaufende,  degenerirte  Fasern  enthaltender 
Streifen  von  8  mm  Länge  an.  Anderweitige  degenerirte  Fasern  enthält 
das  äussere  Drittel  des  Hirnschenkelfusses  nicht  und  weicht  also 
in  dieser  Beziehung  wesentlich  von  dem  Befunde  in  den  Fällen  Hoche's  ab, 
obwohl  auch  in  diesem  Falle  Himnerven  betheiligt  waren.  Die  Lage  der 
eigentlichen  Fyramidenbahn  aber  stinmit  vollständig  überein  mit  der  Lage  der 
Pyramidenbahn  im  Fes  in  den  Fällen  von  Hoghb's,  trotzdem  die  Pyramiden- 
fasem  for  die  linke  untere  Eitremität  in  unserem  Falle  anatomisch,  wie  bereits 
erwähnt,  nicht  d^nerirt  sein  sollten,  während  in  den  Fällen  Hoohb's  obere 
ond  untere  Extremität  gleichmässig  betroffen  waren.  ^  Mein  hochgeehrter  Lehrer, 
Herr  Prof.  Qbebsteinbb,  theilt  mir  brieflich  mit,  dass  seiner  Erfahrung  nach 
die  Degenerationen  im  Pes  beträchtlichen  individuellen  Differenzen  unterliegen. 
Weiter  verweist  mich  Herr  Prof.  Obebsteineb  auf  die  Arbeit  von  Mbllus^, 
in  der  dieser  Autor  nachweist,  dass  bereits  in  der  Capsula  interna  die 
Pyramidenbahnen  für  verschiedene  Körpertheile  (obere,  untere  Extre- 
mitäten und  Facialis)  unter  einander  vermengt  sind,  so  dass  die  scharfe 
Abgrenzung,  wie  sie  von  Beevob  und  Hob8I«ey  verschiedentlich  versucht  wurde, 
nicht  durchführbar  erscheint'  Man  müsste  also  auch  in  diesem  Falle  eine 
sehon  hoch  oben  eintretende  Yermengung  von  Fyramidenfasern  verschiedener 
Gelnete  annehmen. 


^  Die  Fasern  flir  die  untere  Extremität  soUen  sich  lateral  im  eigentlichen  Pyramiden- 
feld  befinden. 

'  Journal  of  nerv,  and  ment.  disease.    1S99. 

'  VergL  auch  korzes  Referat  im  Nearolog.  Centralbl.    1S99. 
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ATiatomisch  ist  also  in  diesem  Fall  beachtenswerth  dies  eben  erwähnte 
Verhalten,  dann  der  Mangel  einer  Degeneration  eigentlicher  Sohleifenfasem  trot^ 
der  so  ausgedehnten  Erweichung  in  den  6yri  centrales  und  im  Lobus  parietalis 
inferior.  Es  würde  somit  die  von  v.  Monakow,  Dejebikb  u.  A.  behauptete 
Unterbrechung  der  sensiblen  Bahn  im  Thalamus  opticus  eine  weitere  Be- 
stätigung finden. 

Klinisch  ist  in  diesem  Falle  die  Thatsache  ungemein  beachtenswerth,  dass 
trotz  einer  so  ausgedehnten  Erweichung  doch  nur  der  linke  untere  Facialis 
vollständig  gelähmt  und  der  linke  Hypoglossus  paretisch  sind.  Motorische 
Y-Wurzel,  Augenmuskelnerven  uud  Stimfadalis  waren  vollständig  intact.  Die 
Yerwerthung  dieses  Falles  erheischt  aber  Vorsicht  Wir  haben  es  hier  nämlich 
nicht  mit  einem  Herde,  sondern  mit  zahllosen,  hart  an  einander  liegenden 
Herden  zu  thun.  Bei  Färbung  nach  Weigbbt  trifft  man  noch  stellenweise 
zwischen  den  einzelnen  Erweichungen  gut  geförbte  Nervenfasern  an.  Jedenfalls^ 
ist  es  aber  auffallend,  dass  die  wenigen  auf  diese  Weise  erhalten  gebliebeneu 
Fasern  vollständig  zur  Erhaltung  der  Function  erwähnter  Nerven  ausreichen  sollten. 

In  diesem  Falle  waren  auch  Störungen  des  Tast-,  Schmerz-  und  Temperator- 
gefuhls  vorhanden.  Angesichts  dessen,  dass  diese  Störungen  in  gleichem  Grade 
die  linke  untere,  wie  die  linke  obere  Extremität  betrafen  beim  Mangel  von  Er- 
weichungsherden in  der  Capsula  interna  und  in  den  Basalganglien  und  beim 
Erhaltensein  des  centralen  Gebietes  für  die  untere  Extremität,  darf  man  mit 
Wahrscheinlichkeit  diese  Hemianästhesie  als  eine  bloss  fnnctionelle  ansehen. 
Bekanntlich  sehen  nämlich  Chargot  und  Pitbbs  die  die  Hemiplegie  begleitenden 
Hemianästhesieen  als  hysterische  an  und  würde  auch  unser  Fall  trotz  der 
grossen  Ausdehnung  der  corticalen  Läsion  jenen  Fällen  zugerechnet  werden 
müssen.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  dass  in  diesem  Falle  überhaupt 
keine  anatomisch  begründeten  Sensibilitätsstörungen  vorhanden  gewesen  seien. 
Wäre  es  möglich  gewesen,  Muskel-  und  stereognostischen  Sinn  zu  prüfen,  dann 
hätte  man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Ausfalle,  die  durch  die  Erweichung^ 
bedingt  waren,  nachweisen  können.  Die  firühere  Bemerkung  bezieht  sich  daher 
nur  auf  die  in  der  Krankengeschichte  erwähnten  Sensibilitätsqualitäten. 


[Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mendel.] 

3.   Zur  Histologie  der  Compressions- 
veränderungen   des  Eückenmarks   bei  Wirbelgeschwülsten. 

Von  Dr.  Max  Bielsohowsky. 

(Fortsetzang.) 

M.  H.  !  Bevor  ich  auf  die  Frage  eingehe,  wie  die  geschilderten  Querschnitts» 
bilder  an  den  Compressionsstellen  dieser  Fälle  zu  deuten  sind,  gestatten  Sie  mir 
in  Kürze  den  Stand  unserer  Kenntnisse  in  dieser  Frage  zu  skizziren.    Bis  zum 
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Jahre  1882  hatte  die  Lehre  Lisyden's  eine  fast  allgemeiDe  Oeltung,  dass  die 
doicb  den  langsamen,  allmählich  sich  entwickelnden  Druck  bedingten  Bücken- 
marksreränderangen,  wie  sie  bei  tabercolösen  Processen  in  den  Wirbeln  und 
bei  Neubildungen  in  denselben  stattfinden,  als  Ausdruck  einer  echten  circumscripten 
Entzündung  zu  betrachten  seien,  dass  es  sich  also  um  eine  Gompressionsmyelitis 
sensu  sthctiori  handle.  Durch  die  experimenteUen  Arbeiten  Kahleb's  \  welcher 
flüssiges  Wachs  in  den  Wirbelcanal  junger  Thiere  injicirte,  wurde  diese  Lehre 
ins  Wanken  gebracht.  Eahusb,  welcher  stets  durch  die  Sectionen  nachweisen 
konnte,  dass  das  Injectionsmaterial  selbst  keine  nennenswerthe  Beaction  auf  die 
beEiachbarten  Theile  ausgeübt  hatte,  fand  je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  welchem 
die  Thiere  getödtet  wurden,  verschiedene  Veränderungen  an  den  entsprechenden 
Backenmarksstellen.  Das  erste,  was  sich  von  krankhaften  Veränderungen  oonstatiren 

• 

liess,  waren  Veränderungen  am  Parencbym  der  weissen  Substanz,  welche  sich 
Tomehmlich  in  starken  Schwellungszuständen  der  Axencylinder  äusserten.  Später 
verschwinden  die  Nervenfasern  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  Fettkömchen- 
zellen, und  es  treten  leere  Gliamaschen  im  Gewebe  auf,  welche  schliesslich 
durch  eine  Verdichtung  der  Stützsubstanz  ausgefüllt  werden:  der  Ausgang  ist 
die  herdförmige  Sklerose.  KAHTiKR  kommt  auf  Orund  seiner  Befunde  zu  dem 
Sdduas,  dass  nichts  für  eine  primäre  Entzündung  des  Gewebes  spreche,  denn 
es  fehlen  am  Gefassapparat  däle  diejenigen  Zeichen,  welche  für  die  Annahme 
einer  Entzündung  von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind.  Das  histologische 
Bild  sei  vielmehr  durch  mechamsohe  Ursachen  hervorgerufen,  und  zwar  im 
Wesentlichen  bedingt  durch  eine  Verhinderung  des  Lymphabflusses.  Die  an- 
gestaute Lymphe  wirke  zunächst  zerstörend  auf  die  Nervenfasern.  Die  Er- 
scheinungen an  der  Stützsubstanz  und  die  Verdickungen  der  Gefasse  seien 
secondär.  Die  EAHUSB'schen  Untersuchungen  wurden  durch  zahlreiche  experi- 
mentelle Arbeiten  erweitert  und  ergänzt,  unter  denen  diejenige  von  Bosenbagh 
imd  Stohbrbak'  besondeis  hervorzuheben  sind.  Primär  ist  der  durch  eine 
gesteigerte  seröse  Transsudation  aus  den  Blutgefässen  bedingte,  unter  Quellungs- 
erscheinungen einhergehende  Zerfall  des  nervösen  Parenchyms,  welche  von  Proli- 
ferationserscheinungen  der  Stützsubstanz  gefolgt  wird.  Gegen  die  entzündliche 
Genese  des  Processes  spreche,  ausser  den  schon  von  Eahlbb  betonten  Gründen, 
der  Umstand,  dass  die  Bückenmarksveränderungen  auf  den  Ort  der  Compression 
besduränkt  bleiben  und  auch  in  der  Pia  entzündUche  Veränderungen  constant 
fehlen.  Während  diese  Untersucher  mit  reizlosen  Körpern  das  Bückenmark 
ciHnprimirten,  suchte  Sohmaüs'  durch  das  Experiment  diejenigen  Bedingungen 
hfiirosteUen,  unter  denen  das  menschliche  Bückenmark  bei  entzündlichen 
Processen  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  steht,  also  speciell  beim  Malum 
PottiL  Er  infioirte  die  Auasenseite  der  Dura  mit  tuberculösen  Gtewebs- 
partikelchen  und  schloes  die  Wunden,  deren  Heilung  meist  per  primam  erfolgta 


>  Kahuu,  Prager  Zeit^hr.  f.  Heilk.    1882. 

'  BotniBACH  und  Stohxkbak,  üeber  die  GewebsTeränderungen  des  Büekenmarks  in 
Folge  Ton  CompreadoiL    VirohoVs  Arohiv.    Bd.  CXXIL 

'  SomnAUB,  Die  GompreasioDBmyelitia  bei  Caries  der  Wirbelsäule.  1890.  J.F.Bergmann. 
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In  der  überwiegenden  Zahl  seiner  Fälle  entwickelte  sich  eine  tubercnlöse  Pachy- 
meningitis  externa.  Die  Yeranderungen  am  Rückenmark  stimmten  in  diesen 
Fällen  im  Wesentlichen  mit  den  EAHLEB'sohen  Bildern  überein,  wenn  auch  die  Yer- 
anderungen sich  weit  über  deo  eigentlichen  OrtderCompressionausdehnten.  Schmaus 
gelangt  also  auch  für  seine  Fälle  zu  der  Annahme  einer  mechanischen  Genese 
der  Veränderungen,  und  zwar  glaubt  auch  er  an  das  primäre  Auftreten  einer 
Lymphstauung;  nur  bezweifelt  er,  dass  der  Druck  als  auslosendes  Moment  all- 
gemeine Gültigkeit  beanspruchen  könne.  In  zwei  von  seinen  Fällen,  in  denen 
sich  deutliche  Veränderungen  im  Rückenmark  nachweisen  liessen,  waren  die 
tuberculosen  Auflagerungen  auf  der  Dura  so  gering,  dass  von  einer  Druckwirkung 
schlechterdings  nicht  die  Bede  sein  konnte.  Für  diese  Fälle  nimmt  er  ein 
entzündliches,  collaterales  Oedem  als  auslösenden  Factor  an.  Abgesehen  von 
diesen  Fällen  fand  Schmaus  in  2  Fällen  echte  tuberculöse  Entzündungen,  welche 
durch  ein  Einwandern  der  Bacillen  von  der  Infectionsstelle  hervorgerufen  sein 
mochten,  und  in  einem  Falle  einen  entzündlichen  Erweichungsherd,  für  welchen 
sich  eine  diiecte  Invasion  der  Bacillen  nicht  nachweisen  liess.  Er  bezeichnet 
diese  Entzündung  als  eine  reactive  gegenüber  dem  abgestorbenen  Parenchym 
und  vergleicht  sie  mit  den  entzündlichen  Processen,  welche  an  dem  Grenzgebiet 
von  Infarcten  beobachtet  werden  und  mit  der  Resorption  derselben  im  Zusammen- 
hange stehen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  pathologisch-anatomischen  Forscher 
sind  in  der  Deutung  der  von  ihnen  erhobenen  Befunde  in  den  wesentlichen 
Punkten  den  KAHLEB'schen  Anschauungen  gefolgt,  und  es  besteht  der  Terminus 
,,Compressionsmyelitis^'  heutzutage  nicht  mehr  zu  Recht.  Dies  gilt  für  alle  durch 
Druck  bedingten  Rückenmarksveränderungen,  gleichviel  ob  eine  im  Gefolge  der 
TVirbelcaries  auftretende  Pachymeningitis  oder  ein  von  den  knöchernen  oder 
häutigen  Hüllen  des  Rückenmarks  ausgehende  Neubildung  der  comprimirende 
Factor  ist.  Dass  hierbei  die  intraduralen  Tumoren,  welche  direct  in  die  Rücken- 
markssubstanz eindringen,  complicirtere  Bedingungen  schaffen  und  sich  in 
gewissen  Punkten  von  den  extraduralen  Tumoren  erheblich  unterscheiden,  versteht 
sich  vun  selbst.  Es  sind  also  mechanische  Veränderungen  der  Circulation  im 
weitesten  Sinne,  welche  durch  den  Druck  hervorgerufen  werden,  und  die  secundär 
auf  das  Rückenmarksgewebe  einwirken.  An  welchem  Punkte  der  Circulation 
die  Störung  primär  sich  geltend  macht,  darüber  gehen  allerdings  die  An- 
schauungen noch  weit  auseinander.  Die  von  Eahlbr  angenommene  primäre 
Lymphstauung  durch  Verlegung  der  Lymphabflusswege  ist  auch  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  für  zahlreiche  Fälle  acceptirt  worden.  Andere  Autoren  glaubten, 
die  Veränderungen  auf  eine  durch  den  Druck  bedingte  Verlegung  des  Lumens 
der  Arterien  zurückführen  zu  sollen  und  deuteten  die  Substanzverändemngen 
im  Gewebe  als  Ausdruck  einer  Ischämie.  Schliesslich  wurde  auch  der  Drude 
auf  die  venösen  Blutbahnen,  bei  extraduralen  Processen  speciell  auf  die 
epiduralen  venösen  Sinus,  als  das  primär  schädigende  Moment  angeschuldigt; 
daraus  sollte  sich  secundär  ein  echtes  Stauungsödem  in  dem  entsprechenden 
Rückenmarksabschnitte  entwickeln.  —  Wenn  auch  in  der  weitaus  grössten  Zahl 
der  Fälle  die  Veränderungen  sich  zwanglos  auf  die  Einwirkung  rein  mechanischer 
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Momente  zurückfahren  lassen,  so  bleibt  doch  aus  der  Litteratur  eine  Reihe  von 
Fallen  übrig,  welche  dieser  Deutung  zu  widersprechen  scheinen.  Es  sind  Ton 
BsonSy  Dexleb,  ScHiiEBiNaEB  u.  A.  bei  Gompresedonen  durch  Neubildung  Ver- 
änderungen im  Bückenmark  beschrieben  worden,  welche  nach  der  herrschenden 
AüfEassung  die  Bezeichnung  ^^transrersale  Myelitis''  rechtfertigen  würden.  Auf 
diese  Kategorie  von  Fällen  soU  noch  weiter  unten  genauer  eingegangen  werden. 
Ich  muss  68  mir  versagen,  an  dieser  Stelle  auf  die  einschlägige  Litteratur  genauer 
emzugehen,  und  weise  nur  auf  das  ausgezeichnete  Beferat  von  Cassibeb^  aus 
dem  Jahre  1898  hin,  in  welchem  alle  hierhin  gehörigen  Arbeiten  in  klarer  Weise 
zosammengestellt  und  kritisch  gesichtet  sind. 

Wie  verhalten  sich  nun  in  unseren  Fällen  die  beschriebenen  Bückenmarks- 
Terändemngen  zu  dieser  Frage?  Da  ist  denn  auf  den  ersten  Blick  ersichtlich, 
dass  nicht  alle  3  Fälle  ohne  Weiteres  unter  eine  Bubrik  gebracht  werden  können. 
Die  FäUe  I  und  III  unterscheiden  sich  an  den  Compressiousstellen  sehr  erheblich 
ym  Fall  11.  Die  erstgenannten  zeigen,  um  mit  der  negativen  Seite  zu  beginnen, 
kerne  sicheren  Kennzeichen  der  Entzündung.  Nirgends  finden  sich  perivasculäre 
Infiltrationen,  ni^ends  entzündliche  Veränderungen  in  der  Gefasswand  selbst 
Die  Pia  ist  ebenfalls  frei  von  infiltrativen  oder  hyperplastischen  Zeichen,  und 
der  Process  beschränkt  sich  in  seinen  wesentlichen  Merkmalen  auf  das  Bereich 
der  Druckwirkung. 

Was  wir  in  den  beiden  Fällen  als  das  am  stärksten  hervortretende  Zeichen 
der  Erkrankung  betrachten  müssen,  sind  die  stark  erweiterten  Gliamaschen, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  dem  Querschnitt  ein  siebartig  durchlöchertes 
Anssehen  verleihen.  Die  Entstehung  dieser  Hohlräume  ist  bedingt  durch  eine 
starke  Quellung  der  Markscheiden,  welche  sich  bei  der  Bückenmarkscompression, 
wie  bei  zahlreichen  anderen  destructiven  Processen  vasculären  Ursprungs,  als 
die  vulnarabelsten  Bestandtheile  des  nervösen  Gewebes  erweisen.  Es  entsteht  auf 
diese  Weise  ein  Bild,  welches  mit  dem  voii  Leyden  bei  acuter  Myelitis  als 
„blasiger  Zustand"  beschriebenen  die  grösste  Aehnlichkeit  besitzt.  Der  Axen- 
cylinder  überdauert  das  Zerfliessen  der  Markscheide  zuweilen  lange  Zeit,  und 
man  findet  ihn  in  centraler  oder  wandständiger  Lage  in  der  Lichtung  der  ver- 
grösserten  Maschen.  Zuweilen  aber  zeigt  der  Axencylinder  starke  Quellungs- 
erscheinungen, wie  sie  in  Fall  II  beschrieben  worden  sind.  Hand  in  Hand  mit 
diesen  Veränderungen  der  Nervenfasern  geht  ein  Auftreten  von  Fettkömchen- 
zellen einher,  welche  sich  vornehmlich  im  Lumen  und  in  der  Bandzone  dieser 
Maschen,  sowie  in  der  bindegewebigen  Hülle  der  Gefasse  finden.  Diese  Fett- 
kömchenzellen präjudiciren  nicht  das  Geringste  für  den  pathologischen  Charakter 
des  Processes.  Sie  entstehen  im  Centralnervensystem  überall  da,  wo  Par- 
enchym  zu  Grunde  geht,  und  haben  im  Speciellen  die  engsten  Beziehungen 
«an  Zerfall  der  Markscheiden.  Es  lässt  sich  bei  allen  destructiven  Processen, 
gleichviel   welcher  Art   sie   sind,    ein  constanter  Parallelismus  zwischen  dem 


^  Cassibes,  Ueber  CompreasionsiDyeHtifi.    ZosammenfasBendes  Referat  im  Centralbl.  t 
%.  Pathol.  u.  8.  w.    1898.    Bd.  IX. 
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Parenchymzerfall  und  der  Dichtigkeit  ihres  Auftretens  nachweisen,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  man  das  geeignete  Material  mit  richtigen  Methoden  be- 
handelt. In  Arbeiten  froherer  Zeit  wurden  die  Zellen  Tielfach  als  Abkömmlinge 
der  Leukocyten  bezeichnet,  und  auch  jetzt  noch  wird  eine  derartige  Entstehung 
(Schmaus,  Hoche  u.  A.)  wenigstens  für  einen  Theil  derselben  angenommen. 
Ich  konnte  weder  in  den  yorli^nden  Fällen,  noch  auch  in  der  grossen  Zahl 
disseminirter,  entzündlicher  Processe,  die  ich  daraufhin  zu  untersuchen  Ge- 
legenheit hatte,  niemals  einen  derartigen  Ursprung  nachweisen.  Niemals  konnte 
ich  auch  in  solchen  Fällen,  wo  Leukocyten  sich  frei  im  Oewebe  fanden,  Be- 
obachtungen machen,  welche  dafür  gesprochen  hätten,  dass  dieselben  zu  Fett- 
kömchenzelleu  werden.  Vielmehr  sah  ich  zu  wiederholten  Malen  da,  wo  neben 
reichlichen  Fettkömohenzellen  sich  Leukocyten  im  Gewebe  fanden,  dass  dieselben 
einer  raschen  Nekrobiose  verfallen.  An  anderer  Stelle  habe  ich  zusammen  mit 
Dr.  ScHüSTEB^  bereits  den  Nachweis  geführt,  dass  die  Fettkörnchenzellen  Tor- 
nehmlich  aus  den  Gliazellen  hervorgehen,  und  dass  die  Bindegewebszellen  der 
Gefösswände  im  Stande  sind,  sich  mit  dem  fettigen  ZerfaÜsmaterial  zu  beladen. 
Das  Auftreten  der  Fettkömohenzellen  ist  lediglich  als  der  Ausdruck  der  Resorption 
des  fettigzerfallenen  Parenchyms  zu  betrachten;  und  zwar  müssen  wir  auf  Grund 
des  heutigen  Standes  unserer  Kenntnisse  annehmen,  dass  der  Bücktransport  des 
fettigen  Materials  in  die  Lymphbahn  nicht  direct,  sondern  auf  dem  Wege  durch 
die  die  Lymphspalten  begrenzenden  Zellen  —  das  sind  Neuroglia-  und  Bindegewebs- 
zellen der  Gefasswände  —  erfolgt  Für  den  Bücktransport  ist  möglicher  Weise 
eine  feine  Emulsionirung  des  aus  dem  Zerfall  hervorgehenden  Fettes  erforderlich, 
welche  diese  Zellen  bewerkstelligen.  Es  sei  mir  an  dieser  Stelle  gestattet,  auf 
die  grundlegende  Arbeit  Wlassak's^  über  die  Herkunft  des  Myelins  hinzuweisen. 
An  dem  sich  entwickelnden  Nervensystem  konnte  der  Autor  zwei  Zellarten  nach- 
weisen, welche  das  für  den  Aufbau  der  Markscheiden  erforderliche  Bildungsmaterial 
heranschaffen:  es  sind  dies  die  Zellen  der  Spongioblasten  und  die  Bindegewebs- 
zellen der  Gefasse.  Das  Stützgewebe  des  Nervensystems  ist  nach  den  Ergebnissen 
semer  Forschung  der  Uebertragungsapparat  für  die  bei  der  Oonstruotion  der 
Nervenfasern  erforderlichen  Myelinbestandtheile.  Die  pathologischen  Bilder  zeigen, 
dass  bei  der  Destruction  der  Nervenfasern  dieser  selbige  Apparat  in  gleicher 
Weise  in  Action  tritt,  nur  erfolgt  hier  der  Transport  in  umgekehrter  Richtung. 
Fall  III,  welcher  anatomisch  ein  etwas  älteres  Stadium  der  Gompression 
darstellt  wie  Fall  I,  zeigt  an  der  Compressionsstelle  neben  der  Maschenbildung 
in  grösseren  Bezirken,  die  oben  bezeichnet  worden  sind,  bereits  die  Ansätze  zur 
Sklerosirung.  Hier  sind  die  Gliasepten  verbreitert,  der  Kern-  und  Fasergehalt 
derselben  vermehrt  Die  graue  Substanz  zeigt  an  den  Compressionsstellen  dieser 
Fälle  nur  relativ  geringe  Veränderungen,  am  deutlichsten  treten  die  Erscheinungen 
an  den  Yorderhomzellen  hervor,  welche  als  Schrumpfungsvorgange  aufeufassen 
sind.    Der  Zellleib  wird  kleiner,  zeigt  keine  oder  nur  verstümmelte  Fortsätze; 

^  ScHüSTBB  and  Biblbohowskt,   Zur  Histologie  der  maltiplen  Sklerose.    Zeitechr.  f. 
klin.  Med.    1897. 

'  Wlabsak,  Archiv  f.  Entwickelongsmechanik.    1898.    VI. 
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die  NissL-Körperchen  sind  in  den  grosseren  Exemplaren  nooh  als  unregel- 
mäss^  durcheinander  geschüttelte  Kömchen  von  der  dunkel  gefärbten  Grund- 
sabstanz zu  differenziren,  in  den  kleinsten  Exemplaren  hört  jede  Differenzirui^ 
auf.  Auch  der  Kern  erweist  sich  häufig  als  geschrumpft,  zeigt  nicht  selten 
kleine  Falten  in  seinen  Bandpartieen  und  ist  in  den  am  stärksten  erkrankten 
Zellen  als  deutlich  gesondertes  Gebilde  nicht  mehr  zu  erkennen.  Am  längsten 
TOD  ihm  erhält  sich  das  Kernkörperchen. 

Die  Gelasse  zeigen  zunächst  keine  erheblichen  Veräuderungen,  nur  in  den 
berats  sklerosirten  Partieen  macht  sich  eine  Verdickung  der  Gtefösswand  auf 
Kosten  der  faserigen  Bestandtheile  der  Adventitia  bemerkbar,  und  an  ganz 
vereinzelten  Stellen  deutet  das  homogene  Aussehen  und  das  tinctorielle  Verhalten 
darauf  hin,  dass  eme  hyaline  Degeneration  der  Gefasswand  sich  einleitet  Gleich- 
mäasig  findet  sich  in  allen  Präparaten  die  pralle  Blutfüllung,  besonders  an  den 
capillaren  Gefassen  und  den  kleinsten  Venen. 

Wenn  wir  die  entzündliche  Genese  dieser  Veränderungen  von  der  Hand 

weisen  und  uns  mit  der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  zu  der  Anschauung 

bekennen,  dass  wir  das  Ergebniss  mechanischer  Wirkungen  vor  uns  sehen,  so 

bleibt  doch  noch  die  schwierige  Frage  zu  beantworten,  an  welcher  Stelle  dieser 

fehlerhafte  Mechanismus  primär  einsetzt     Für  die  Annahme  einer  primären 

Ljmphstauung,  welche  in  der  Litteratur  die  meisten  Anhänger  hat,  geben  unsere 

Bilder  in  diesen  beiden  Fällen  keinen  Anhaltspunkt,  denn  es  sind  weder  die 

peiivasculären,  noch  die  pericellulären  Bäume,  noch  auch  der  epispinale  Baum, 

welche  zu  einem  Lymphgeißisssystem  gehören,  erweitert;  ebenso  wenig  kann  von 

&net  Erweiterung  der  sogenannten  adventitiellen  Lymphspalten,  für  welche  eine 

direete  Communication  mit  dem  Araohnoidealtaum  angenommen  wird,  die  Bede 

sein.    Auf  Grund  der  von  mir  erhobenen  Befunde,  besonders  im  Hinblick  auf 

die  in  Fall  H  gemachten  Beobachtungen,  neige  ich  vielmehr  zu  der  Annahme, 

dass  eine  echte  venöse  Stauung  durch  Compression  der  an  der  vorderen  und 

hinteren  Peripherie  verlaufenden  Venenstämme  stattgehabt  hat.    Dafür  sprach, 

abgesehen  von  der  prallen  Blutfüllung  der  Venen  und  Capillaren,  auch  die 

Abplattung  der  grösseren  Venenstämme  in  der  Pia.     Eine  derartige  venöse 

Staanng    wurde    gelegentlich    schon   in  vivo  beobachtet     Kümmel  fand  bei 

der  Operation  eines  Tumors,  welcher  das  Bückenmark  in  einer  Länge  von  etwa 

4  cm  zusammendrückte,  eine  hochgradige  Gyanose  des  Organs,  welche  nach 

Entfernung  des  Tumors  rasch  der  normalen  Färbung  wich.    Es  liegt  mir  natürlich 

fem,  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  eine  primäre  venöse  Stauung  für  alle 

derartigen  Fälle  supponiren  zu  wollen,  vielmehr  glaube  ich,  dass  bei  den  complicirten 

Circolationsverhältnissen  des  Bückenmarks  die  Angriffsstelle  in  verschiedenen 

Fällm  äne  sehr  verschiedene  sein  kann.    Man  wird  schliesslich  auch  inmier 

nodi  neben  den  veränderten  Circulationsverhältnissen  eine  direete  Druckwirkung 

des  Tumors  auf  das  Parenchym  in  Betracht  ziehen  müssen,  einen  Factor,  der 

bei  der  patholc^fisohen  Beurtheilung  dieser  Fälle  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  die 

gebührende  Berücksichtigung  gefunden  hat 

(SchlasB  folgt.) 
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1)  Seoundäre  sensible  Bahnen  im  QehSmstamine  des  Kaninohens,  ihre 
gegenseitige  Lage  und  ihre  Bedeutung  fOr  den  AuftMU  des  Thalamus« 

von  Adolf  Wallenberg  in  Danzig.     (Anatomischer  Anzeiger.    1900.    XVni. 
Nr.  4  u.  5.) 

Die  yorliegende  Arbeit  ist  eine  Erweiterung  der  yom  Yer£  schon  im  Jahre 
1896  beschriebenen  Untersuchungsergebnisse  über  den  Verlauf  der  secundären 
Bahn  des  sensiblen  Quintus  beim  Kaninchen.  An  35  Thieren,  bei  denen  die 
sensible  Endkemsäule  der  spinalen  Qointuswurzel  in  verscbiedenen  Höhen  l&dirt 
worden  war,  konnte  der  Verf.  weitere  Details  über  den  Verlauf  der  secundären 
Quintusfasem  und  ihrer  Ebdigung  im  Thalamus  feststellen.  Femer  gelang  es 
ihm,  die  topographischen  Beziehungen  dieser  Fasern  zu  den  secundären  spinalen 
Fasergruppen  und  zu  den  Hinterstrangskern-Schleifenfasem  näher  zu  bestimmen. 
Ueber  die  einzelnen  anatomisch  werthyoUen  Ergebnisse  der  Arbeit  muss  auf  daa 
Original  verwiesen  werden.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Bxperimenieiie  Physiologie. 

2)   De   hyperalgetisohe   Zonen    van   Head,   af  G.  H.  Moll  yan  Charante. 
(Inaug.-Dissert.    1900.    Leiden.) 

Aus  dieser  sehr  tüchtigen  Arbeit^  entstanden  an  der  Universität  Wien,  theilt 
Ref.  nur  die  Schlüsse  mit,  zu  denen  Verf.  gelangt,  weil  dieser  bald  selbst  einen 
kurzen  Auszug  daraus  in  einem  Archiv  geben  wird. 

Die  Arbeit  selbst  beruht  auf  vielen  Beobachtungen  an  21  Fällen  und  ist 
mit  sehr  vielen  deutlichen  Abbildungen,  die  den  Werth  und  die  Uebersichtlich- 
keit  wesentlich  erhöhen,  versehen. 

1.  Die  Ausbreitung  von  Herpes  zoster  ist  nicht  als  Mittel  zu  gebrauchen, 
um  die  Ausbreitung  der  hinteren  Wurzeln  festzustellen. 

2.  Um  die  periphere  Ausbreitung  der  hinteren  Wurzeln  kennen  zu  lernen, 
ist  es  nothwendig  zu  studiren,  welche  Aeste  von  einer  hinteren  Wurzel  abgehen, 
und  welches  Hautgebiet  durch  diese  Aeste  innervirt  wird.  Die  Kenntniss  der 
Stelle  von  Rückenmarksläsionen  und  der  Anästhesiegrenze  in  den  verschiedenen 
Fällen  von  Rückenmarksläsionen  kann  uns  keine  Einsicht  geben  in  die  periphere 
Ausbreitung  der  hinteren  Wurzel. 

3.  Es  bestehen  so  grosse  Unterschiede  in  der  Form  zwischen  Head's  Zonen 
und  den  jetzt  gültigen  Meinungen  über  die  Ausbreitung  der  hinteren  Wurzeln  in 
der  Haut,  dass  Head's  Zonen  nicht  als  die  periphere  Ausbreitung  der  hinteren 
Wurzeln  aufzufassen  sind. 

4.  Unsere  Kenntnisse  über  den  Ursprung  des  Sympathicos  aus  dem  Rücken- 
mark sind  nicht  genügend  für  eine  Theorie,  dass  die  Haut  hyperalgetisch  wird 
bei  Kranksein  eines  Organs,  weil  die  sympathischen  und  peripheren  Nerven  ans 
demselben  Niveau  des  Rückenmarks  stammen. 

5.  Alle  Autoren,  die  dieses  Grebiet  bearbeitet  haben,  bekamen  Resultate,  die 
mit  He  ad 's  Theorie  nicht  übereinstimmen.     So  auch  Verf. 

Ref.  möchte  noch  aufmerksam  machen  auf  die  hier  nicht  erwähnte  Methode 
der  correlativen  Empfindlichkeitsschwankung (Str an sky  und  TenCate,  Jahrbücher 
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£  PbjcIi.  n.  Nenrolog.    Wien  1899)  als  Methode  zur  Bestimmung  der  Hautinner- 
Tation  aoa  Bückenmarkssegmenten.  TenCate  (Rotterdam). 


Pathologische  Anatomie. 

9)  IiMons  0eoondalY6fl  daiu  les  oeUoles  du  noyau  de  l'hypoglosae  &  la 
ralte  d'un  osnoer  de  la  langtie,  par  Parhon  et  doldstein.  (La  Boumanie 
m6dicale.    1900.    Nr.  1  u.  2.) 

Die  Ver£  haben  in  einem  Falle  von  Zungenkrebs  die  Hypoglossuskeme  an 
SerienBchnitten  nach  der  Nissl 'sehen  Methode  untersucht  und  in  bestimmten 
ZeQbezirken  die  bekannten  seoundären  Zellverändernngen  constatirt  Obgleich  sie 
kerne  genauen  Angaben  über  die  yon  der  Neubildung  zerstörten  Bezirke  und 
Muskelantheile  machen,  glauben  sie  sich  doch  auf  Grund  ihres  einzigen  Falles 
berechtigt,  den  Hypoglossuskem  in  mehrere  Gruppen  zu  zerlegen,  von  denen  jede 
einzelne  zu  bestimmten  Zungenmuskeln  gehören  soll.  Da  diese  Befunde  auf  sehr 
unsicherer  Basis  stehen,  kann  auf  die  näheren  Localisations versuche  der  Yer£P. 
nicht  eingegangen  werden.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


4)  CSaaoer  de  la  liaoe.    LMona  secondaires  dans  le  noyau  du  faoial,  par 

Parhon  et  M.  Savon.     (La  Boumanie  m^dicale.    1900.    Nr.  1  u.  2.) 

Li  einem  Falle  von  Gesichtskrebs,  welcher  die  Muskeln  der  Nase  mit  dem 
M.  Gorrug.  supercilii  und  der  Oberlippe  auf  beiden  Seiten  zerstört  hatte,  ist  von 
den  Yerff.  der  Kern  des  N.  VII  genau  nach  der  Methode  von  Nissl  untersucht 
worden.  Sie  fanden  die  Zeichen  der  seoundären  Zelldegeneration  vornehmlich  in 
einer  Gruppe,  welche  der  basalen  Portion  des  mittleren  Drittels  dieses  Kernes 
ingehört,  und  sehen  in  ihr  die  ürsprungsstötte  der  zu  den  zerstörten  Muskeln 
gehörigen  Facialisfousem.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Zur  Lehre  Ton  den  multiplen  HautnerTenaffeotlonen,  zugleioh  ein 
Beitrag  mr  Klinik  der  Meralgia  paraeethetioa,  von  Docent  Hermann 
Schlesinger.  Aus  dem  Kaiser  Franz-Josef-Ambulatorium  in  Wien.  (Fest- 
schrift für  Prof.  Neumann.     Wien  1900.     Deuticke.) 

Verf.  hat  die  Meralgia  paraesthetica  recht  oft  gesehen,  darunter  auch  bei 
zwei  Aerzten.  Unter  Mittheilung  zweier  Krankengeschichten  betont  er,  dass  mit- 
unter die  Bernhardt 'sehe  Sensibilitätsstörung  auf  uratischer  Grundlage  entstehe. 
In  einem  der  FäUe  war  eine  isolirte  Erkrankung  eines  zweiten  Hautnerven- 
stammes  (des  Ramus  cutaneus  palmaris  des  N.  medianus)  neben  der  des  N.  cutaneus 
femoris  extemus  vorhanden.  Die  A£fection  an  der  Hand  war  durch  das  Auftreten 
eines  guldengrossen,  äusserst  scharf  begrenzten,  anästhetiscben  Fleckes  in  der 
Hoblhand  charakterisirt,  welcher  zum  Theil  noch  den  Thenar  occupirte.  Bei 
Donalflezion  der  Hand  ein  stechender  Schmerz  in  der  Hohlhand.  Da  der  Ramus 
eutaneos  palmaris  die  Fascie  oberhalb  des  Handgelenkes  durchbohrt,  kann  er  bei 
euer  Erkrankung  derselben  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Verf.  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  multiple  isolirte  Hautnervena£fectionen 
l^ofiger  vorkommen  dürften,  und  theilt  einen  weiteren  Fall  mit,  in  welchem  bei 
cuiem  luetisch  afQcirten  Manne  unter  heftigen  Schmerzen  im  Oberschenkel  und 
Daumen  sich  eine  typische  Bernhardt 'sehe  Sensibilitätsstörung  am  rechten  Ober- 
Klienkel   und   ein  Sensibilitätsdefect  für  Berührung,   Schmerz-  und  Temperatur- 
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eindrücke  am  rechten  Daumen  und  ein  wenig  auf  das  Dorsum  der  rechten  Hand 
übergreifend  entwickelte.  Tiefe  Sensibilität  intact  Nirgends  Druck  empfindlich. 
Auf  Schmierkur  dauerndes  Schwinden  der  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen. 
In  einem  anderen  Falle  war  bei  einem  Luetiker  die  gleiche  Sensibilitäts- 
störung  an  einem  Daumen,  ein  zweiter  Sensibilitätsdefect  ohne  scharfe  Begrenzung 
zwischen  Mamma  und  Stemum,  ein  dritter  am  linken  Unterschenkel  von  der 
Kniekehle  abwärts  von  Handtellergrösse,  auch  ohne  scharfe  Begrenzung.  Heftiges 
Prickeln  im  Daumen.  Sonst  keine  nervösen  Erscheinungen.  Wiederholte  specüische 
Behandlangen  beseitigten  die  Empfindungsstörungen  an  der  Brusthaut  und  am 
Unterschenkel,  aber  nicht  am  Daumen.  Fat.  ist  sonst  gesund  (5  Jahre  nach 
Krankheitsbeginn),  kein  Zeichen  einer  Spinal affection  nachweisbar. 

R.  Kienböck  (Wien). 

6)  NeoritiB    asoendens   traumatioa    ohne    äussere   Verwundung,    von  Dr. 

K.  Brodmann.     Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena.     (Münchener  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  24  u.  25.) 

Ein  33 jähr.,  früher  gesunder  Arbeiter,  der  kein  Potator  ist,  erlitt  im  Früh- 
jahr 1898  einen  Unfall,  indem  er  die  Fingerkuppe  des  4.  Fingers  der  rechten 
Hand  mit  ziemlicher  Wucht  anstiess.  Eine  äussere  Verletzung  war  niemals  be- 
merkbar. Sofort  nach  dem  Trauma  traten  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Hand  auf,  denen  sich  später  Kribbeln  und  Eingeschlafensein  der  Finger 
hinzugesellte.  Die  Schmerzen  gingen  allmählich  auch  auf  den  Vorderarm  über, 
nahmen  an  Heftigkeit  zu  und  waren  besonders  bei  Bewegungen  sehr  intensiv. 
Nach  4  Monaten  war  eine  Atrophie  der  Mm.  interossei  und  des  Thenar  der 
rechten  Hand,  sowie  eine  Abmagerung  der  Schultermuskeln  bemerklich,  die  Nerven- 
stämme waren  druckempfindlich,  während  objective  Sensibilitätsstörungen  und 
Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  fehlten.  Im  Sommer  1899  breiteten 
sich  die  Schmerzen  über  das  Genick  hinweg  zur  linken  Schulter  und  zum  linken 
Oberarm  aus.  Bei  einer  wegen  Festsetzung  der  Unfallrente  vorgenommenen 
zweiten,  sehr  eingehenden  Untersuchung  (December  1899)  wurde  eine  Atrophie 
des  ganzen  rechten  Armes  sowie  der  Schultermuskeln,  besonders  des  Biceps, 
Cucullaris  und  Deltoideus,  femer  deutlicher  Tiefstand  der  rechten  Schulter  und 
Abflachung  des  rechten  Supra-  und  In&aspinatus  festgestellt  Am  ganzen  rechten 
Arm  bestand  ausserdem  Anästhesia  dolorosa  und  Herabsetzung  der  tactilen  Sensi- 
bilität. Die  elektrische  Untersuchung  ergab  an  einzelnen  Muskeln  des  rechten 
Vorderarmes  und  der  rechten  Hand  partielle  Entartungsreaction. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  nicht  infectiöse,  trau- 
matische Neuritis  gehandelt  hat,  welche  durch  eine  Verletzung  feiner  sensibler 
Nervenzweige  an  der  Spitze  des  4.  Fingers  veranlasst  war.  Wahrscheinlich  ist 
die  Entzündung  innerhalb  der  Nervenscheiden  auf  die  betrefifenden  Nervenstämrae 
aufwärts  und  auf  andere  Nervenzweige  abwärts  fortgeschritten,  ist  dann  auf  das 
Kückenmark  selbst  übergegangen  und  hat  schliesslich  zu  myelitischen  Verände- 
rungen mit  doppelseitigen  Symptomen  gefuhrt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

7)  Bemarks   on   the   diagnosis   and   treatment   of  arsenioal   neuritis,    by 

Judson  S.  Bury.     (Brit.  med.  Joum.     1900.    8.  December.) 

Verf.  versucht  auf  Grund  der  bei  der  Epidemie  in  Manchester  gemachten 
Beobachtungen  dififerential- diagnostische  Merkmale  zwischen  der  durch  Alkohol 
und  der  durch  Arsenikvergiftung  hervorgerufenen  Neuritis  festzustellen.  Während 
er  für  erstere  als  charakteristisch  Herzvergrösserung,  Herzschwäche  und  deren 
Folgen,    Gedächtnissschwäche    ansieht,    sind    für    letztere    besonders    die    Haut- 
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akrankangen  (Pigmentbildung,  erythematöse  Ausschläge  u.  s.  w.),  Haar-  und 
Nägelausfiedl,  Sdinupfen,  Oedem  des  Augenlides,  Ulcerationen  des  Gaumens  und 
Bachens  in  die  Augen  fallend. 

Femer  treten  bei  der  ^^Arsenik-Neuritis^^  die  Hyperästhesie  der  Haut,  sowie 
die  vasomotorischen  Störungen  in  den  Vordergrund  (viele  Fälle  machten  anfänglich 
den  Eindruck  von  Erythromelalgie).  Auch  Ataxie  glaubt  Verf.  relativ  mehr  bei 
Arsenikneuritis  beobachtet  zu  haben. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  neben  der  symptomatischen  Behandlung  der 
Schmerzen  in  den  ersten  Stadien  Darreichung  von  Natr.  salicyl.  und  Jodkali. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

8)  Beitrag    zur   Klinik    des   Herpes    zoster    ophthalmious,    von   Doc.   Dr. 
LbEönigstein.     (Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  31.) 

L  60 jähr.  Mann;  nach  mehrtägigen  Prodromen  (Kop&chmerz,  Fieber)  Herpes 
an  der  linken  Stirnhälfte  bis  in  die  behaarte  Kopfhaut  und  am  Oberlide.  CoUa- 
terales  Oedem.  Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  versorgten  äusseren  Augen- 
muskeln. Die  Lähmung  blieb  6  Wochen  stationär  und  war  nach  weiteren 
4  Wochen  geschwunden. 

IL  46 jähr.  Arbeiter;  Substanzverluste  an  der  linken  Cornea,  Unempfindlioh- 
keit  derselben,  Herpesbläschen  am  linken  Oberlide.  Letztere  heilten  rasch,  die 
Comeaerkrankung  mit  Hinterlassung  von  Trübungen. 

IIL  69 jähr.  Frau;  Anfälle  von  Glaukom.  An  der  rechten  Cornea  am  Rande 
ein  Infiltrat.     Ein  Herpes  frontalis  soll  vorausgegangen  sein. 

Verf.  geht  auf  die  Vertheilung  der  sensiblen  Hautäste  des  1.  Trigeminus- 
astes  und  deren  topographische  Beziehungen  zu  den  Gebilden  der  Orbita  und  des 
Weiteren  auf  die  Theorieen  des  Herpes  zoster  ein.  D üb  1er 's  Neuritistheorie 
line  sich  nicht  anwenden  auf  jene  Fälle  von  Zona,  in  denen  das  ganze  Gebiet 
des  1.  Astes  ergriffen  sei,  heftige  Eop&chmerzen  vorangingen  und  die  Eruption 
plötziieh  und  im  ganzen  Nervengebiete  gleichzeitig  erfolgt«.  Solche  Fälle  können 
nur  durch  einen  centralen  Sitz  der  Erkrankung  erklärt  werden. 

J.  Sorgo  (Wien). 

9)  The  pathology  of  herpes  zoster  and  its  bearing  on  sensory  looalisation, 

by  H.  Head  and  A.  W.  Campbell.     (Brain.    Autumn  1900.) 

Die  vorliegende  ausgezeichnete  Arbeit  der  beiden  wohlbekannten  Yerff.  ist 
du  Produot  eines  Jahre  langen  Fleisses.  Sie  beruht  auf  der  anatomischen  Unter- 
sodmng  von  21  klinisch  beobachteten  Fällen  von  Herpes  zoster,  und  zwar  in 
^dien  Stadien  nach  der  E^ption  —  ein  paar  Tage  bis  viele  Jahre  — ,  dabei 
sind  YtJle  von  genuinem  Herpes,  von  Herpes  bei  Wirbelsäulenerkrankung  (Krebs) 
and  bei  allgemeinen  Nervenerkrankungen  berücksichtigt  (Tabes,  Paralyse).  Unter- 
locht  sind  die  Litravertebralganglien,  die  Wurzeln,  peripheren  Nerven  und  das 
Roekenmark.  Was  das  bedeutet,  geht  wohl  am  besten  daraus  hervor,  dass  seit 
▼.Bärensprung  das  Ganglion  intravertebrale  als  den  Sitz  der  Erkrankung  beim 
Herpes  zoster  erkannte  —  also  seit  1861  —  nur  in  5  Fällen  eine  genaue  histo- 
logische Untersuchung  dieses  Ganglion  vorgenommen  ist  (3  Fälle  von  Lesser, 
äner  von  Chandelux,  einer  von  Dubler).  Die  Arbeit  ist  ausserdem  eine 
Fortsetzung  und  Ergänzung  der  grossen  Arbeiten  He  ad 's  über  die  Schmerzzonen 
dar  Haut  bei  visceralen  Erkrankungen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Bückenmarks- 
KgmeDten. 

In  allen  Fällen  —  abgesehen  von  einigen,  wo  die  Eruption  lange  Zeit  vorher- 
S^gaagen  und  nur  gering  war,  wo  also  die  Ganglienaffection  wohl  vollkommen 
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geheilt  war  —   fanden  sich  Veränderungen  in  den  der  Hauteraption  entsprechenden 
Intrayertebralganglien.      In    firischen   Fällen    handelte    es    sich    um    eine    acute, 
hämorrhagische  Entzündung  im  dorsalen  Theil  des  Ganglions  mit  mehr  weniger 
erheblicher  Zerstörung  der  Zellen,  in  alten  um  eine  Narbenbildung  an  derselben 
Stelle   mit  definitivem  Schwund   der  Ghinglienzellen.     Dann    fand   sich    auch    die 
Scheide  des  Ganglions  verdickt.     Stets  fand  sich  auch  eine  Degeneration  der  ent- 
sprechenden hinteren  Wurzel,  wenigstens,  wenn  etwa  10  Tage  nach  der  Eruption 
des  Herpes  vergangen  waren;   bis   zum  14.  Tage   erreichte   diese   mit  Marchi 
nachweisbare   acute  Degeneration    ihren  Höhepunkt;   dann   werden   die  Zerfalls- 
producte  wieder  fortgeschafiPt;  in  leichteren  Fällen  war  dann  bald  die  betreffende 
Wurzel  wieder  normal,  in  schwereren  trat  Sklerose  ein,  aber  selbst  nach  75  Tagen 
fanden   sich   noch   ZeHiallsproducte.     In   sehr  schweren  Fällen  kann  die  hämor- 
rhagische Entzündung  selber  ein  Stück  weit  in  den  peripheren  Ast  des  Ghmglions 
und  in  den  gemischten  Nerven  hineinreichen;    im  Allgemeinen    aber   handelt    es 
sich  auch  in  diesen  Theilen  nur  um  secundäre  Degeneration,  die  hier  in  derselben 
Zeit   eintritt   und    abläufb,   bezw.  zur  Sklerose  fuhrt,   wie  in  der  Bückenmarks- 
wurzel.    Diese  Erkrankung  lässt  sich  in  der  Peripherie  bis  in  die  feinsten  HAut- 
nerven  verfolgen,  sie  ist  im  Dorsalast  der  thoracicalen  Wui'zeln  stärker   als  in 
den  Bami  perforantes  laterales  und  anteriores,  vermuthlich  weil   der  dorsale  Ast 
fast  rein  sensibler  Natur  ist.     Die  secundäre  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
erreicht  am  9.— 10.  Tage  auch  das  Rückenmark,  sie  befällt  hier  die  bekannten, 
den  betreffenden  hinteren  Wurzeln  zugehörigen  Zonen  —  auch  eine  geringe  ab- 
steigende Degeneration  tritt  ein  — ;  bei  Herpes  am  Arme  endigt  die  Degeneration 
am  Nudeus  Burdach  —  bei  Herpes,  die  das  Bein  mitbetra^  lag  sie  im  oberen 
Dorsalmarke  im  Goirschen  Strange.     Bei  Herpes  in  Gebieten  des  Dorsalmarkes 
konnte  dagegen  die  secundäre  Läsion  nur  bis  in's  erste  Dorsalsegment  verfolgt 
werden;   sie  lag  zuletzt  an   der  Peripherie  des  Markes.     Nach  den  Verff.  müssen 
also  die  Spinalganglien  der  Dorsalregion  nur  kurze  Fasern  in   die  Hinterstränge 
entsenden;  die  langen,  bis  zur  Medulla  oblongata  aufsteigenden,  stammen  lediglich 
von  den  Beinen  oder  den  Armen.     Bei  Herpes  im  Trigeminusgebiete  fand  sich 
die  acute  Entzündung  in  einem  Theile  des  Ganglion  GhMseri,  Degeneration  in  der 
Wurzel  des  Nerven  und  in  der  sogenannten  au&teigenden  Trigeminuswurzel.     Bei 
einer  Affection  des  zum  3.  Ast  gehörigen  Theiles  des  Gasser 'sehen  Ghmglions 
waren    die    oberen    zwei  Drittel    der    aufsteigenden  Wurzel  zerstört;    die  Verff. 
nehmen  an,  dass  zum  2.  Aste  der  Best  der  aufsteigenden  Wurzel  gehört,  während 
die   1.  Wurzel  —   bezw.  ihr  2.  Neuron   —  direct   um  den  sogenannten  oberen 
sensiblen  Trigeminuskem  endigt.     Die  sogenannte  absteigende  Trigeminuswurzel 
war  nie  mit  degenerirt     In  der  Haut  sitzt  die  Herpesblase  auf  der  nackten,  sehr 
entzündeten  Papille,  die  geschlossenen  Bläschen  enthalten  nie  Bakterien;  dennoch 
sind   die  zu  den  betreffenden  Hautpartieen  gehörigen  Lymphdrüsen  geschwollen. 

Der  genuine  Herpes  zoster  ist  also  eine  acute  specifische  Erkrankung  der 
Intravertebralganglien,  die  wohl  infectiöser  Natur  ist.  Es  kann  '• —  in  den  ver- 
schiedensten Jahreszeiten  —  sogar  zu  kleinen  Epidemieen  kommen.  Die  Er- 
krankung entspricht  also  in  allen  Theilen  der  acuten  Poliomyelitis  anterior,  sie 
ist  so  zu  sagen  eine  Poliomyelitis  posterior.  Meist  wird  nur  ein  Ganglion  be- 
Cftllen,  seltener  zwei  bis  drei;  letzträ^s  am  ersten  noch  am  oberen  GervicalplezuB. 
Die  dorsalen  Ganglien  erkranken  besonders  häufig.  Dem  Ausbruch  des  Herpes 
geht  meist  eine  Hyperästhesie  vorher,  manchmal  ein  Erythem  in  den  später  be- 
fallenen Partieen. 

Die  Eruption  des  Herpes  zoster  betrifft  bei  Erkrankung  eines  bestimmten 
Ganglions  immer  bestimmte  Hautpartieen.  Die  Verff.  haben  eine  grosse  Zahl  von 
genau  aufgezeichneten  Herpesfallen  gesammelt  und  bestimmt,  welche  Ganglien  in 
den  betreffenden  Fällen  erkrankt  sein  mussten.    Durch  ihre  Sectionen  haben  sie 
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nachgewiesen,  dass  10  von  solchen  19  aufeinander  folgenden  Zonen  richtig  be- 
stimmt waren,  also  werden  auch  wohl  in  den  übrigen  Zonen  keine  groben  Fehler 
sein.  Kleinere  Variationen  können  natürlich  yorkommen,  sie  hängen  von  Körper- 
grosse,  Alter,  G^eschlecht  ab;  ausserdem  kann  die  betreffende  Hautpartie  um  ein 
lialbes  Granglion  mehr  köpf-  oder  caudalwärts  liegen,  als  unter  gewöhnlichen, 
normalen  Umstftnden  (prä&xirter  oder  postfixirter  l^pus).  Ein  Ineinandergreifen 
(overlap)  der  einzelnen  Begionen  findet  höchstens  um  eine  halbe  Region  nach  oben 
oder  unten  statt;  am  stärksten  ist  das  Uebergreifen  an  die  Extremitätenenden, 
am  geringsten  am  Rumpf.  Die  Yerff.  erklären  aber  ausdrücklich,  dass  sie  nur 
von  den  Herpeszonen  handeln,  über  die  Beziehungen  dieser  Zonen  zu  denen  des 
lefiectirten  Schmerzes  wollen  sie  später  berichten.  Sie  geben  dann  eine  schema- 
tische  Tafel  der  betreffenden  Zonen. 

Zum  Schluss  bringen  sie  die  ausführlichen  Krankengeschichten  und  Sections- 
befände  ihrer  21  Fälle  und  16  vorzüglich  ausgeführte  Tafeln. 

Bruns. 


10)  Zona  au  ooun  d'une  diphthärie«  par  M.  Viellet.    (Gazette  des  hopitaux. 
1900.) 

Bei  einem  an  Scharlach  erkrankt  gewesenen  Kinde  blieb  eine  hartnäckige 
Coryza  zurück.  Nach  7  Monaten  kam  es  plötzlich  zum  Auftreten  von  Membranen 
in  der  Nase;  diese  bakteriologisch  als  Diphtherie  sichergestellte  Affection  blieb 
auf  die  Nase  beschränkt.  Gleichzeitig  trat  Herpes  zoster  im  Gebiet  des  rechten 
üfaiaris  auf,  dem  2  Tage  später  Herpes  zoster  im  Gebiet  des  rechten  Radialis 
folgte.  Verf.  betont,  dass  diese  Complication  der  Diphtherie  mit  Herpes  zoster 
eine  äusserst  seltene  ist.  (Die  erste  Serumeinspritzung  wurde  erst  nach  Aufbreten 
des  Herpes  vorgenommen.)  R.  Hatsohek  (Wien). 

11)  Polyneuzitifl  nach  Verbrühung«  von  Dr.  J.  Pal.  (Allg.  Wiener  med. 
Zeitung.    1900.    Nr.  15.) 

i  53 jähr.  Pfründnerin  mit  chronischer  Gelenksentzündung.  Vor  7  Jahren  zog 
sie  sich  durch  heisse  Suppe  Brandwunden  an  der  linken  oberen  Extremität,  Brust 
imd  linken  Bauchseite  zu.  Nach  einem  Monate  Spitalsaufhahme,  schon  vorher  zu- 
Behmende  Schmerzen  in  den  unteren  und  später  auch  oberen  Extremitäten  und 
reiflsende  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln.  Einschränkung  der  activen  Be- 
weglichkeit, namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  und  an  den  beiden  Hand- 
gelenken, Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln,  paralytische  Spitzfussstellung. 
Donalflexion  an  Händen  und  Füssen  aufgehoben.  Atrophie  der  Unterschenkel, 
Hypeiüstheeie  der  Haut  der  unteren  Extremitäten,  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme.  Weiterhin  starke  psychische  Depression,  Incontinentia  urinae 
et  slvL 

Alkoholismus  war  von  der  Fat.  zugegeben.  Den  Anstoss  zum  Ausbruch  der 
Polyneuritis  sieht  aber  Verf.   in  den  durch  die  Verbrühung  gebildeten  Toxinen. 

J.  Sorgo  (Wien). 

12)  lieber  einen  Fall  von  Polyneuiltis,  von  Theodor  Zahn.  Aus  der 
psychiatr.  Universitätsklinik  in  Würzburg.  (Münchener  med.  Wochensohr. 
1901.    Nr.  11.) 

32jährige  Kranke.  Alkoholismus  und  Lues  negirt.  Beginn  der  Erkrankung 
mit  Ermüdung  in  den  Beinen  und  im  linken  Arm,  dann  Schmerzen,  auffallende 
(redlchtnissschwäche  und  Mattigkeit.  Die  Vergesslichkeit  be^iog  sich  hauptsächlich 
laf  Erogniase  der  jüngsten  Vergangenheit,     Objectiv:  starke  Contraotur  in  den 
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Eniegeleuken.  Quadriceps  völlig  gelähmt  und  stark  atrophisch.  Fuss-  und  Zehen- 
gelenke activ  nicht  beweglich.  Patellarreflexe  fehlen.  Lähmung  des  Deltoideus 
links  und  Contractur  seiner  Antagonisten,  femer  Lähmung  der  Mm.  interossei 
und  der  beiden  ulnaren  Lumbrioales  links.  Alle  gelähmten  Muskeln  sind  weder 
faradisch  noch  galvanisch  erregbar.  Nervenstämme  nicht  druckempfindlich.  Vom 
an  den  Unterschenkeln  und  auf  den  Fussrücken  Sensibilitätsstörungen. 

Während  der  Behandlung  blieb  das  psychische  Verhalten  unverändert^  etwa 
8  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  fingen  aber  die  Lähmungen  an  zunickzugehen, 
ebenso  wurden  die  Sensibilitätsstörungen  geringer.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
kehrte  wieder. 

Ln  Juli  1899,  nicht  ganz  2  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens,  starb  Patientin 
an  einer  intercurrenten  Krankheit. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchimg  ergiebt:  die  meisten  Nervenbündel 
des  N.  cruralis  normal.  Einige  weisen  einen  Faserausfall  massigen  Grrades  auf. 
Rückenmark  völlig  ohne  Sonderheit     Gehirn  wurde  nicht  untersucht. 

Die  Polyneuritis  war  somit  nahezu  ausgeheilt.  Die  Aifection  hatte  die  Beine 
ganz  symmetrisch,  und  zwar  vorwiegend  deren  Streckseiten  ergriffen. 

Ein  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  der  Polyneuritis  und  der 
Korsako waschen  Psychose  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  eruiren. 

Kurt  Mendel. 

13)  üeber  Foliomyelitis  acuta  der  Erwaohsenen  und  über  das  VerhUtniss 
der  Poliomyelitis  zur  Polyneuritis,  von  Prof.  Dr.  A.  Strümpell  und 
Dr.  A.  Barthelmes.  Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Elrlangen.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVIU.) 

Ein  32 jähriger,  vorher  gesunder  Mann  erkrankt  plötzlich  unter  sehr  starken 
Kreuzschmerzen,  in  deren  Gefolge  innerhalb  5 — 6  Tagen  eine  Lähmung  beider 
Beine  auftritt  Ausser  starkem  Schweiss  am  4.  Krankheitstage  keine  Allgemein- 
erscheinungen. Stärkere  peripherische  Schmerzen,  Parästhesieen  oder  Sensibilitäts- 
Störungen  fehlen  vollkommen.  Nach  3  Wochen  waren  die  acuten  Reizsymptome 
verachwunden,  und  es  blieb  nur  die  Paraplegie  zurück,  die  gelähmten  Muskeln 
wurden  atrophisch,  verloren  entweder  die  elektrische  Erregbarkeit  ganz  oder 
zeigten  deutliche  Entartungsreaction. 

Das  sehr  acute  Einsetzen  der  Lähmung  und  das  Fehlen  von  Parästhesieen 
in  den  Beinen  spricht  gegen  die  Annahme  einer  Polyneuritis.  Hingegen  deuten 
die  sehr  heftigen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  auf  einen  acut  entzündlichen 
Process  im  ventralen  Gebiet  des  Lendenmarks  hin.  Auch  ist  das  Stationärbleiben 
der  Lähmung  für  Poliomyelitis  charakteristiscL 

Während  auf  der  rechten  Seite  die  Kniestrecker,  die  Dorsalflectoren  des 
Fusses  und  der  Zehen  gelähmt,  die  Glutaei  und  Kniegelenkbeuger  paretisch 
waren,  erschienen  links  die  Adductoren  der  Hüfte,  die  Beuger  und  Strecker  des 
Kniegelenks  betrofiPen  und  ausserdem  waren  alle  Bewegungen  im  Fussgelenk  und 
in  den  Zehen  behindert.  Der  poliomyelitische  Herd  würde  sich  demnach  rechts 
vom  4.  Lumbal-  bis  zum  1.  Sacralsegment  inclusive  erstrecken,  während  er  links 
schon  im  3.  Lumbaisegment  beginnen  und  bis  zum  2.  Sacralsegment  reichen 
dürfte. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  das  beiderseitige  vollkommene  Frei- 
bleiben des  M.  sartorius.  Es  spricht  dies  für  die  Annahme,  dass  sein  Centrum 
in  den  obersten  Lumbaisegmenten  zu  suchen  ist.  Auch  sind  es  wahrscheinlich 
im  1.  Sacralsegment  die  Centren  für  die  Dorsalflezoren  des  Fusses  und  der  Zehen 
und  im  2.  Sacralsegment  die  Centren  für  die  Plantarflezoren  von  Fuss  und  Zehen 
künftig  zu  suchen. 
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Während  sich  die  acute  Poliomyelitis  der  Kinder  und  Erwaohsenen  durch 
eben  infectiös-entzündlichen  Procees  im  Gebiet  der  Vorderhömer  charakterisirt, 
handelt  es  sich  bei  der  acuten  Polyneuritis  um  eine  hämatogen-toxische  Nerven- 
degeueration,  bei  der  neurotischen  und  spinalen  ICuskelatrophie  hingegen  um  eine 
endogen  bedingte,  fortschreitende  Atrophie  der  motorischen  Neurone. 

£.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

14)  Zur  Iirtue  Ton  der  multiplan  sallMtftndigeii  Gtohinmenrenneuritia  (Fall 
von  Diplegia  faoiAlis  oombinlrt  mit  Ophthalmoplegia  externa),  von 
Carl  V.  Bad   in   Nürnberg.      (Deutsche   Zeitschrift   f.   Nervenheilk.     1900. 

xvn.) 

Ein  14jähr.  junger  Mann  aus  gesunder  Familie  überstand  mit  8  Jahren  eine 
sehr  schwere  tuberculöse  Cerebrospinalmeningitis,  in  Folge  welcher  das  linke 
Ange  nicht  mehr  vollständig  geschlossen  werden  kann.  Ende  Mai  1899  traten 
plötzlich  sehr  heftige,  von  den  Ohren  in  beide  Gesichtshälften  ausstrahlende 
Schmerzen  auf,  in  deren  Gefolge  etwa  14  Tage  später  eine  beiderseitige  Facialis- 
ond  kurz  darauf  auch  eine  rechtsseitige  Abducenslähmung,  sowie  eine  complete 
Ophthalmoplegia  externa  mit  Yerschontbleiben  des  Levator  palpebrae  bemerkt 
wurde.  In  dem  Oesicht  ist  jede  mimische  Bewegung  erloschen,  die  reflectorische 
Erregbarkeit  ist  völlig  aufgehoben,  der  Facialis  ist  an  der  Austrittsstelle  am 
Foramen  stylomastoideum  und  an  seinen  einzelnen  elektrischen  Reizpunkten  stark 
drackempfindlich.  Es  besteht  Entartungsreaction  und  Erhöhung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  der  Gesichtsmuskeln.  Sensibilität,  Geschmack  und  Gaumensegel  sind 
intact,  keine  Hyperacusis.  Auch  am  übrigen  Nervensystem  keine  Veränderungen. 
Ibt  weiteren  Verlauf  besserte  sich  zuerst  die  Augenmuskellähmung,  nach  3  Monaten 
tQch  die  Diplegia  facialis,  und  nach  4V2  Monaten  konnte  vollkommene  Heilung 
<20D8tatirt  werden.  Interessant  war  dabei,  dass  auch  die  nach  der  tuberculösen 
Keningitis  zurückgebliebene  Schwäche  im  linken  Augenfacialis  ebenfalls  wieder 
zorfickging. 

Das  acute  Einsetzen  der  beiderseitigen  Lähmung,  die  initialen  Schmerzen 
and  die  sehr  stark  ausgeprägte  Druckempfindlichkeit  der  Nerven  und  Muskeln, 
sowie  der  ausgesprochen  periphere  Charakter  der  Lähmung  und  der  spätere  Ver- 
lauf derselben  sprechen .  für  eine  neuritische  Affection.  Die  Ophthalmoplegia 
ertema,  welche  nur  den  Levator  palp.  verschont  Hess,  ist  auf  eine  Erkrankung 
einzelner  Fasern  der  beiden  Oculomotorii,  sowie  beider  Nn.  abduoentes  und  troch- 
leares  zurückzufuhren.  Verf.  glaubt  diese  Erscheinung  ebenfalls  durch  die  An- 
nahme einer  peripheren  Afifection  erklären  zu  sollen,  welche  ja  durch  das  Bestehen 
der  neuritischen  Diplegia  facialis  und  das  ganz  acute  Einsetzen  eine  weitere 
StStze  erhält. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  der  Fall  unklar.  Für  hereditäre  Lues  boten 
sich  keine  Anhaltspunkte,  und  es  bleibt  unentschieden,  ob  der  tuberculösen  Dia- 
these  irgendwelche  Bedeutung  zugesprochen  werden  soll. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

lö)  Zur  KenntniBB  der  multiplen  Neuritis,  von  Dr.  C.  Henrioi,  Hülfisarzt 
an  der  inneren  Abtheilung  des  Diakonissenhauses  in  Dresden.  (Münchener 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  26.) 

£8  handelt  sich  um  5  Fälle  von  Polyneuritis,  in  welchen  3  Mal  der  Alkohol, 
1  IbJ  eine  überstandene  Infeetionskrankheit  und  bei  einem  Kranken  eine  Arsenik- 
yergiftong  die  Bolle  des  agent  provocateur  spielte.  In  zwei  der  durch  Alkohol- 
iiitoxication  veranlassten  Beobachtungen  waren  auch  die  Eorsakow 'sehen  Sym- 
ptome vorhanden. 
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Am  meisten  Interesse  verdient  der  Fall,  welcher  im  Ansohluss  an  einen 
reichlichen  GFenuss  von  Arsenik  zur  Beohachtong  gelangte.  Eine  Woche  nach 
dem  Yergiftungsversnch  machten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  multiplen 
Neuritis  in  Gestalt  von  Parästhesieen,  Schwäche  in  den  Armen  und  Beinen  und 
von  trophischen  Störungen  der  Haut  bemerkhar.  Nach  2  Monaten  konnte  deut- 
liche Atrophie  der  Interosseiy  des  Thenar  und  Hypothenar,  und  besonders  der 
Mm.  tricipites  und  quadricipites  nachgewiesen  werden.  Auch  war  in  denselben 
die  ^Buradische  Erregbarkeit  erloschen.  Ausserdem  waren  mittelstarke  Sensibilitäts- 
störungen nachweisbar.  Der  Puls  zählte  noch  nach  5  Monaten  100  Schläge  bei 
normalem  Herzbefund.  Während  sich  das  Krankheitsbild  in  centripetaler  Richtung 
entwickelte,  ging  die  Besserung  in  entgegengesetzter  Folge,  und  zwar  schneller 
an  den  Armen  als  an  den  Beinen,  vor  sich. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

16)  Angioneurose  und  „Neurangiose".    Bin  Beitrag  nun  Studium  von  den 
Beziehungen  iwisohen  Blutoiroulation  und  peripherem  Nervenaystem, 

von   Dr.    A.  Hans  er    in   Mannheim.      (Deutsche   Zeitschr.    f.   Nervenheilk. 

1900.  xvm.) 

Während  bei  den  Angioneurosen  vorübergehende  Störungen  des  Girculations- 
apparates  auftreten,  welche  heilhar  sind,  bestehen  bei  den  „Neurangiosen"  labile 
Veränderungen  des  peripheren  Nervensystems,  welche  sich  an  primäre  Störungen 
des  Gefässsystems  anschliessen.  Es  gieht  Girculationsstörungen  vorübergehender 
Art,  welche  sowohl  bei  nachweisbar  gesundem,  wie  krankem  G^fässapparat  am 
peripheren  Nervensystem  eine  transitorische  Schädigung  hervorrufen.  Dieselben 
sind  im  Gegensatz  zu  den  umgekehrt  entstanden  gedachten  Angioneurosen  unter 
dem  Begriff  der  Neurangiosen  zusammenzufassen,  wenn  die  Disposition  zu  solchen 
Störungen  besteht.  Und  zwar  ist  dabei  nicht  nur  der  arterielle,  sondern  haupt- 
sächlich auch  der  venöse  Kreislauf  zu  berücksichtigen.  Die  Symptome  zeigen  sich 
meistens  am  sensiblen,  selten  am  motorischen,  manchmal  am  secretorischen,  aber 
niemals  am  trophischen  Nerven.  Es  gehören  dazu  manche  Neuralgieen  bei 
Störungen  des  Kreislaufs  und  einige  andere  Neurosen,  vielleicht  auch  das  inter- 
mittirende  Hinken  in  seinem  Frühstadinm  und  die  Dystasia  intermittens. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

17)  Trois  obeervationB  de  polynivritee  grippales,  par  Cestan  et  Babonneiz. 
(Gazette  des  höpitaux.    1900.) 

I.  Ein  46jähr.  Mann,  der  seit  25  Jahren  häufig  an  Grippe  erkrankt  war, 
bekam  im  Februar  1900  wieder  einen  heftigen  Influenzaanfall.  Im  Laufe  eines 
Monates  stellten  sich  allmählich  Schwäche  der  Beine,  Parästhesieen  in  denselben 
und  Oedem  der  Malleolargegend  ein.  Im  April  wurde  völlige  Lähmung  des  linken, 
hochgradige  Parese  des  rechten  M.  quadric.  femor.  constatirt,  die  Sehnenreflexe 
fehlten  an  den  Beinen,  die  Hautreflexe  waren  normal.  Es  hestand  Druckschmerz 
der  Musculatur,  Cyanose  der  Füsse.  Beiderseits  Entartungsreaction  im  Quadriceps, 
partielle  Ebtartungsreaction  in  den  vom  Peroneus  versorgten  Muskeln  mit  Aus- 
nahme des  M.  tibial.  anticus  und  im  Ghutrocnemius.  —  Rasche  Besserung. 

IL  Bei  einem  47jähr.  Patienten  kam  es  nach  vorausgegangener  Influenza  zu 
Paresen  der  Arme  und  Beine  mit  Parästhesieen,  erloschenen  Sehnenreflexen  u.  s.  w. 
2  Wochen  darnach  trat  doppelseitige  Facialisparalyse  mit  Entartungsreaction -auf, 
während  an  den  Extremitäten  bloss  quantitative  Aenderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit  bestanden.  —  Rasche  Besserung. 

III.  Ein  .SOjiHir.  Patient  fiihite  sich  nach  Ucberstehen  eines  Influenzaanfalles 
2  Wochen  ganz  wohl,  dann  traten  zunächst  Parästhesieen  an  Zehen  und  Fingern 
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vof,  die  immer  weiter  centralwärts  fortschritten.  5  Wochen  nach  Begixm  der 
Inflaenza  kam  es  za  Paresen  sSmmÜioher  Extremitäten.  Haut-  und  Sehnenreflexe 
erloschen y  Babinski'sohea  Zeichen  fehlte.  Die  Nerven  und  ICiukeln  waren 
dmckempfindlich.  Lähmung  eines  Stimmbandes  und  Lähmung  im  Bereich  der 
Rumpfinusculatur  gesellte  sich  hinzu.  Es  bestand  Entartungsreaction  im  Bereich 
der  Nn.  median^  ulnar.,  in  den  Mm.  supinat.  long,  und  bioeps,  im  N.  cruralis,  den 
Muskeln  an  der  Streckseite  des  Beines  und  in  dem  Oastrocnemius.  Es  erfolgte 
Wiederherstellung. 

Die  Lofluenzaneuritis  tritt  in  der  Beconyalescenz  ein,  sie  ist  eine  tardive 
Complication.  Bald  beginnt  sie  mit  sensiblen,  bald  mit  motorischen  und  tro- 
phischen  Störungen.  Stets  prädominiren  die  motorischen  Ausfallserscheinungen, 
doch  sind  sensible  Störungen  stets  vorhanden,  wenn  auch  weniger  intensiv  als  bei 
andersartigen  Neuritiden.  Bumpf-,  Nacken-  und  Gesichtsmusculatur  wird  selten 
ergriffen,  häufig  ist  dagegen  der  Vagus  betheiligt;  auch  Augenmuskellähmungen, 
Lähmung  des  Acusticus,  des  Pharynx,  des  Diaphragma  sind  beschrieben  worden. 
An  den  Extremitäten  sind  die  Streckergruppen  bevorzugt  und  die  Ataxie  häufig 
auffallend  stark;  die  Lähmungen  sind  schlaffe.  Die  Dauer  der  Lofluenzaneuritiden 
entreckt  sich  auf  Monate  bis  Jahre,  die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  —  aber 
nicht  ausnahmslos  —  günstig.  Verf.  verweist  auf  Bonnet,  der  den  anatomischen 
Nachweis  f&r  die  Existenz  der  Influenzaneuritis  geliefert  hat,  lässt  die  Frage 
offan,  ob  es  sich  um  toxische  oder  infectiöse  Läsion  handle.  Für  die  Wieder- 
bentellung  hält  er  Einleitung  einer  entsprechenden  Therapie  (Elektridtät,  Massage, 
Strychnin  u.  s.  w.)  für  wichtig.  R.  Hatschek  (Wien). 


18)  Beltnkg  mar  KUnik  dler  Landry 'sehen  Paralyse  mit  besonderer  Be- 
rfiokafohtigimg  ihrer  Bakteriologie  und  Histologie»  von  Dr.  Julius 
Kapp  er.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  7.) 

33jähr.  Httl&arbeiter.  Beginn  der  Krankheit  mit  Parästhesieen  in  den 
Fingern,  einige  Tage  später  reissendem  Kopfschmerz  in  beiden  Schläfen,  Schmerzen 
in  den  Kniegelenken  und  Waden,  die  sich  auf  Druck  steigerten.  Parästhesieen 
in  den  Füssen  und  Schwächegef&hl.  Bei  der  Aufnahme  erhob  man  folgenden 
Status:  subikterisches  Colorit,  Schmerzhafkigkeit  beim  Beklopfen  des  Schädeldaches, 
diffuse  Bronchitis,  freies  Sensorium,  concentrische  Gesichtsfeldeinschiänkung  fttr 
Weiss  und  f&r  Farben,  Fehlen  der  Comealreflexe;  beiderseitige  Ghiumenpareee,  Fehlen 
der  Gaumenreflexe,  Abweichen  der  Uvula  nach  links,  leichte  Schwäche  des  linken 
Facialis  bei  Affectbewegungen,  Neigung  sich  zu  verschlucken,  beiderseitige  Internus- 
und  Transversusparese  im  Larynz,  schlaffe  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit 
Fehlen  der  Beflexe  bei  intacter  oberflächlicher  und  tiefer  Sensibilität;  Bauchdecken- 
reflexe fehlen,  Sphinkteren  normal;  Parese  beider  oberen  Extremitäten,  oberfläch- 
liche Sensibilität  intact,  die  tiefe  leicht  gestört,  Fehlen  der  Reflexe;  keine  Druck- 
empfindlichkeit  der  Nervenstämme,  keine  Ataxie,  keine  Atrophie,  keine  Entartungs- 
reaction. Im  Harn  Indican  und  Scatol.  In  den  folgenden  Tagen  Phrenicus- 
läbmung,  Schlingkrämpfe,  profuse  Schweisse,  Dyspnoe,  Cyanose,  Tod  im  Gollaps. 

Dauer  der  Krankheit  etwa  15  Tage.  Makroskopisch  liess  sich  im  Central- 
nenrensystem  nur  starke  Hyperämie  des  G^ehims  nachweisen;  histologisch  ergaben 
Bückenmark  und  periphere  Nerven  negativen  Befund. 

Verf.  erörtert  ausführlich  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Polyneuritis, 
Myelitis,  Goldflam's  familiärer  Lähmung,  Poliomyelitis,  acuter  Bulbärparalyse 
und  Hysterie. 

Hervorzuheben  sind  drei  bei  Landry'scher  Paralyse  bisher  nicht  beobachtete 
SjiDptome : 
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1.  der  Beginn  mit  Parästhesieen  in  den  Fingern,  vom  Verf.  zurückgeführt 
auf  die  Berufsthätigkeit  dee  Kranken  (Wäscherei); 

2.  die  concentarische  GFesichtsfeldeinschränkung; 

3.  die  Internus-  und  Transversuslfthmung. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  Harn  und  Blut  blieb  negativ.  Verf. 
führt  die  Erkrankung  auf  Autointoxication  zurück,  wofür  die  Obstipation,  -dos 
Auftreten  von  Scatol  und  Indican  im  Harn,  die  Besserung  des  Allg^meinzustandes 
nach  einer  Irrigation  sprach.  Verf.  empfiehlt  in  solchen  Fällen  Irrigationen, 
Sorge  für  Diaphorese  und  Diurese  und  Darreichung  von  Darmantisepticis. 

J.  Sorgo  (Wien). 

19)  Heber  Landry'sohe  Paralyse,  von  Dr.  Otto  Wappenschmitt  Aus 
dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München  (Prof.  Bollinger). 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVI.) 

Nach  ausführlicher  Zusammenstellung  der  seit  dem  Jahre  1890  mitgetheilten 
Fälle  von  Landry 'scher  Paralyse,  berichtet  Verf.  über  eine  eigene  Beobachtung 
dieses  Leidens,  in  welcher  Folgendes  bemerkenswerth  ist: 

Ein  24jähriger,  früher  stets  gesunder  und  nicht  belasteter  Lackirer(!)  em- 
pfindet seit  Februar  1898  Beschwerden  beim  Gehen,  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
später  auch  in  den  Armen,  sowie  Schwere  und  Steifigkeit  in  letzteren  und  Un- 
fähigkeit zu  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten.  Bald  darauf  Gesichtslähmung 
und  Sprach besoh werden.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  eine  beiderseitige 
Facialisparalyse.  Rechte  Pupille  etwas  >  links,  von  prompter  Beaction  auf  Licht 
und  Entfernung.  Rechter  Gaumensegel  steht  etwas  höher  als  linker,  Uvula  weicht 
leicht  nach  links  ab.  Häufig  Verschlucken.  Vollständige  Lähmung  sämmtlicher 
Extremitäten.  Tactile  Sensibilität  aufgehoben,  am  Fussrüoken  verlangsamte  Leitung 
mit  Nachempfindung,  Schmerz«  und  Temperaturempfindung  an  den  Armen  und 
vom  Nabel  an  abwärts  gesteigert  Lagegefühl  erhalten,  Haut-  und  Weichtheile 
der  Extremitäten,  sowie  beide  Crurales,  Ischiadici,  Peronei,  Tibiales  und  Ulnare^ 
druckempfindlich.  Sämmtliche  Reflexe  aufgehoben,  massige  Dermographie,  Ge- 
dächtniss  und  Intelligenz  gut,  Blasenlähmung.  Nach  10  l'agen  Exitus.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  Milzvergrösserung,  beginnende  hämorrhagische  Pneumonie, 
geringe  Schwellung  der  DarmfoUikel  und  bei  der  anatomischen  Untersuchung  am 
Rückenmark  eine  rein  spinale,  aufsteigende  und  später  auf  die  Medulla  oblongata 
übergreifende  Paralyse  wahrscheinlich  infectiöser  bezw.  toxischer  Natur  mit  Hyperämie 
in  allen  Hohen,  Blutungen  in  den  perivasculären  Lymphräumen  der  grauen  Sub- 
stanz (ausser  dem  Lumbaimark),  mit  hyalinen  Thromben  im  Lumbal-  und  Cervical- 
mark,  Infiltrationen  der  Gefässwände  und  chromatolytischen  Veränderungen  der 
Ganglienzellen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen  von  „bulbärer  Landry 'scher 
Paralyse''  um  eine  Infection  bezw.  Intoxication  handelt. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

20)  Landry'8  paralysis:  remarlu  on  olaaeifloation,  by  E.  W.  Taylor  and 
J.  E.  Clark.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1900.  XXVII. 
S.  177.) 

Nachdem  die  Verff.  eingehend  die  Verschiedenartigkeit  der  klinischen  Sym- 
ptome, der  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  der  ätiologischen  Factoren  der 
unter  dem  Namen  „Landry'sche  Paralyse^  beschriebenen  Fälle  erörtert  haben, 
kommen  sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Affection  nicht  eine  Erkrankimg  sui  ge- 
neris   vorstellt  und   es    daher   wünschenswerth  ist,    den  Ausdruck  Landry'sche 
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Paralyse  als  annötkig  and  irreführend  aufzugeben,  da  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit unter  diesem  Begriffe  eine  ganze  Reihe  anderer  Erkrankungen  mit  aufgeführt 
"^S^en.  Kühne  (AUenberg). 

21)  Lftndry's    paralytis,    by    Philip    Coombs.   Knapp    and    John    Jenks 
Thomas.     (Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1900.    XXVII.    S.  74.) 

"Verf.  berichtet  über  3  F&lle  von  L  an dry 'scher  Paralyse,  von  denen  zwei 
znr  Genesung  kamen,  während  einer  (eine  28  jl^.  Frau)  in  14  Tagen  zum  Exitus 
kam.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  desselben  ergab  eine 
parenchymatöse  Degeneration  der  Gttnglienzellen  der  VorderhÖmer,  femer  Dege- 
neration der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln,  sowie  der  peripheren  Nerven 
(N.  ischiadicns),  schliesslich  Dilatation  der  Blutgefässe  in  den  Vorderhörnem  des 
Ruckenmarks,  den  Rückenmarkshäuten  und  Nervenwurzeln. 

Auch  dieser  Fall  bestätigt  wieder  die  von  den  Verff.  und  anderen  Autoren  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  die  L  and ry 'sehe  Paralyse  auf  einer,  wahrscheinlich 
diut:h  ein  toxisches  Agens  hervorgerufenen  Erkrankung  des  gesammten  peripheren 
motorischen  Neurons  beruht.  Kühne  (AUenberg). 

22)  Ueber  die  Verbreitung  der  Leprabaoillen  im  menschlichen  Körper,  von 

Uhlenhuth.     Vortrag,  gehalten  im  medicinischen  Verein  in  Ghreifswald  •  am 
6.  Januar  1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  21.) 

Verf.  fand  in  einem  Falle  von  Lepra  mixta  fast  in  allen  Organen  Lepra- 
baciUen,  besonders  reichlich  in  der  Haut  und  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege 
bis  zum  zweiten  Trachealring,  in  Milz,  Knochenmark,  Hoden,  Leber,  Nebennieren, 
anbcutanen  Lymphdrüsen,  in  den  Endothelien  der  Hautcapillaren,  den  Wandungen 
der  Hantvenen  und  Hautarterien.  Spärlich  war  die  Aussaat  der  Bacillen  zwischen 
den  Muskelfasern  des  Herzens  und  der  Körpermusculatur,  sehr  spärlich  in  Lunge, 
fironchialdrüsen,  Prostata,  den  Nieren,  frei  von  Bacillen  waren  Glaskörper,  Linse, 
Retina,  N.  opticus,  der  Darmtractus,  die  Harnblasenwandung,  das  Epithel  der 
Glandula  snbmazillaris  und  des  Pancreas,  das  intacte'  Epithel  der  Haut  und 
Schleimhäute,  die  Talg-,  Schweiss-  und  Schleimdrüsen.  Vereinzelte  Leprabacillen 
machen  anscheinend  keine  histologischen  Veränderungen,  grössere  Mengen  von 
Bacillen  bedingen  Keminfiltration  und  Bindegewebs  Wucherung.  —  Die  Bacillen 
li^en  fast  inmier  in  den*  durch  Vacnolenbildung  ausgezeichneten,  sogenannten 
Vircho waschen  Leprazellen,  gruppenweise  oder  in  colossalen  Haufen  (Lepra- 
Behollen,  Globi)  eingelagert  Das  Nervensystem  wurde  gemeinsam  mit  Dr. 
Westphal  untersucht. 

Der  N.  peroneus  ist  in  seinen  verschiedenen  Bündeln  verschieden  stark  dege- 
Berirt,  zum  Theil  völlig  untergegangen;  Endo-  und  Perineurium  verdickt,  Geftiss- 
wandung  verbreitert,  Lumen  zum  Theil  obliterirt;  erhebliche  Kemwucherung.  — 
In  den  Nn.  ulnaris  und  saphenus  ist  die  Degeneration  noch  ausgesprochener;  alle 
^  Nerven  zeigen  ausserordentlich  reichliche  Leprabacillen,  dieselben  liegen 
tbeüs  in  der  Schwann'schen  Scheide,  scheinen  auch  in  den  Axencylinder  sich 
Uoein  zu  erstrecken  oder  liegen  dicht  um  die  Nervenfasern  herum  (N.  peroneus 
und  uhiaris).     Vagus  und  Sympathicus  sind  frei  von  Leprabacillen. 

Die  Spinalganglienzellen  enthalten  Leprabacillen  im  Pigment  oder  regellos 
▼ertheilt,  die  Zellstructur  ist  nur  wenig  verändert. 

Auf  den  Rückenmarksquersohnitten  finden  sich  Leprabacillen  in  den  Vorder- 
l^ornganglienzellen,  und  zwar  den  Zellen  selbst,  den  Dendriten  und  dem  Axen- 
cylinderfortsatZy  nicht  ausserhalb  der  Zellen.  Zellen  der  Hinterhömer,  ebenso  die 
Oroadiimganglienzellen  sind  frei,  dagegen  enthalten  die  Purkinje'schen  Kleinhim- 
lellen  q^liche  Bacillen  bei  normaler  Structur. 
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Verf.  fand  Harn,  SchweiBS,  Faeces,  TalgdrOsenseoret  und  HautBchuppen  firei 
von  Bacillen,  solche  dagegen  im  Nasensecret,  spärlicher  im  Auswarf.  Verf.  sieht 
mit  Stick  er  die  Nase  als  Hauptausscheidungsort  der  Bacillen  an  and  empfiehlt 
zur  FrOhdiagnose,  wenn  im  Nasensecret  Bacillen  zunächst  vermisst  werden  sollten, 
Excision  nnd  miloroskopische  Untersuchung  eines  Schleimhautstfickchens.  Aus  der 
enormen  Menge  der  Bacillen  in  den  Gefösswandungen,  besonders  auch  in  der 
Intima  der  Aorta  und  Vena  jugularis,  femer  aus  dem  Nachweis  der  Bacillen  in 
den  Leukocyten  in  einem  Ghefass  der  Hypophynb  osrafaii  und  der  Haatgvfitese 
sohlieest  Ve^  im  Q«genuta  su  Sticker  auf  eriieUiohe  Verbreitung  der  Bacillen 
dnrch  die  Blutbahn.  —  Die  Bacillen  wuchern  anscheinend  mit  Vorliebe  den 
Neryen  entlang  und  gelangen  vielleicht  auch  auf  diesem  Wege  in  die  Central- 
organe.  R.  Pfeiffer. 


23)   Etwas  über  Pellagra«  von  Zlatarovic.     (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neurol. 
1900.    XIX.    S.  283.) 

Der  Studie  liegen  204  Fälle  zu  Grande,  welche  in  der  Irrenanstalt  Pergine 
(Südtirol)  beobachtet  worden  waren.  Unter  den  Kranken  waren  die  meisten 
Bauern,  überhaupt  Landbewohner,  kein  einziger  Städter.  123  Fälle  wurden  ge- 
heil^  39  gebessert,  7  nicht  geheilt,  30  endigten  letal.  Von  den  geheilten  und 
gebesserten  Kranken  recidivirten  29. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  unter  den  Patienten  einige  notorisch 
erst  nach  mehijährigem  Anstaltsaufenthalte  an  Pellagra  erkrankten,  unter  Berück- 
sichtigung der  geographischen  Verbreitungsverhältnisse  der  Pellagra  —  es  sind 
im  Allgemeinen  Gegenden,  die  starken  und  periodischen  AUuvionen  ausgesetzt 
sind,  wobei  aber  die  grossen  Städte  allein  in  der  verseuchten  Umgebung  verschont 
bleiben  — ,  wendet  sich  Verf.  gegen  die  sogenannte  „Maistheorie"  als  aus- 
schliesslichen Erklämngsgrund.  Denn  einerseits  giebt  es  in  den  Städten  g^ewisa 
auch  Armuth  und  Polentaesser,  andererseits  konnte  bei  den  in  der  Anstalt  er- 
krankten Patienten  dauernder  Genuss  von  verdorbenem  Mais  ausgeschlossen  werden. 
Nach  dem  Verf.  handelt  es  sich  vielmehr  um  eine  chronische  Infectionskrankheit^ 
deren  Microbus  an  den  Boden  gebunden  ist  und  eine  gewisse,  durch  besondere 
klimatische  und  geographische  Verhältnisse  bedingte  Beschaffenheit  desselben 
braucht.  Der  Infection  sind  naturgemäss  die  Landleute,  welche  den  Boden  be- 
arbeiten, mehr  ausgesetzt  als  Städter;  eine  Prädisposition  wird  ausserdem  erzeugt 
durch  allgemein  schwächende  Einflüsse  wie  Alkoholismus,  schlechte  oder  zu  ein- 
förmige Ernährung  (vorwiegend  Maiskost).  Eine  direote  Ansteckung  von  Person 
zu  Person  konnte  Verf.  in  einwur£sfreier  Weise  einmal  constatiren  (es  wären 
entweder  die  Dejecte  oder  das  Erythema  exsudativum  contagiös).  Die  Haupt- 
symptome sind:  1.  Verdauungsstörungen  (meist  Diarrhöen,  Herabsetzung  der  freien 
Salzsäure  im  Magen).  2.  Die  charakteristischen  Hautveränderungen,  welche  haupt- 
sächlich und  immer  symmetrisch  an  den  nicht  von  Kleidern  bedeckten  Partieen 
auftreten.  3.  Spinale  Symptome  stets  spastischer  Natur.  Patellarsehnenrefiexe 
stets  gesteigert,  erhöhter  Muskeltonus,  spastisch-paretischer  Gang,  in  den  Terminal- 
Stadien  Paraparesen  und  Paraplegieen,  Tremores,  fibrilläre  Muskelzuokungen,  all- 
gemeine gleichmäesige  (nur  in  einem  Falle  localisirte)  Atrophieen  der  Musculatur, 
Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Von  anatomischen  Vextoderungen  wurden  meist 
im  Lenden-  und  Brustmarke  Läsionen  der  Hinterstränge,  aber  auch  Querschnitts- 
erweichungen  gefunden. 

Was  die  psychischen  Störungen  betrifft,  so  überwiegen  anfangs  die  Zeichen 
reizbarer  Schwäche  (die  Kranken  sind  ausserordentlich  emotiv,  reizbar,  beein- 
flussbar),   später   entwickeln   sich   ausgesprochene  Psychosen  vom  Charakter  der 
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Melancholie  (lehr  oft  DSmonomatiic),  itMucr  ^'erwilTth6ity  Stapor,  Demenz.    Manieen 
worden  niemals  beobachtet 

In  YOigeaohrittenen  F&llen  ist  die  Therapie  machtloB,  im  Allgemeinen  aber 
die  Prognose  nicht  nngfinstig.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Hebung  des 
ErnShningssastandeSy  reichliche  gemischte  Kost,  Verabfolgung  von  freier  Salz- 
Bsore,  Eisen  n.  s.  w.  Als  dringend  fordert  Verf.  die  Errichtung  von  Pellagro- 
sarien  und  sogenannten  ,,Sanit&tsspeisehäusem''  für  die  mittellose  Beyölkerung 
(nach  Analogie  der  in  Oberitalien  schon  bestehenden  Institutionen). 

Pilcz  (Wien). 

24)  Der  ersle  mi  von  peUagröeem  Irresein  in  der  ateierm&rklBohen 
Iiudee-Irrenanstalt  Feldhof,  von  J.  van  Scarpatetti.  (Psychiatriadie 
Wochenschr.    1900.    Nr.  7.) 

Allgemein  wird  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  und  experimen- 
teller Versuche  die  Intoxication  mit  verdorbenem  Mais  als  ätiologisches  Moment 
angenommen.  Daneben  sind  aber  noch  zwei  von  den  Forschem  nur  als  neben- 
licbliche  Ursachen  bezeichnete  Momente  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  als 
wichtig  heranzuziehen.  Das  ist  einmal  die  individuelle  Disposition^  ohne  deren 
Annahme  es  unerklärlich  ist,  warum  nur  vereinzelte  Glieder  einer  Familie  bei 
gleicher  Nahrung  erkranken,  und  die  Erkältung,  deren  Bedeutung  den  Eingeborenen 
lur  Genüge  bekannt  ist.  Auch  Insolation  kann  hie  und  da  nach  Verf.  die  Bolle 
einer  Nebenursache  spielen:  die  Italiener  nennen  deshalb  die  Pellagra  geradezu 
mal  del  sole. 

Ver£  theilt  dann  die  S[rankengeschiohte  eines  Schulfalles  von  Pellagra  mit, 
der  die  Trias  der  Pellagrasymptome  (Diarrhöen,  Hautaffectionen,  Störungen  des 
Nervensystems,  hier  in  der  Form  von  multipler  Neuritis  und  Melancholie)  deutlich 
zeigte.  Der  mitgetheilte  Fall  ist  der  erste  in  Steiermark  beobachtete  Fall  von 
Pellagra.  Ernst  Schnitze  (Andernach). 


S6)  LMons  nerveoaee  deae  la  pellagre  (Note  pröalable),  par  V.  Babes 
et  V.  Sion.     (La  Boumanie  m^dicale.    1899.    VII.    S.  129.) 

Die  Verff.  betrachten  die  in  Bumänien  sehr  häufige  Pellagra  als  eine  durch 

ein  toxisches  Agens,  bei  dessen  Entstehung  die  Maisemährung  eine  gewisse  Bolle 

spiele,  hervorgerufene  Elrkrankung  bei  besonders  dazu  prädisponirten  Individuen. 

Anf  eine  genauere  Definition   dieses   toxischen  Agens  verzichten   sie   in   diesem 

Artikel,  verweisen  vielmehr  erst  auf  spätere  Veröffentlichungen  und  geben  hier 

haoptsächlidi  eine  Uebersicht  über  ihre  histologischen  Untersuchungen  der  Haut, 

des  Darmtractus,    der  Nieren  und   des  centralen  Nervensystems  bei  Pellagrösen, 

von  denen   ich   Folgendes    hervorhebe:    Die    Tuczek-Marie'schen    combinirten 

Systemerkrankungen  des  Bückenmarks  bei  Pellagra  haben  in  ihren  Beobachtungen 

eine  weitere   Bestätigung  gefunden.     Daneben   sahen   sie   sehr   oft   degenerative 

Verinderungen  in  den  hinteren  Wurzeln,  die  sich  zum  Theil  auf  die  Hinterhömer 

foftsetzten;   femer  vereinzelte  sklerotische  Herde  sowohl  in  Hinter-  als  auch  in 

Voiderhömem;  schliesslich  noch  Veränderungen  in  dem  architektonischen  Aufbau 

des  Rückenmarks  (Vorlagerung  der  Clar keuschen  Säulen  nach  dem  Vorderhom 

^  a.  m.),   die  sie  als  congenitale  Anomalieen  ansehen,  die  zugleich  ein  äusseres, 

saatomisches  Zeichen  für  die  pellagröse  Disposition  sein  sollen. 

In  der  Hirnrinde  haben  sie  proliferative  Vorgänge  mit  deutlicher  Affection 
te  Pyramidenzellen,  besonders  in  der  psychomotorischen  ^häre,  gesehen. 

Kühne  (AUenberg). 
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26)  Zwei  mie  von  Beri-Beri  (Pumeuritis  endemio»  B&Ib)  an  Bord  eines 
deutsohen  Dampfers,  von  Dr.  P.  Schmidt.  (Münohener  med.  Wochensehr. 
1900.    Nr.  6.) 

Der  1.  Fall  betraf  einen  22 jähr.  Chinesen  von  schwächlicher  Constitution 
und  ging  tödtlich  aus.  Am  Herzen  fand  sich  ein  diastolisches  Geräusch.  Es 
bildete  sich  im  Verlauf  eine  Parese  der  Arme  und  Beine  aus. 

In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  20 jähr.  Chinesen  von  kräftiger 
Constitution.  Ausgang  in  Heilung.  —  Auch  hier  wurde  Betheiliguiig  des  Herzens 
constatirt. 

Auf  dem  gleichen  Schiffe  herrschte  bereits  früher  eine  Beri-Beri-Epidemie. 
In  beiden  Fällen  waren  einige  Wochen  vor  deutlichem  Ausbruch  der  Krankheit 
Oedeme  der  Füsse  aufgetreten.    (Ref.  yermisst  Angaben  über  die  Körpertemperatur.) 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

27)  Bin  Fall  von  Beri-Beri,  yon  Dr.  W.  Seiffer,  Assistent  an  der  Nerven- 
klinik und  -Poliklinik  der  Charit^  in  Berlin  (Prof.  Dr.  Jelly).  (Münchener 
med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  22.) 

Während  einer  sehr  langen  Seereise  mit  einem  Segelschiff  nach  Ostindien 
erkrankte  von  der  vorher  vollkommen  gesunden  und  nur  aus  deutschen  Seeleuten 
bestehenden  Mannschaft  innerhalb  verhältnissmässig  kurzer  Intervalle  mehr  als 
ein  Drittel  (5  von  14)  anter  ähnlichen  Erscheinungen.  Es  handelte  sich  um  An- 
schwellungen des  ganzen  Körpers,  namentlich  der  Beine,  um  Lockerung  des  Zahn- 
fleisches mit  und  ohne  Blutungen,  um  Athembeschwerden  und  Appetitlosigkeit, 
ferner  um  Schlaffheit  der  Waden  und  leichte  Ermüdung  beim  Gehen.  Bei  der 
Landung  in  Santos  (Brasilien)  wurde  von  den  dortigen  Aerzten  Beri-Beri  dia- 
gnosticirt.     Vielleicht  war  in  einzelnen  Fällen  auch  Scorbut  mit  im  Spiel. 

Bei  der  Untersuchung  des  einen  19 jähr.  Patienten,  welche  4  Monate  nach 
Ausbruch  der  Beschwerden  vorgenommen  wurde,  fanden  sich  unsicherer,  paretischer 
Gang,  der  an  den  Steppergang  erinnert,  mit  starken  Beugungen  an  den  Knieen 
und  Hüften,  Fehlen  der  Patellar-,  Achillessehnen-  und  Plantarreflexe,  schlaffe 
Muskeln  der  Beine,  die  besonders  am  Oberschenkel  und  an  der  Streckseite  etwas 
abgemagert  sind.  Die  Muskelschwäche  tritt  besonders  im  Peroneus*  und  Tibialis- 
gebiet  hervor.  Die  Zehen  sind  activ  unbeweglich.  In  allen  Unterschenkelmuskeln 
und  in  der  Streckmusoulatur  der  Oberschenkel  besteht  Entartungsreaction,  und 
zwar  hauptsächlich  in  beiden  Mm.  peronei  und  im  M.  extensor  digit.  commun. 
An  den  Unterschenkeln  und  Füssen  ist  die  Schmerz-  und  Temperatnrempflndung 
aufgehoben,  während  an  der  Innenseite  der  Beine  nnd  an  den  Zehen  zwei  insel- 
fbrmige,  längliche  Defecte  bestehen.  Die  Nervenstämme  sind  weder  verdickt  noch 
druckempfindlich. 

Auch  bei  den  anderen  Patienten  sollen  gleiche  Lähmungserscheinungen  vor- 
gekommen sein.  Jedenfalls  sprechen  die  Beobachtungen  gegen  die  Immunität 
der  Europäer  gegenüber  Beri-Beri.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


28)  Zur   Klinik  und   pathologischen  Anatomie   der  Beri-Beri-Krankheit, 

von  Prof.  Dr.  Bumpf  und  Dr.  Luce.  Aus  dem  neuen  allgemeinen  Kranken- 
hause in  Hamburg -Eppendorf.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1900. 
XVIIL) 

10  Fälle  von  Beri-Beri,  welche  mit  nur  zwei  Ausnahmen  Chinesen  betrafen. 
In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  Apotheker  und  einen 
Kapitän  y  welche  in  überseeischen  Gebieten  gelebt  hatten.     Nur  ein  Mal   endete 


—    821    — 

das  Leiden  todtlicfa,  und  hier  konnte  das  centrale  und  periphere  Nervensystem, 
wme  die  Musculatur  einer  anatomischen  Untersuchung  unterworfen  werden. 

Es  fand  sich  an  den  peripheren  Nerven  eine  Neuritis  chronica  interstitialis 
lipomatosa  mit  ziemlich  heträchtlichem  Markfaserausfall  und  parenchymatöser 
Markfaserdegeneration  und  an  den  Muskeln  eine  Myositis  acuta  parenchymatosa 
et  chronica  interstitialis,  so  dass  das  Leiden  nicht  mehr  als  Polyneuritis,  sondern 
als  Polyneuromyositis  aufzufassen  wäre.  Ausserdem  liess  sich  im  Rückenmark 
vermittels  der  Mar chi- Methode  eine  frische  parenchymatöse  difiFuse  Markscheiden- 
degeneration des  Marks  mit  einzelnen  parenchymatös-neuritischen  Herden  in  den 
hinteren  Wurzeln  und  chronisch  interstitielle  Neuritis  der  hinteren  Wurzeln  fest- 
stelleD. 

Die  Yer£  glauhen,  dass  es  sich  um  ein  endemisches,  infectiöses  Griffc  handelt, 
das  auf  das  Centralnervensystem,  und  zwar  in  erster  Linie  auf  dessen  neuro- 
mnseularen  Apparat  zerstörend  einwirkt.  £.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


29)  The  ollnloal  featurea  of  Beri-Beri,  hy  Conolly  Norman.     (Transactions 
öf  the  Royal  Academy  of  Medecine  in  Lreland.    XVIL) 

Verf.  gieht  eine  Beschreibung  der  Symptomatologie  der  Beri-Beri,  wie  sich 
dieselbe  ihm  an  den  Patienten  einer  kleinen  Epidemie  im  Lrrenhaus  darbot. 
Verf.  ist  der  Ansieht,  dass  sporadische  Fälle  von  Beri-Beri  hier  in  Europa,  be- 
sonders in  Lrrenanstalten,  gar  nicht  so  selten  seien,  aber  meistens  wohl  nicht 
erkannt  würden,  da  ihr  Vorkommen  nur  ein  sporadisches  sei.  Von  vom  herein 
bemerkt  Verf.,  dass  die  befallenen  Kranken  keine  Aenderung  in  ihrer  Geistes- 
krankheit unter  dem  Einfluss  ihrer  hinzugetretenen  Beri-Beri-Erkrankung  zeigten. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  geschah  mit  Sensibilitätsstörungen,  schmerzvoller 
Schwere  und  Müdigkeit  der  Beine  und  dumpfem  Wadenschmerz.  Unter  den  Par- 
asthesieen  waren  es  besonders  ein  Gefilhl  von  Nadeln,  sowie  ein  eigenthümliches 
Geföhl  „des  Darüberkriechens''  (Piri-Piri  der  Japaner).  Die  Nervenstämme  und 
Moskelbäuehe  waren  druckempfindlich,  manchmal  bestand  Anaesthesia '»'olorosa. 
Die  objectiven  Sensibilitätsstörungen  kamen  und  verschwanden  oft  im  Laufe  eines 
Tages,     hk  einigen  Fällen  bestand  Anästhesie  des  Larynz. 

Die  Patellarrefleze  waren  anfänglich  gesteigert,  später  abgeschwächt.  Von 
motorischen  Symptomen  war  das  erste  eine  leichte  AfFection  der  Peronealmuskeln 
and  der  Fussbeuger.  Am  häufigsten  von  allen  Lähmungen  war  die  Peroneal- 
lähmung  mit  Steppergang.  Es  kamen  jedoch  auch  Lähmungen  der  Oberschenkel- 
musculatur  und  derjenigen  des  Beckens  vor.  Die  Arme  waren  bei  Weitem  weniger 
oft  beÜBkllen.  Ein  Mal  bestand  Ptosis  und  Strabismus,  sowie  Mydriasis.  Die  Eau- 
Bwiakeln  waren  firei  Ebenso  waren  die  Sphinkteren  und  der  Facialis  nie  mit- 
betheüigt.  La  Gefolge  der  mit  Entartungsreaction  verbundenen  Lähmungen 
entwickelten  sich  Atrophieen.  Auch  Erschlaffung  der  Gelenke  bildete  ein  häufiges 
Symptom. 

Eins  der  gewöhnlichsten  Symptome  war  femer  in  den  vom  Ver£  beobachteten 
fiUen  die  Störungen  von  Seiten  des  Gor:  Palpitationen,  Tachykardie  und  abnorme 
Srregbarkeit  des  Herzens.  Der  Puls  correspondirte  offc  nicht  mit  dem  Herzschlag. 
Die  Athmung  war  meist  beschleunigt.  Oedeme  bestanden  in  allen  Fällen,  bald 
gering  und  flüchtig,  bald  sehr  bedeutend.  Das  Oedem  begann  nicht  an  den 
Knöcheln,  sondern  an  den  Tibiakanten,  auf  der  inneren  Seite  derselben.  Im 
Verlauf  der  Krankheit  waren  besonders  Schwächezustände  von  Seiten  des  Herzens 
gefiihrlieh,  räiige  Male  trat  auch  Lähmung  des  Zwerchfells  oder  allgemeine  Er- 
idiöpfung  ein.  Eine  grosse  AngAhl  von  Photogrammen  erläutert  die  in  dem 
Teste  gemachten  Beobachtungen.  P.  Schuster  (Berlin). 
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.30)   Des  n^vrites  palvistreB,   par  E.  Sacqa^p^e  et  Ob.  Dopter.     (Bevue  de 
medecine.    1900.    S.  340  o.  468.) 

Die  Verff.  haben  eine  grössere  Anzahl  von  Polyneuritisfallen  gesammelt,  die 
im  Anschloss  an  Malariaerkrankungen  aufgetreten  waren.  Fast  immer  handelte 
es  sich  um  die  schweren  Malariaformen,  um  die  „komatosen''  und  „biliösen'' 
Formen.  Die  meisten  Beobachtungen  stammen  daher  auch  aus  südlichen  Gregenden, 
aus  Algier  und  namentlich  aus  dem  Senegalgebiet.  Zuweilen  kommen  neben  dem 
Paludismus  gleichzeitig  noch  andere  ätiologische  Momente  (Alkoholismus  u.  a.)  in 
Betracht.  In  Bezug  auf  ihre  speciellen  Symptome  bietet  die  Malaria-Polyneuritis 
keine  besonders  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  dar. 

Strümpell  (Erlangen). 


31)  Zur  I«ehre  von  den  alkoholisohen  Augenmuskellfthmungen,  von  E.  Kai- 
man n.     (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neurolog.    1901.  XX,.    S.  36.) 

Im  Anschluss  an  zwei  genau  beobachtete  Fälle  von  PolioencephalitiB  superior 
acuta  hämorrhagica  (Wernicke)  bei  Alkoholikern  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob 
diese  Erkrankung  wirklich  so  selten  sei,  da  er  in  der  Litteratur  nur  noch  21  Fälle 
dieser  Erkrankung  alkoholischer  Aetiologie  auffinden  konnte.  Nun  werden  Augen- 
muskellähmungen acuten  Charakters  bei  Säufern  relativ  häufig  beobachtet,  und 
bei  vielen  dieser  Fälle  sind  auch  Allgemeinsymptome,  Begleiterscheinungen  vor- 
handen :  klinische  Bilder,  welche  den  ausgesprochenen  Fällen  von  Polioencephalitis 
nahekommen. 

Verf.  bespricht  nun  folgende  Ghruppen  frisch  erkrankter  Alkoholiker:  V^as 
die  AlkoholdeÜranten  anbelangt,  so  findet  sich  in  der  Litteratur  wenig  Positives 
über  gleichzeitige  Ophthalmoplegieen  (freilich  hatten  die  meisten  Fälle  von  Polio- 
encephalitis mit  dem  Bilde  eines  Deliriums  begonnen).  Unter  44  typischen  Deli- 
ranten  eigener  Beobachtung  fand  Verf  7  Fälle  mit  Angenmuskelstorungen,  meist 
solchen  Aler  Pupilleninnervation,  die  schon  durch  ihr  klinisches  Bild  auf  den 
centralen  Sitz  der  Läsion  hinweisen  (z.  B.  reflectorische  Pupillenstarre). 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Alkoholikern,  den  Trägem  einer  Korsakoff '- 
sehen  Psychose,  musste  auf  die  Litteratur  zurückgegriffen  werden.  Verf.  stellt 
aus  der  Casuistik  50  alkohologene  Fälle  zusammen;  darunter  fanden  sich  15  Mal 
(d.h.in30^/Q)  Augenmuskelstörungen  (Pupillendifferenz,  Argyll-Robertson  u.8.w.). 
Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Alkoholikern,  95  meist  schwer  und  letal  ver- 
laufenden Fällen  von  Polyneuritis,  fanden  sich  31  Mal,  d.  h.  in  33  7^,  derartige 
Ophthalmoplegieen. 

Ausserdem  wurden  solche  Störungen  noch  bei  anderen  Alkoholikern  beobachtet 
(Alkoholparanoia,  Epilepsie  u.  s.  w.).  Verf.  bringt  die  Erankheitsgeschichten 
folgender  weiterer  persönlicher  Beobachtungen:  Pnpillendifferenz  und  Fehlen  der 
Lichtreaction  in  einem  Falle  von  acuter  Hallucinose  und  einem  Falle  von  chro- 
nischem Alkoholismus  mit  „Querulantenwahnsinn". 

Bei  allen  diesen  Kranken  nun  findet  sich  eine  Symptomentrias:  Geistesstörung, 
Augenmuskellähmung,  Polyneuritis,  in  der  verschiedenartigsten  Weise  variirt  Was 
speciell  die  Ophthalmoplegieen  anbelangt,  so  drängt  Alles  zu  einer  einheitlichen 
Auffassung  derselben  in  ätiologischer  wie  klinischer  Hinsicht. 

Die  Angenmuskelstorungen  setzen  ziemlich  plötzlich,  doch  nie  aus  voller 
Gesundheit  ein.  Es  handelt  sich  vorwiegend  um  Anisokorie,  Störungen  der 
Pupillenreaction  auf  Licht  allein,  oder  vollständige  Starre  derselben;  von  den 
Aussenmuskeln  werden  am  häufigsten  die  Recti  extemi  betroffen.  Wo  nicht  unter 
Steigerung  der  schweren  Allgemeinerscheinungen  der  Fall  letal  verläuft,  bilden 
sich   alle   die  Störungen  wieder  zurück,    doch   ist    die  Eeconvalescenz    eine    sehr 
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protrahirie  (noch  Jahre  lang  kann  eine  Schwäche   in   dem   einen  oder  anderen 
Mnakel  znrückbleihen). 

Der  Obductionabefond  ergab  in  den  meisten  Fällen  das  typische  Bild  der 
Polioencephalitis  haemorrhagica  acuta.  Dass  gelegentlich  HlUnorrhagieen  mit 
typischer  Localisation  gefunden  wurden  ohne  intra  vitam  manifeste  Eürscheinangen, 
ÜaBt  sich  durch  die  Annahme  erklären,  der  Process  an  den  Gefassen  habe  nicht 
zu  einer  Mitbetheiligung  der  nervösen  Elemente  geführt  Dass  umgekehrt  klinisch 
schwere  Störungen  ohne  anatomisches  Substrat  (auch  auf  empfindliche  Methoden 
hin)  beobachtet  wurden,  lässt  daran  denken,  dass  die  Ganglienzellen  schon  in  ihrer 
Function  durch  toxische  Wirkung  geschädigt  sein  konnten,  ehe  sich  gröbere 
morphologische  Veränderungen  bildeten. 

Verf.  bespricht  die  grosse  praktische  Bedeutung  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre  alkohologenen  Ursprungs  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  der  pro- 
gressiyen  Paralyse  gegenüber  und  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  eigener 
fieobachtong  mit,  eine  Combination  von  Dementia  paralytica  mit  Delirium  tremens 
imd  acuter  alkoholischer  Pupillenstarre. 

Bezüglich  der  sogenannten  Alkoholparalyse  meint  Verf,  dass  es  sich  meist 
irar  um  eine  Combination  von  echter  Paralyse  mit  Symptomen  des  chronischen 
Alkoholismus  handeln  dürfte.  Für  eine  Minderheit  von  Fällen  käme  aber  die 
Korsakoffsche  Cerebropathia  alcoholica,  bezw.  tozämica  in  Betracht. 

Zum  Schlüsse  der  höchst  lesenswerthen  Arbeit  giebt  Verf  einige  praktLche 
Winke  bezüglich  der  Therapie  des  Alkoholdeliriums  überhaupt.  Energisch  warnt 
Verf  vor  der  manchmal  noch  immer  geübten  Anwendung  der  Opiate  bei  den 
Erregungszuständen  der  Deliranten.  Ob  ihrer  obstipirenden  Wirkung  sind  diese 
Xittel  geradezu  contraindicirt;  es  empfiehlt  sich  vielmehr  die  Verabfolgung 
Mkwacher  Calomeldosen.  Hypnotica  schaden  nichts,  sind  aber  überflüssig;  bei 
CoUapeziutänden  ist  das  souveräne  Stimulans  der  Alkohol. 

Bezüglich  der  Krankheitsgesohichten  wäre  noch  nachzutragen,  dass  einer  der- 
leifaen  ein  sehr  genauer  histologischer  Befand  beigegeben  ist.  Einen  der  Fälle 
hatte  Verf.  schon  seiner  Zeit  in  extenso  publicirt  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1900.  S.  31:  „Polioencephalitis  superior  acuta  und  Delirium  acutum  als  Einleitung 
einer  Eorsako  ff 'sehen  Psychose  ohne  Polyneuritis'^  [vgl.  nächstes  Beferat]). 

Pilcz  (Wien). 

38)  Polloenoephalitis  superior  aouta  and  Delirium  alooholioum  als  Bin- 
leitung  einer  KorsakofTschen  Psychose  ohne  Polyneuritis,  von  Dr. 
Emil  Raimann.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2.) 

37 jähr.  Patient,  Potator;  bereits  3  Mal  Anfälle  von  epileptiformem  Charakter, 
Schielen,   linksseitiger  I&hmung,   Sprachverlust.     Beim  dritten  Anfalle  setzte  das 
Delirium  alcoholicum  ein.     Es  trat  acut  am  rechten  Auge  eine  complete  Ophthahno- 
plegia  externa  et  interna  ein.    Estere  bildete  sich  bis  auf  eine  Abducenslähmung 
in  24  Standen  zurück.     Letztere  besteht  auch   am  linken  Auge  und  bildet  sich 
nur  langsam   zurück.     Anfangs  bestand  Miosis  bei  Lähmung  des  Sphinkter  und 
i^eflectorifiche  Pupillenstarre.     Einige  Tage  nach  Ausbruch  des  Deliriums  konnte 
olioben   werden:    Elopfempfindlichkeit   der  Schädelknochen,   hochgradige  Gleich- 
gewichtsstörung mit   der  Neigung  rückwärts  zu  fallen,    Steigerung   der  Sehnen- 
^ere,  langsamer,  regelmässiger  Puls.    Das  Anfangs  typische  Delirium  alcoholicum 
geht  allmählich  in  den  Eorsako  ff  sehen  Symptomencomplex  über  mit  schwerer 
^«dichtnisBstdnmg,    vollständiger   zeitlicher   und    örtlicher   Desorientirtheit   und 
massenhaften   Erinnerungsfabchungen.      Nach    etwa    einem   Monate    begann    die 
Piychose   abzuklingen  und  verlor  sich  im  Laufe  weiterer  2  Monate.     Abducens- 
Pttese,  horizontaler  Nystagmus  und  träge  Pupillarreaction  schwanden  erst  nach 
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weiteren  2  Monaten  bis  auf  Baste.  Während  der  ganzen  Krankheit  kein  poly- 
neuritisches  Symptom;  denn  die  Lähmung  der  Abducentes  konnte  nach  der  ganzen 
Entwickelung  der  Augenmuskelstorungen  nicht  in  dieser  Weise  gedeutet  werden. 

J.  Sorgo  (Wien). 

33)  Die  ataktisohe  Form   der  Polyneuritis  alooholioa  (Neurotabes   peri- 
pherica), von  Dr.  Izso  Honig.     (Archiv  f.  klin.  Medicin.    LXVII.    S.  123.) 

Bei  einem  neuropathisch  nicht  belasteten,  aber  mit  Lues  inficirten  Potator 
tritt  im  Verlaufe  von  4  Wochen  eine  zuerst  die  unteren  und  bald  nachher  auch 
die  oberen  Extremitäten  ergreifende  Schwäche  au^  zu  der  sich  verschiedene  Par- 
ästhesieen  und  schmerzhafte  Krämpfe  in  einzelnen  Muskelgebieten  hinzugesellen. 
Die  Schwäche  besonders  der  unteren  Extremitäten  steigert  sich  bald  in  solcher 
Weise,  dass  der  Kranke  nicht  gehen  kaim.  Es  stellten  sich  im  weiteren  Verlaufe 
fast  ununterbrochene,  mit  heftigen  Schmerzen  verbundene  Krämpfe  in  den  Fingern 
ein,  so  dass  Pat.  Tage  lang  dieser  Beschwerden  wegen  nicht  schlafen  kann. 
Ausser  diesen  Krämpfen,  die  auch  vielfach  im  Krankenhause  beobachtet  wurden, 
war  das  auffallendste  Symptom  die  Ataxie,  welche  beim  Stehen  und  Gehen,  sowie 
bei  spontanen  Bewegungen  der  Extremitäten  sehr  lebhaft  hervortrat.  Sensibilitäts- 
störungen (d.  h.  Herabsetzung  des  Gefühls)  waren  nur  in  geringem  Maasse  vor- 
handen, dagegen  bestanden  bedeutende  trophische  Veränderungen.  Von  den 
Beflexen  fehlten  die  Sohlen-  und  Patellarreflexe,  aber  die  Pupillen  reagirten  gut. 
Es  stellte  sich  im  Verlaufe  geraumer  Zeit  vollkommene  Besserung  ein.  Verf. 
geht  nach  ausftihrlicher  Beschreibung  dieses  Falles  auf  die  den  Gegenstand  be- 
treffende Litteratur  ein  und  fasst  nach  Bekanntgabe  derselben  seine  Ansicht  über 
die  Pathogenese  der  Neurotabes  dahin  zusammen,  dass  theils  auf  Grund  der  bisher 
bekannten  anatomischen  Befunde,  theils  nach  Erwägung  einzelner  klinischer  Sym- 
ptome (wie  z.  B.  psychische  Störungen,  Ataxie,  Krämpfe)  es  schon  unzweifelhaft 
wäre,  dass  die  Neurotabes  den  rein  peripheren  Nervenerkrankungen  nicht  zugetheilt 
werden  kann,  dass  auch  die  Betheiligung  des  Rückenmarks  dabei  schon  als  er- 
wiesen, diejenige  des  Gehirns  als  sehr  wahrscheinlich  betrachtet  werden  konnte. 

Jacobsohn  (Berlin). 

34)  Neurofibromatose  gänöralisäe.    Autopsie,  par  Pierre  Marie  et  A.  Gou- 
velaire.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1900.    XIIL    S.  26.) 

Im  Anschluss  an  eine  Erfrierung  seiner  Füsse  und  Unterschenkel  entwickelte 
sich  bei  einem  52jähr.  Manne  imter  Schmerzen  und  zunehmender  Muskelschwäche 
ein  Krankheitsbild,  welches  sich  durch  zahlreiche  kleine  gerstenkom-  bis  erbsen- 
grosse  Tumoren  und  Pigmentflecke  in  der  Haut  der  Extremitäten,  des  Bumpfes 
und  des  behaarten  Kopfes  auszeichnete.  Daneben  bestand  Anästhesie  gegen  Nadel- 
stiche fast  am  ganzen  Körper,  Miosis  und  Gesichtsfeldeinengung  und  Abnahme 
der  Intelligenz.  In  den  folgenden  4  Jahren  wurde  Pat.  körperlich  immer  ge- 
brechlicher und  bald  ganz  bettlägerig.  Er  bekam  ausserdem  eine  zunehmende 
Kyphoskoliose  und  ging  schliesslich  kachektisch  zu  Gbninde. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  hochgradige  Verkrümmung  des  ganzen 
Thorax  und  Beckens,  deren  Knochengerüst  auffallend  weich  war.  Nicht  nur  in 
der  Haut,  sondern  auch  im  Dünndarm,  Mesenterium  und  Magen  fanden  sich  kleine, 
harte  Knotehen,  und  die  Haut-  und  Muskeläste  der  peripheren  Nerven,  sowie  die 
mesenterialen  Aeste  des  Sympathicus  zeigten  zahlreiche  linsengrosse  An- 
schwellungen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  ein  Theil  der  be- 
schriebenen Tumoren  als  echte  Neurofibrome;  bei  einem  anderen  Theü  aber  —  wie 
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2.  B.  den  intradermalen  und  intestinalen  Knötchen  —  konnten  nur  bindegewebige 
Stmctnr,  aber  keinerlei  nervöse  Elemente  nachgewiesen  werden.  Die  Muskeln 
waren  fast  dnrchgehends  atrophisch  und  degenerirt. 

Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  von  allgemeiner  Neurofibromatose  sind  das 
späte  Auftreten  mit  52  Jahren,  die  auffallenden  Veränderungen  am  Skelett  (Osteo- 
malacie)  und  an  den  Muskeln,  sowie  das  Auftreten  yon  reinen  Fibromen  in  der 
Haut  und  im  Intestinaltractus  ohne  nenröse  Elemente. 

Dieser  letzte  Befund  giebt  den  Verff.  Veranlassung,  die  Ansicht  y.  Reckling- 
hausen's  zu  bekämpfen,  der  bei  allen  diesen  multiplen  Fibromen  der  Haut  einen 
nenrösen  Einfluss  annimmt  Sie  glauben  vielmehr,  dass  es  ausser  den  echten 
Neurofibromen  auch  noch  andere  Hautfibrome  giebt,  die  ihren  Ursprung  ausserhalb 
der  Nerven  haben.  Facklam  (Lübeck). 


36)  A  case  of  multiple  neuro  flbromata  of  the  ulnar  nenre,  by  V7.  W.  Eeen, 
M.  D.,  L.  L.  D.,  and  William  G.  Spiller,  M.  D.  (Phüadelphia).  („Fest- 
Schrift'^  in  honor  of  Abraham  Jacobi  [New  York].  Enickerbocker  Press. 
1900.) 

Dem  klinischen,  von  Keen  veröffentlichten  Theile  der  Arbeif  entnehmen  vdr 
folgende  Details:  47 jähr.  Arbeiter,  der  seit  langer  Zeit  an  Bheumatismus  leidet. 
Vor  einigen  Jahren  bildeten  sich  einige  Knoten  im  linken  Handteller,  die  Anfangs 
nur  bei  stärkerem  Druck,  später  auch  spontan  schmerzhaft  waren  und  schliesslich 
zu  heftigen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  f&hrten.  Eine  vor  7  Jahren  vor- 
genommene Excision  zweier  Knoten  hatte  vorübergehenden  Erfolg.  Da  aber  die 
anderen  damals  noch  nicht  schmerzhaften  Knötchen  im  Laufe  der  Jahre  empfindlich 
wurden^  entschloss  sich  Pat.  im  Jahre  1899  zur  zweiten  Operation:  An  der  ul- 
naren Seite  der  Hand  waren  6  kugelige,  bezw.  spindelige  Knoten  hintereinander 
angeordnet;  die  vom  ülnamerven  versorgten  Hautpartieen  zeigten  deutliche 
Störungen  der  Sensibilität  Es  wurden  sämmtliche  Tumoren  entfernt,  wobei  sich 
zeigte,  dass  dieselben  in  der  Substanz  des  Ülnamerven  eingebettet  waren.  Der 
Erfolg  war  insofern  ein  günstiger,  als  nach  6  Monaten  kein  schmerzhaftes  Recidiv 
imd  in  Folge  dessen  volle  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  sich  eingestellt  hatten. 

Spill  er  hat  die  ezcidirten  Stückchen  histologisch  untersucht.  Sie  erwiesen 
sich  als  Fibrome  mit  mehr  oder  weniger  reichlichem  Nervengewebe.  Die  Dia- 
gnose der  multiplen  Neurofibromatosis  war  dadurch  sichergestellt.  Eine  eingehende 
Darstellung  der  Litteratur,  die  wir  vorwiegend  deutschen  Autoren  verdanken, 
sehliesst  die  mit  lehrreichen  Abbildungen  versehene,  interessante  Arbeit. 

Zappert  (Wien). 

36)  liorge  aaroomatouB  neuroma  of  the  internal  popUteal  nerve,  by  George 
Buchanan.     (Brit.  med.  Joum.    1900.    21.  April.) 

Bei  einem  20jähr.  Patienten  zeigte  sich  3  Monate  nach  einem  Trauma  (Stoss 
Yor  den  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des  Kniees)  eine  haselnussgrosse  Geschwulst 
in  der  Kniekehle.  Dieselbe  wuchs  schnell  und  füllte  nach  weiteren  6  Monaten 
die  ganze  Kniekehle  aus,  blieb  aber  beweglich.  —  Schmerzen  waren  nicht  vor- 
banden; von  Seiten  der  Motilität  und  Sensibilität  bestand  an  dem  afficirten  Beine 
^eine  Veränderung;  nur  an  der  Fusssohle  geringe  Anästhesie;  keine  Oedeme. 

Eine  vorgenommene  Probein  cision  zeigte,  dass  die  den  Tumor  abgrenzende 
^ewebsschicht  von  der  Nervenscheide  des  N.  poplit.  int.  gebildet  wurde,  und  dass 
genannter  Nerv  in  die  Geschwulst  eingeschlossen  war.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Bundzellensarkom.     Es  wurde  daher  Amputatio  femoris 
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vorgeschlagen  und  ausgeführt.  —  Es  tejxd  sich,  dass  der  N.  poplit.  int.  auf  einer 
Länge  von  6  englischen  ,,Zoll''  von  dem  Tumor  eingeschlossen  war. 

Bei  der  später  vorgenommenen  genaueren  Untersuchung  (Dr.  Huir)  wurde 
u.  A.  ein  Nervenstück  unterhalb  des  Tumors  nach  dem  Harchi'schen  Verfahren 
behandelt  und  untersucht.  —  Es  ergab  sich  das  interessante  Resultat,  dass  ent- 
sprechend dem  geringen  klinischen  Befunde  der  grösste  Theil  der  Nervenfasern 
unverändert  war.  —  Nur  ein  oder  zwei  feine  Nervenbündel  zeigten  deutliche 
Degeneration ;  ausserdem  lagen  einige  degenerirte  Fasern  zerstreut  in  den  stärkeren 
Nervenbündeln.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


87)  Die  feineren  Veränderungen  darohsohnittener  Nervenfasern  im  peri- 
pheren AbBOhnitt,  von  W.  Murawieff.  (Ziegler's  Beiträge  zur  patholog. 
Anatomie.    1901.    XXIX.) 

Verf.  weist  nach  einer  von  ihm  angegebenen  Färbemethode  (Formol- Alkohol- 
Methylenblau)  nach,  dass  sich  in  der  normalen  Markscheide  zahlreiche  regelmässig 
vertheilte  dunkle  Körnchen  finden,  die  in  zwei  concentrisohen  Ringen,  der  eine 
dicht  an  der  äusseren  Peripherie  der  Markscheide,  der  andere  näher  am  Axen- 
cylinder  gelegen,  angeordnet  sind.  Diese  chromatophilen  Körnchen  sind  in  eine 
blasse,  achromatophile  Substanz  eingelagert.  Ausserdem  sind  die  Kerne  der 
Schwann 'sehen  Scheide  in  der  normalen  Faser  von  einer  geringen  Menge  Proto- 
plasma umgeben,  das  bei  der  Degeneration  eine  wichtige  Bolle  spielt.  —  In  den 
ersten  Tagen  nach  der  Durchschneidung,  die  am  Kaninchen-Ischiadicus  vorgenommen 
wurde,  findet  sich  eine  Verminderung  der  chromatophilen  Kömer,  eine  Fragmen- 
tirung  des  Axencylinders,  Vermehrung  und  Form  Veränderung  der  Kerne  und 
Wucherung  des  Protoplasmas,  daß  allmählich  das  Mark  in  einzelne  Inseln  zersprengt 
und  weiter  zu  einer  Verdickung  der  ganzen  Faser  fclhren  kann.  An  Control- 
präparaten,  die  mit  Osmiumsäure  und  nach  Marchi  behandelt  wurden,  zeigte  sich 
vor  allem,  dass  in  den  ersten  Tagen  die  zwischen  den  Markfragmenten  befindliche 
(Protoplasma-)Substanz  keinerlei  schwarze  Körnchen  zeigt;  solche  treten  erst  ganz 
am  Ende  der  1.  und  in  der  2.  und  3.  Woche  auf.  Schwarze  Schollen  in  der 
Marksubstanz  zeigten  sich  ebenfalls  erst  um  dieselbe  Zeit.  Der  Grad  der  Ver- 
änderungen in  den  verschiedenen  Nervenfasern  war  ein  sehr  verschiedener.  — 
Die  Wanderung  der  Kerne  der  Schwann 'sehen  Scheide  in  das  Innere  der  Mark- 
substanz erklärt  Verf.  dadurch,  dass .  dieselben  von  dem  wuchernden,  die  Mark- 
fragmente durchsetzenden  Protoplasma  bei  ihrer  Theilung  mitgenommen  werden; 
es  handelt  sich  demnach  um  einen  rein  passiven  Vorgang,  und  es  besteht  kein 
Grund,  für  die  Kerne  eine  eigene  Locomotionsfahigkeit  anzunehmen. 

Verf.  stellt  zum  Schluss  folgende  Sätze  auf: 

1.  Die  Ghrundlage  der  „Degeneration^^  der  Nervenfaser  nach  ihrer  Durch- 
schneidung bildet  die  Au&augung  der  Marksubstanz  in  Folge  des  Erlöschens  oder 
der  Herabsetzung  der  Processe  der  Synthese  in  ihr.  Chemische  Veränderungen 
des  Marks  treten  erst  spät  auf,  sind  äusserst  ungleichmässig  und  können  in  dem 
Degenerationsprocess  jedenfalls  nicht  die  Hauptrolle  spielen. 

2.  Die  Kerne  der  Seh  wann 'sehen  Scheide  und  das  dieselbe  umgebende 
Protoplasma  weisen,  zum  Theil  vielleicht  in  Folge  von  Gleichgewichtsstörung  der 
Gewebe  und  eines  gewissen  Beizes  von  Seiten  des  zu  Grunde  gehenden  Markes, 
eine  erhöhte  Lebensthätigkeit  auf.  Das  Wachsthum  des  Protoplasmas  wird  später 
sogar  monströs,  schliesslich  geht  es  durch  fettige  Degeneration  zu  Grunde.  — 
Eine  Beihe  tadelloser  Abbildungen  illustrirt  die  geschilderten  Veränderungen  aufs 
Beste.  H.  Haenel  (Dresden). 
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achtung  gefunden  haben.  Der  in  beiden  Fällen  constatirte  Factor  des  Unwillkür- 
lichen findet  wiederum  ein  Analogen  in  dem  Besultat  der  neuerdings  angestellten 
Gedächtnissversuche  mit  sinnlosen  Silben. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Verf.  noch  kurz  über  eine  nicht  manische  Kranke, 
bei  der  es  häufig,  angeblich  zur  Befreiung  peinigender  Vorstellungen,  zu  zuweilen 
ganz  sinnlosen  sprachlichen  Aeusserungen  kam,  die  rhythmisirt  und  gereimt  waren, 
und  endlich  über  einen  Patienten,  der  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  acuter 
Alkoholparanoia,  vermischt  mit  solchen  des  Deliriums,  hauptsächlich  an  Oehörs- 
täuschungen  litt.  Er  gab  am  ersten  Tage  seines  Anstaltsaufenthaltes  an,  dass 
ihm  in  der  ersten  Nacht,  und  zwar  nur  in  dieser,  eine  Stimme  alles  Mögliche  aus 
seinem  früheren  Leben  vorgehalten  habe;  es  hätte  wie  Musik  geklungen,  sei 
rhythmisch  gewesen  und  hätte  Versform  gehabt;  er  hörte  die  Stimme  auf  dem 
Ohre,  mit  dem  er  auf  dem  Polster  lag,  hatte  grosse  Angst  dabei.  Später  hatten 
die  Hallucinationen  nicht  mehr  diesen  rhythmischen  Charakter. 

Meltzer  (Colditz). 

39)   ZtLT  Mechanik  des  aedftohtnisses,  von  Albert  Adamkiewicz.     (Zeit- 
schrift f.  klin.  Medicin.    XL.    S.  402.) 

Ausgehend  von  einem  Falle,  in  welchem  ein  2jähr.  Kind  an  einem  sogen. 
„Ariston''  die  25  Tonstücke,  welche  vermittels  gleichvieler  Tonblätter  an  demselben 
hervorgebracht  werden  konnten,  sofort  nach  ihren  Melodieen  erkannte  und  femer 
nach  dem  blossen  Aussehen  des  Tonblattes  schon  angeben  konnte,  welches  Tonstück 
durch  dasselbe  hervorgebracht  werden  konnte,  schliesst  Verf.,  da  ein  Kind  von  2  Jahren 
die  Fähigkeit,  mit  üeberlegung  zu  unterscheiden,  d.  h.  mit  Bewusstsein  zu  denken 
und  also  geistig  zu  arbeiten,  in  einem  ganz  unvollkommenen  Grade  besitzt,  dase 
dem  Eindergehim  eine  Eigenschaft,  Eindrücke  festzuhalten,  zukomme,  die  mit 
der  Litelligenz,  ja  der  geistigen  Arbeit  überhaupt  nichts  zu  thun  haben  kann.  Da 
das  Festhalten  von  Eindrücken  nichts  anderes  als  das  Gedächtniss  sei,  so  gehe 
aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  das  Gedächtniss  keine  mit  seiner  psychisdien 
Kraft  identische  Eigenschaft  der  Gehimmaterie  sei  und  folglich  mit  dexgenigen 
Eigenschaften  dieser  Materie  in  Zusammenhang  stehe,  die  sie  vor  der  psychischen 
Entwickelung  bereits  besitze,  und  die  keine  andere  als  die  Materie  selbst,  also 
physikalischer  Natur  sein  könne.  Das  Kindergehim  nehme  demnach  Eindrücke 
ohne  Zuhülfenahme  geistiger  Arbeit  auf  und  halte  sie  rein  mechanisch  fest.  Daa 
Kindergehirn  verhalte  sich  gegen  Eindrücke,  die  ihm  zufLiessen,  nicht  anders,  als 
die  photographische  Platte  zu  den  Strahlen  des  Lichtes  u.  s.  w.  Auf  welchen 
Eigenschaften  die  physische  Gedächtnisskraft  der  Gehimmaterie  beruht,  sei  un- 
bekannt, es  könne  aber  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  keine  anderen  sein 
können,  als  die  der  lichtempfindlichen  Platte  oder  die  des  schallempfönglichen 
Wachses.  Es  müsse  sich  um  eine  besondere  Attractionskrafb  der  jugendlichen 
Gehimmasse  für  die  den  Sinneserregungen  zu  Grunde  liegenden  Schwingungen 
handeln,  um  eine  Kraft,  für  die  Verf.  die  Bezeichnung  Myelopexis  QtveXog  und 
Ti'^wfju)  vorschlägt.  Verf.  bringt  zum  Reichthum  des  Nervenmarkes  im  Gehirn 
die  psychische  Kraft,  zur  Feinheit  desselben  die  physische  Kraft  des  Gedächtnisses 
in  Beziehung.  Die  Natur  hätte  dem  Gehirn  eine  Consistenz  gegeben,  welche  für 
das  Imprägniren  wie  geschaffen,  ja  geradezu  als  ideal  erscheinen  müsse,  üeber 
die  specielle  Art,  wie  sich  die  Sinneseindrücke  in  die  Gehimmasse  imprägniren, 
könne  man  sich  vorläufig  keine  Vorstellungen  machen,  es  müsse  sich  um  das 
Subtilste  handeln,  dessen  die  Natur  in  Bezug  auf  die  Feinheit  einer  mechanischen 
Leistung  fähig  sei.  Auf  dem  Fundamente  des  Gedächtnisses  baue  erst  die  PlByche 
ihr  mächtiges  Gebäude  auf.  Die  phänomenalen  Gedächtnissqualitäten  des  jugend- 
lichen Gehirns  stellten  eine  natürliche,  physiologische  Eigenschaft  dar,  sie  beruhten 
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auf  phjBiaohen  Eigensohafben  der  GehinunasBe  und  bildeten  zwar  daB  Substrat 
for  die  psychische  Arbeit,  hätten  aber  mit  dieser  Arbeit  als  solcher  nichts  zu 
Üraii,  sie  seien  deshalb  noch  lange  kein  Beweis  einer  vorhandenen,  besonderen 
peychischen  Begabung.  Jacobsohn  (Berlin). 

40)  La  base  oytologique  de  rinstinot  et  de  la  memoire,  par  H.  E.  Ziegler 
(Jena).  (Trayauz  de  laboratoire  de  l'institut  Solvay.  Bruzelles  1900.  III, 
3.    S.  1.) 

Instinct  und  Intelligenz  ergänzen  sich  gegenseitig.  Der  Instinct  ist  etwas 
Angeborenes,  Ererbtes,  derart  Eigenthümliches;  die  Intelligenz  und  mit  ihr  das 
6«dSchtnis8  etwas  unter  dem  wechselnden  Einfluss  der  Aussenwelt  individuell 
Erworbenes.  Daher  muss  es  auch  nach  Ansicht  des  Verf.'s  zweierlei  verschiedene 
anatomische  Substrate  für  die  diese  Functionen  repräsentirenden  Leitungsvorgänge 
im  Gehirn  geben. 

Den  ersteren  (Reflexen  und  Instincten)  dienen  die  Nervenbahnen  (Neurone), 
wie  sie  bei  der  ontogenetischen  Entwickelung  normaler  Individuen  von  vornherein 
auftreten,  und  wie  sie  bei  allen  Individuen  derselben  Species  in  gleicher  Weise 
angeordnet  sind.  Nach  den  neuesten  Forschungen  von  Ap&thy  und  Bethe  sind 
es  in  letzter  Linie  die  feinsten  Fibrillen,  die  diesen  psychischen  Functionen  als 
Leitongsbahnen  dienen.  Da  sie  angeboren,  ererbt  sind,  nennt  Verf.  sie  „voies 
cUronomes''. 

Im  Gegensatz  hierzu  sucht  Verf.  das  morphologische  Substrat  des  Gedächt- 
nisses, welches  von  den  verachiedenen  Einflüssen  der  Aussenwelt  abhängig  ist,  in 
einer  gewissen  plastischen  Eigenschaft  der  Neurone,  die  nach  ihm  darin  be- 
stehen soll,  dass  der  Sinnesreiz,  der  im  Gedächtnisse  haften  bleibt,  auf  der  Bahn, 
die  er  durchläuft,  je  nach  der  Stärke  und  Häufigkeit  seiner  Wiederholung,  ge- 
wisse vorübergehende  oder  bleibende  Structurveränderungen  in  der  Zelle  und 
doren  Fortsätzen  hinterlässt.  Diese  Bahnen  werden  erst  während  des  Lebens 
gebildet  und  können,  wenn  sie  vernachlässigt  werden,  auch  wieder  verschwinden, 
woraus  sich  der  Vorgang  des  Vergessens  erklärt. 

Zum  Beweise  dieser  Hypothese  von  der  Plasticität  der  cerebralen  Neurone 
erinnert  Ver£  an  den  Parallelismus,  der  bei  Kindern  zwischen  der  allmählichen 
Entwickelung  der  Intelligenz  und  dem  langsamen  Auftreten  der  ZeUfortsätze  in 
der  Hirnrinde  besteht  Bei  Hunden,  denen  die  Augenlider  nach  der  Geburt  ver- 
näht worden  (und  bei  Menschen,  die  erblindet  waren)  hat  Berg  er  gefanden,  dass 
die  ZeUen  in  der  Sehregion  kleiner  waren  und  dichter  bei  einander  lagen,  und 
dass  die  Zellfortsätze  viel  weniger  entwickelt  waren,  als  bei  sehenden  Individuen. 
Bei  der  Paralyse  sind  analoge  Beobachtungen  gemacht.  Demoor  hat  nach- 
gewiesen,  dass  unter  dem  Einfluss  gewisser  Nervengifte  (Morphium,  Chloroform 
Q-8.  w.)  die  ZeUfortsätze  ihre  Verzweigungen  (EIndbäumchen)  verlieren,  und  Stefa- 
Qowska  hat  bei  ätherisirten  Mäusen  gefonden,  dass  die  birnfÖrmigen  Ansätze  der 
I^driten  verschwinden  und  ein  eigenthümlicher  „etat  perl6^'  der  feinsten  Ver- 
zweigungen sich  einstellt. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  finden  sich  auch  bei  einigen  Rhizopoden.  Hier 
verdicken  und  vergrössem  sich  diejenigen  Fortsätze,  die  eine  Nahrung  ergrififen 
baben.  Man  könnte  sich  also  sehr  wohl  denken,  dass  auch  im  Gehirn  der  höheren 
Thiere  durch  die  Reize,  welche  die  Neurone  durchlaufen,  das  Protoplasma  eine 
Bifferenzbrung  erfährt,  dass  Fibrillen  neu  gebildet  oder  vorhandene  verstärkt 
Verden.  Diese  Difierenzirungen  innerhalb  der  Zelle  und  die  kleinsten  Form- 
ferindeningen  ihrer  Endverzweigungen  würden  als  Ausdruck  der  Plasticität  der 
Neorone,  mithin  als  die  „cytologische  Basis'^  des  Gedächtnisses  anzusehen  sein. 

Facklam  (Lübeck). 


—     330    — 

41)  lA  base  oytologiqae  primordiale,  des  reüezes,  de  rinstinot  et  de  la 
mömoire,  par  E.  Solvay.  (Travaux  de  laboratoire  de  Tinstitut  Solvay. 
Bruxelles  1900.    m,  3.    S.  21.) 

Die  Theorieen  Ziegler 's  (vgl.  vor.  Referat)  genügen  dem  Verf.  nicht;  er 
möchte  weiter  gehen  und  nicht  die  morphologischen  Veränderungen  der  Zellen 
und  ihrer  Ausläufer  als  Basis  der  psychischen  Functionen  ansehen,  sondern  den 
Ausgangspunkt  des  y,Leitung8vorganges''  in  chemischen  Oxydationsprocessen  suchen. 
„La  memoire  est  dans  le  tissu  k  grande  Oxydation  plus  que  dans  le  cortex.  La 
pensee  est  plus  musculaire  que  c6r6brale.''  Facklam  (Lübeck). 


42)  Psychische  und  Nervenkrankheiten  in  Abessinien,  von  F.  Holzinger. 
(Psychiatr.  Wochenschr.    1900.    Nr.  51  u.  52.) 

Verf.  war  als  Mitglied  der  Sanitätscolonie  des  russischen  Bothen  Kreuzes 
1896  während  des  abessinisch-italienischen  Krieges  in  Abessinien.  Die  Zahl  der 
von  der  Commission  ambulatorisch  behandelten  Kranken  war  eine  reoht  beträcht- 
liche, und  andererseits  waren  dort  Alkoholismus  und  Lues  die  hauptsächlichsten 
ätiologischen  Momente  für  die  Entstehung  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten, 
innig  vereint  und  erschreckend  verbreitet  Syphilis  ist  dort  so  häufig,  wie  kaum 
sonstwo;  Verf.  schätzt  die  Zahl  der  Syphilitischen  für  Schoa  auf  etwa  SO^j^; 
Syphilis  wird  dort  geradezu  „unsere  Krankheit'^  genannt 

Trotzdem  ist  die  Ausbeute  an  nervösen  und  psychischen  Affeotionen  eine 
geringe;  auf  etwa  13000  Kranke  kommen  etwa  150  Fälle,  darunter  12  reine 
Psychosen.  Nicht  ein  Mal  hat  Verf.  progressive  Paralyse  gesehen,  und  er  glaubt, 
dass  diese  Ejrankheit  dort  überhaupt  fehlt  Tabes  dorsalis  ist  relativ  selten 
(6  Fälle).  Es  muBS  dies  doppelt  auffallen  gegenüber  der  entsetzlichen  Verbreitung 
der  Lues. 

Verf.  berichtet  des  Genaueren  über  die  Psychosen;  es  handelte  sich  um  an- 
geborenen oder  erworbenen  Schwachsinn,  primäre  Verrücktheit,  haUucinatorischen 
Wahnsinn,  einfache  Halluoinationen,  imaniakalische  Erregungszustände.  Hysterie 
scheint  relativ  häufig  zu  sein,  besonders  in  der  Form  hysterischer  Krämpfe. 

Sehr  gross  ist  die  Gruppe  neuralgischer  Affectionen;  dass  die  Häufigkeit  der 
Malaria  daran  theilweise  schuld  ist,  wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass 
die  meisten  dieser  Fälle  auf  Chinin  oder  Arsen  gut  reagirten.  Neurasthenie  giebt 
es  in  Abessinien  nicht  Ernst  Schnitze  (Andernach). 


43)  Sa  alonne  forme  di  alteraaione  della  oellula  nervosa  nelle  psioosi 
aonte  oonflisionali«  per  Dr.  M.  Camia.  (Bivista  di  patologia  nerv,  e  ment 
1900.    September.) 

In  4  Fällen  von  acuter  Verwirrtheit,  die  allgemeiner  fieberhafter  In- 
fection  bezw.  Intoxication  erlegen  waren,  und  deren  innere  Organe  auch  nur  die 
frischen  Veränderungen  des  nämlichen  Charakters  aufwiesen,  zeigten  die  Ganglien- 
zellen im  centralen  Nervensystem  drei  bestimmte  Arten  von  Veränderungen: 

1.  Abnahme,  Zerfall  und  DifiFusion  der  chromatischen  Substanz,  „Rarefioation 
des  Protoplasma^'  (Nissl,  Gramer)  war  in  allen  4  Fällen  verbreitet,  doch  ver» 
hielten  sich  die  verschiedenen  Zelltypen  in  jedem  Falle  anders  elektiv  für  diesen 
Process. 

2.  Ausserdem  intensive  Färbung  und  Eunzelung  des  Kerns;  derselbe  wird 
durch  tiefere  Verfärbung  und  „Homogenisation  mit  Atrophie^'  im  Protoplasma 
verdickt,  so  dass  nur  das  Kemkörperchen  sichtbar  bleibt,  faUs  nicht  auch  dieses 
durch  weitere  Vertiefimg  der  Protoplasmafarbong  abgedunkelt  wird  (Marinesco, 
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NIbbI).  An  diesen  Verändenmgen  war  hauptsächlieh  Fall  II  mit  den  mittleren 
nnd  kleinen  motorischen  Bindenpyramiden  betheiligt. 

3.  Centrale  Chromatolyse,  sehr  oft  verbunden  mit  Schwund  der  Zellfortsätze, 
SchweUnng  und  Wandlagemng  des  Kerns,  nierenförmige  Formveränderung  der 
Zelle,  Anhäufung  chromatischer  Substanz  in  ihrer  Concavität  (Ballet  et  Faure, 
MarineBco,  Hervor).  Diese  mit  den  Zellveränderungen  nach  Durchtrennung 
der  Axencylinder  identischen  Processe  fanden  sich  im  1.,  3.  und  4.  Falle  be- 
sonders in  den  Clarke 'sehen  Säulen  verbreitet,  wurden  aber  im  2.  Falle  durch- 
gingig vermisst. 

Alle  3  Typen  kann  man  wegen  des  elektiven  Verhaltens  der  Zellgruppen 
wohl  als  Elffecte  einer  Intoxication  ansehen,  in  der  3.  Form  allerdings  unter  der 
Voraussetzung,  dass  die  toxischen  Sto£Pe  die  AxencyUnder  zuerst  afficirt  und  dann 
erst  in  cellulipetaler  Bichtung  ihre  deletäre  Wirkung  weiter  entfaltet  haben, 
welches  ja  ihr  gewöhnlicher  Weg  bei  anderen  Vergiftungen  ist.  Aus  experimen- 
tellen Versuchen  ist  bekannt,  dass  Zellen,  welche  im  chromatischen  Antheil  ver- 
ändert sind«  normal  functioniren  können  (und  umgekehrt),  daher  kann  man  zur 
Zeit  noch  keine  sicheren  Schlüsse  auf  die  pathologischen  Symptome  der  beiden 
ersten  Veränderungsformen  machen.  Nur  in  Fall  I,  wo  die  motorische  Schwäche 
hochgradig  und  rasch  progressiv  war,  war  auch  die  Läsion  der  motorischen 
Rindezizellen  so  diffus,  dass  sozusagen  keine  einzige  grosse  und  Biesenpyramide 
iotact  geblieben  war.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


44)  The  bromide  aleep  in  a  oase  of  mania,   by  Philip  M.  Bagg.     (Brit. 
noied.  Joum.    1900.    3.  November.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Manie,  der  mittels  des  von  Macleod  beschrie- 
benen and  therapeutisch  angewandten  Bromschlafes  (cf.  Neurolog.  Centralbl.  1900. 
S.  364)  mit  Erfolg  behandelt  wurde.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


IIL  Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  Gesellsobaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  11.  März  1901. 

Herr  Bernhardt:   Krankenvorstellung. 

Vortr.  stellt  einen  3jährigen  Knaben  vor,  der  103  cm  lang  ist,  und  dessen 
Körpergewicht  49  Pfund  beträgt.  Der  Gesichtsausdruck  des  Kindes  erscheint 
Üter.  Das  abnorme  Wachsthum  des  E[naben  datirt  seit  l^j  Jahren.  Besonders 
rtark  entwickelt  sind  seine  GFeschlechtstheile,  insofern  die  vollkommene  Ausbildung 
der  Schamhaare,  die  Grösse  des  Penis  und  der  Testikel  derjenigen  eines  Erwachsenen 
gleichen.  Die  geistige  Entwickelung  des  Kindes  ist  seinem  Alter  entsprechend. 
Andere  abnorme  Eigenschaften  konnten  an  dem  Ejaaben  nicht  festgestellt  werden. 
In  einem  ähnlichen  Falle,  den  Vortr.  erwähnt,  wurde  ausserdem  eine  Neuritis 
optica  gefunden,  so  dass  eine  Akromegalie  bezw.  ein  Tumor  vermuthet  wurde. 
Es  fand  sich  post  mortem  ein  Tumor  der  Glandula  pinealis. 

Herr  Oppenheim  hat  mehrere  Fälle  von  frühzeitiger  und  übermässiger 
Entwickelung  der  Genitalien  beobachten  können,  so  in  einem  Falle  von  Epilepsie 
und  in  zwei  Fällen  von  Poliomyelitis. 

Herr  Brasch:  Ueber  die  sogenannte  hereditäre  und  infantile  Tabes. 
(Krankenvorstellung.) 

Es  handelt  sich  um  ein  15 jähr.  Mädchen,  dessen  Vater  an  Tabes  gestorben 
iflt.    Die  Hutter  der  Patientin  giebt  an,  dass  sie  sich  im  Jahre  1867  verheirathet 
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hat;  ihr  Mann  hätte  zu  einer  Zeit,  wo  er  nicht  in  Berlin  anwesend  war,  Aus- 
schläge gehabt  Sie  selbst  hat  mehrere  Male  todt  geboren  und  mehrere  Aborte 
gehabt.  Die  vorgestellte  Patientin  soll  mit  Ausschlägen  zur  Welt  gekommen 
sein  und  mehrere  Jahre  an  den  Augen  gelitten  haben.  Patientin  ist  ein  schlankes 
Mädchen  und  zeigt  ausser  Pupillenstarre  und  Westphal'schem  Phänomen  nicht« 
Besonderes.  Sie  will  zuweilen  stechende  Schmerzen  in  den  Beinen  haben  und 
hat  im  Dunkeln  öfters  das  Gefühl,  als  ob  sie  fehltritt.  Es  besteht  kein  Schwanken 
und  keine  Ataxie,  ebenso  keine  Herabsetzung  des  G^ftihls.  Nach  Ansicht  des  Vortr. 
handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  sogenannter  infantiler  und  hereditärer  Tabes. 
Bei  kritischer  Durchsicht  der  Litteratur  konnte  Vortr.  nur  7  solche  Fälle  fest- 
stellen. Zum  Schluss  erwähnt  Vortr.  noch  3  Fälle,  in  welchen  er  bei  Ehegatten 
Tabes  bezw.  Paralyse  entweder  voll  entwickelt  oder  Erscheinungen  dieser  Krank- 
heiten beobachten  konnte. 

Herr  Gumpertz  verweist  auf  einen  im  Neurolog.  Gentralbl.  1900.  Nr.  17 
publicirten  Fall,  welcher  von  manchen  Autoren  wohl  als  Tabes  infantilis  gedeutet 
worden  wäre.  Es  bestand  Incontinentia  urinae  et  alvi,  Pupillenstarre,  einseitig 
fehlendes  Eniephänomen.  Eine  echt  syphilitische  Erkrankung,  Keratitis  parenchy- 
matosa  (mit  vorübergehender  Kniegelenksschwellung),  war  vorhergegangen.  Von 
Lues  in  der  Familie  erwähnt  G.  einen  Fall  von  Neuritis  optica  mit  Pupillen- 
starre bei  einer  Frau,  deren  Mann  Tabessymptome  zeigte;  femer  folgende  Be- 
obachtung: Erb 'sehe  syphilitische  Spinalparalyse  beim  Manne,  Amaurose  und 
Westphal'sches  Zeichen  bei  der  Frau. 

Herr  Krön  erinnert  bezüglich  der  Statistik  an  den  Fall,  den  er  in  der 
Discussion  über  den  Vortr.  Mendel's  (Neurolog.  Gentralbl.  1901.  Nr.  1)  erwähnt 
hat.  Hier  war  eine  syphilitische  Infection  in  frühester  Kindheit  erfolgt.  Als 
Beitrag  zur  familiären  Syphilis  und  Tabes  diene  folgende  eigene  Beobachtung: 
Ein  Mann  wurde  1893  syphilitisch  inficirt.  6  Wochen  später  steckte  er  beim 
ersten  Coitus  seine  Frau  an.  5  Jahre  nach  der  Infection  trat  Grürtelschmerz  bei 
dem  Manne  auf.  Es  zeigte  sich  einseitige  reflectorische  Pupillenstarre,  einseitiges 
Fehlen  des  Kniephänomens.  Blasenbeschwerden,  laucinirende  Schmerzen  in  den 
Beinen,  Abnahme  der  Potenz  gesellten  sich  hinzu.  Ungefähr  zur  gleichen  Zeit 
klagte  die  Frau  über  Rückenschmerz  mit  lancinirendem  Charakter.  Die  Unter- 
suchung ergab  reflectorische  Pupillenstarre  beiderseits,  leichte  Abblassung  der 
Papillen  (Dr.  Gutmann),  sehr  schwaches  Kniephänomen.  In  diesem  Falle  ist 
also  Mann  und  Frau  fast  gleichzeitig  syphilitisch  inficirt  worden  und,  wie  es 
scheint,  auch  wohl  ziemlich  gleichzeitig  an  Tabes  erkrankt  Vielleicht  würde  die 
coigugale  Tabes  öfter  angetroffen  werden,  wenn  man  stets  beide  Ehegatten  daraufhin 
untersucht,  sobald  einer  Tabes  zeigt.  Dass  ausser  der  Syphilis  noch  ein  anderes 
Moment  hinzukommen  muss,  um  die  Störung  hervorzurufen,  dürfte  wohl  die 
richtigste  Anschauung  sein.  Andernfalls  würde  wohl  bei  der  Verbreitung  der 
Lues  (12 — 12,5^/o  ^^^^  ^^^  ^^^  Blaschko)  die  Tabes  noch  häufiger  sein. 

Herr  S.  Kalischer  glaubt,  dass  alle  Autoren  darin  übereinstimmen,  dass 
die  infantile  Tabes  so  gut  wie  immer  irgend  einen  Zusanmienhang  mit  Syphilis 
aufweist,  sei  es,  dass  die  Eltern  oder  Kinder  syphilitische  Erscheinungen  auf- 
wiesen, oder  dass  die  Eltern  Erscheinungen  einer  luetischen  NervenafPection  zeigten, 
oder  dass  die  Tabes  bei  den  Kindern  unrein  und  von  Himerscheinungen  wie  Con- 
vulsionen,  psychischen  Störungen  u.s.w.  begleitet  war.  —  Das  Gleiche  gilt  von  der 
sogenannten  infantilen  hereditären  Tabes,  von  der  auch  K.  einen  Fall  im  Archiv 
f.  Kinderheilk.  1897.  XXIV  beschrieben  hat:  „Ueber  infantile  Tabes  und  here- 
ditär syphilitische  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.''  —  Was  die  hereditäre 
Tabes  bezw.  die  directe  Vererbung  der  Tabes  bei  Erwachsenen  anbetrifft,  so  ist 
nur  der  eine  Fall  ausführlich  mitgetheilt  (Ueber  erbliche  Tabes.  Berliner  Idin, 
Wochenaohr.    1898.    Nr.  18),  den  K.  hier  im  November  1897  vorsteUen  konnte» 
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Nur  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  bei  Matter  und  Sohn  (27  Jahre)  um  eine 
echte  Tabes,  und  bei  Beiden  fehlten  alle  Zeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung 
des  Nervensystems,  wie  ein  jeder  Hinweis  auf  vorausgegangene  Lues.  E.  glaubt, 
dass  wenigstens  bei  dem  Sohne,  der  sich  übrigens  als  Musiker  sehr  überanstrengt 
hatte,  hier  die  Tabes  praecox  auf  Grund  der  neuropathischen  Veranlagung  oder 
Belastung  sich  entwickelte,  wie  K.  überhaupt  mit  Charcot  annehmen  möchte, 
dass  eine  schwere  neuropathische  Belastung  keine  unerhebliche  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Tabes  spielt  und  besonders  der  Tabes  juvenilis  oder  praecox. 

Herr  Brasch  kann  sich  mit  den  Ausführungen  Ealischer's  nicht  ein- 
verstanden erklären,  und  erhebt  Protest  gegen  den  Missbrauch  des  Wortes  „in- 
fantile Tabes^. 

Herr  Gumpertz:   Krankenvorstellung. 

Vortr.  stellt  eine  24jährige,  an  Phthisis  leidende  Frau  vor,  welche  am 
23.  September  1900  entbunden  worden  ist.  8  Tage  vor  der  Entbindung  merkte 
Patientin  eine  Störung  der  feinen  Handbewegungen,  am  26.  September  stellten 
sich  eklamptische  Anflllle  ein,  die  sich  ungefähr  20  Mal  wiederholten.  Urin  wurde 
eiweissfrei  gefunden.  8  Tage  nach  der  Entbindung  sollen  beide  Hände  in 
typischer  Badialisstellung  gestanden  haben.  Es  besteht  zur  Zeit  eine  Atrophie 
der  Fingerstrecker  an  beiden  Armen;  einzelne  Streckersehnen  sind  geschwollen, 
auch  der  3.  und  4.  Metacarpus  ist  verdickt;  die  Daumenballen  sind  etwas  atro- 
phisch, der  Daumen  ist  vornehmlich  rechts  dem  Zeigefinger  stark  genähert.  Die 
herabhängenden  Hände  können  activ  erhoben,  auch  hyperextendirt  werden ;  dagegen 
ist  die  Streckung  der  ersten  Fingerglieder  rechts  gamicht  möglich,  links  gelingt 
die  Streckung  des  Daumens,  rechts  nicht.  Spreizung  der  Finger  und  Extension 
der  beiden  letzten  Phalangen  gelingt  gut,  ebenso  die  Abduction  des  kleinen 
Fingers.  Triceps  und  Supinatoren,  soväe  der  ganze  Rest  des  Plexus  brachialis 
änd  frei.  Faradisch  erregbar  sind  vom  Badialisgebiet  ausser  Triceps  und  Supi- 
natoren beiderseits  der  M.  extensor  carpi  ulnaris,  links  auch  der  Extensor  pollicis 
bngus;  galvanisch  zeigen  die  Fingerextensoren  ausgesprochene  träge  Zuckung, 
doch  ist  KaSZ  >  AnSZ.  Spontanschmerzen  haben  in  erheblicher  Art  nie  be- 
standen, jetzt  ist  Druck  auf  die  geschwollenen  Streckersehnen  schmerzhaft.  Die 
Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  normal.  Vortr.  entscheidet  sich  im  vorliegenden 
Falle  für  das  Vorhandensein  einer  acuten  Poliomyelitis  anterior.  Nach  den  ünter- 
soebungen  von  Lamy,  Bothmann,  Hoche  sind  die  Vorderhomarterien  einer 
oaboliseben  Verstopfung  besondere  ausgesetzt.  Tuberculose  und  Puerperium 
können  leicht  zur  Verschleppung  bakterieller  Keime  gefuhrt  haben.  Wenn  man 
die  ziemlich  gleichzeitig  eingetretene  Eklampsie  auf  gleiche  ursächliche  Momente 
zoru^fÜhrt,  so  dürfte  ftir  die  Auffassung  ^eses  Leidens  hier  eine  befriedigende 
Gfnmdlage  geschaffen  sein.  Die  übliche  Toxintheorie  erklärt  eine  post  partum 
wi%etretene,  ohne  Albuminurie  verlaufende  Eklampsie  gamicht.  Vortr.  erinnert 
in  das  analoge  Bild,  welches  die  im  Verlaufe  acuter  Meningitis  bei  Kindern  sich 
einstellende  Spinallähmnng  bietet,  und  schildert  eine  einschlägige  Beobachtung. 
Wie  sich  beim  Thierversuch  neben  den  Bttckenmarksembolieen  auch  solche  in 
Leber  und  Niere  einstellen,  gelegentlich  aber  auch  das  bakterielle  Material  bis  in 
die  Pia  geschleppt  wird  (Hoche),  so  müssen  wenigstens  einzelne  Eklampsiefalle 
sof  diese  Weise  erklärt  werden.  Dass  sich  bei  Kindern  häufig,  bei  Erwachsenen 
*o  gut  vrie  nie  die  Spinallähmung  auf  Arm  und  Bein  ausgedehnt  findet,  bezieht 
Hoche  darauf,  dass  die  Lymphbahn  zwischen  beiden,  der  Centralcanal,  im  späteren 
Alter  obliterire. 

Herr  Eemak  meint,  dass  der  Vortr.  mit  der  Bemerkung,  dass  dieser  Fall 
locht  dem  Habitus  der  puerperalen  Neuritis  entspricht,  zu  leicht  über  die  wahr- 
Kheudichste   Diagnose    einer    symmetrischen   Polyneuritis    der   Oberextremitäten 
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hinweggegangen  ist.  Allerdings  ist  soeben  Moebius  in  einem  im  Febmaihefi 
von  Schmidt's  Jahrbüchern  erschienenen  Bericht  über  den  die  puerperale  Neu- 
ritis behandelnden  Abschnitt  der  Bemak 'sehen  MoDOgraphie  über  Neuritis  und 
Polyneuritis  in  Nothnagels  Handbuch  auf  Grund  von  fünf  dort  mitgetheilten 
eigenen  Beobachtungen  des  Redners  wieder  für  seinen  besonderen  Typus  (E2r- 
krankung  der  Endäste  des  Medianus  und  Ulnaris)  eingetreten.  Er  erwähnt  aber 
nicht,  dass  auch  die  dort  nachzulesende  Casuistik  der  puerperalen  Neuritis  und 
Polyneuritis  in  recht  mannig^hen,  durchaus  nicht  typischen  Formen  auftreten 
kann.  Eine  spinale  Pathogenese  doppelseitiger  partieller  degenerativer  BadialiB- 
paralyse,  z.  B.  nach  Bleivergiftung,  hat  E.  bekanntlich  selbst  schon  vor  vielen 
Jahren  vertreten.  Die  zahlreichen  bekannten  anatomischen  Befunde  haben  aber 
immer  wieder  eine  wesentliche  peripherische  neuritische  Erkrankung  festgestellt. 
Ob  dieselbe  nach  Erb  u.  A.  in  letzter  Instanz  nicht  etwa  doch  auch  durch  rein 
functionelle  Störungen  der  spinalen  Ganglienzellen  veranlasst  sein  könnte,  bleibt 
dahingestellt. 

Herr  Gumpertz  hat  der  Kürze  wegen  Remakes  Arbeiten,  wie  auch  anderer 
Autoren,  nicht  erwähnt  Im  vorliegenden  Falle  tritt  G.  ftlr  die  spinale  Locali- 
sation  ein  wegen  des  schnellen  Einsetzens  der  Lähmung,  wegen  des  Fehlens  von 
Spontanschmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  und  der  langsamen  fiinctionellen 
Besserung.  Bei  der  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose,  welche  Strümpell 
noch  jüngst  betont  hat,  müsse  man  sich  von  den  Gesichtspunkten  leiten  lassen, 
welche  unserem  Causalitätsbedürfnisse  Rechnung  tragen,  und  da  sei  die  mit  den 
neueren  Thierversuchen  im  Einklang  stehende  Annahme  des  Vortr.  einer  statt- 
gefundenen infectiösen  Embolie  wohl  die  wahrscheinlichere. 

Herr  Placzek:  Zur  pathologisohen  Anatomie  der  spinalen  Kinder- 
l&hmung. 

Es  handelt  sich  um  ein  1^/^ jähriges  Kind,  welches  4  Tage  nach  Beginn  der 
Erkrankung  im  Krankenhaus  aufgenomjnen  wurde,  und  bei  dem  die  unteren 
Extremitäten  gelähmt  waren;  später  trat  auch  noch  eine  Lähmung  des  linken 
Armes  ein,  während  der  rechte  gesund  blieb.  Das  Kind  ging  3  Monate  nach 
Beginn  der  Erkrankung  zu  Grunde.  Die  Durchmusterung  der  aus  dem  Rücken- 
mark hergestellten  Präparate  ergiebt,  dass  die  ganze  Vorderhomsäule  in  seiner 
ganzen  Länge  afficirt  ist.  Die  Ganglienzellen  sind  zum  Theil  geschwunden,  zum 
Theil  degenerirt;  diese  Veränderung,  vereint  mit  einem  grossen  Schwund  mark- 
haltiger  Fasern,  trifft  man  im  Dorsal-  und  Cervioalmark  vornehmlich  im  linken 
Yorderhom,  in  den  übrigen  Partieen  des  Rückenmarks  auf  beiden  Seiten.  Auch 
die  Clark  ersehen  Säulen  zeigen  Veränderungen.  In  allen  Rückenmarkshöhen  iat 
auch  lebhafte  Vascularisation  zu  beobachten,  die  perivasculären  Lymphräume  sind 
stellenweise  mit  Lymphzellen  vollgepfropft.  Die  Gliasubstanz  ist  entweder  normal 
oder  nur  aufgelockert.  Die  vorderen  Wurzeln  zeigen  fast  überall  deutliche  Dege- 
neration, ebenso  zeigten  sich  die  Fasern  des  untersuchten  N.  peroneus  degenerirt; 
die  Muskelfasern  aus  Muskeln  der  betro£fenen  Extremitäten  erwiesen  sich  stark 
verschmälert:  Auf  Ghrund  des  erhobenen  anatomischen  Befundes  in  den  Vorder- 
hörnern  schliesst  sich  Vortr.  der  Ansicht  an,  dass  die  Poliomyelitis  eine  Infections- 
krankheit  sei,  bei  welcher  die  Entzündung  der  Rückenmarkssubstanz  durch  toxische, 
durch  die  Blutgefässe  ins  Rückenmark  gebrachte  Stoffe  erzeugt  wird. 

Herr  Henneberg:  Ueber  den  centralen  Verlauf  des  Gk>wer8*8ohen 
Bündels  beim  Mensohen. 

Vortr.  demonstrirt  nach  der  Marc  hinsehen  Methode  behandelte  Schnitte,  die 
den  Verlauf  des  Gowers 'sehen  Bündels  erkennen  lassen.  Die  Präparate  stammen 
von  einem  Falle  von  Myelitis  acuta,  in  welchem  nach  3  wöchentlicher  Krankheits- 
dauer  der  Exitus   eintrat.     Es  fand  sich  eine  Erweichung  des  Dorsalmarks  bis 
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zum  4.  Dorsalsegment;  von  hier  bis  zum  3.  Gervicalsegment  bestanden  mehr  herd- 
föimige  Veränderungen« 

Die  Angaben  über  den  Verlauf  des  Gowers'schen  Bündels  beim  Menschen 
stimmen  in  mehrfacher  Beziehung  nicht  überein.  Hoche^  Bruce,  Luslett  u.  A. 
Luiden,  dass  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Loewenthal,  Auerbach  und 
Mott  bei  Thieren  erhobenen  Befunden  das  Gowers'sche  Bündel,  nachdem  es 
die  Brücke  durchsetzt  hat,  in  das  Vel.  med.  ant.  und  in  das  Kleinhirn  gelangt. 
T.  Sölder  und  Quensel  konnten  einen  Theil  der  Fasern  bis  in  die  Umgebung 
des  Corp.  genicuL  med.,  bezw.  bis  in  den  ventro-lateralen  Kern  des  Thalamus  ver- 
folgen. Rossoli mo  konnte  die  von  allen  genannten  Autoren  beschriebenen,  in 
das  Kleinhirn  ziehenden  Fasern  nicht  auffinden;  nach  ihm  endet  das  Gowers'sche 
Bfindel  in  der  Substantia  nigra  und  nach  Passieren  der  inneren  Kapsel  in  den 
Gliedern  des  linsenkems. 

Die  Befände  des  Vortr.  stimmen  am  meisten  mit  den  von  Quensel  erhobenen 
tberein.  Bis  zur  Höhe  der  oberen  Olive  giebt  das  G o wer s 'sehe  Bündel  zahl- 
reiche Fasern  zum  Corpus  restiforme  ab.  Es  liegt  hier  zwischen  den  Fasern  des 
Trapez,  ventral  und  lateral  von  der  oberen  Olive;  einzelne  Fasern  durchziehen 
diese.  Um  und  durch  den  sensiblen  Trigeminuskem  verläuft  es  des  Weiteren 
dorsalwärts  und  gelangt  in  die  laterale  Schleife,  von  hier  aus  in  das  Velum  med. 
ant,  und  lateral  vom  Bindearm  ins  Kleinhirn.  Die  Bindeanne  selbst  bleiben 
Tollig  frei  von  Degeneration,  ebenso  die  mediale  Schleife.  Etwa  ein  Drittel  der 
Fasern  läset  sich  weiter  proximalwärts  in  enger  räumlicher  Beziehung  zu  den 
Fasern  der  lateralen  Schleife  bis  in  die  ventro-mediale  Umgebung  des  Corpus 
genicuL  int.  verfolgen.  Hier  nehmen  die  Fasern  einen  ventro-lateral  gerichteten 
imd  zerstreuten  Verlauf.  Nach  Verlassen  des  Corpus  genicul.  int.  findet  sich 
ein  Theil  der  Fasern  in  dem  am  meisten  nach  hinten  und  ventral  gelegenen 
Theile  des  lateralen  Thalamuskems,  wo  sie  zu  enden  scheinen.  In  Ebenen,  die 
diffch  den  distalen  Theil  des  Nucleus  medius  faUen,  findet  sich  keine  Dege- 
neration mehr. 

Das  anscheinend  aus  dem  Dorsalmark  stammende,  als  „Fasciculus  spino-thala- 
nicus^  des  Gowers'schen  zu  bezeichnende  Bündel  ist  bei  Thieren  bisher  nicht 
l)e8chrieben.  Beim  Kaninchen  fanden  Cohnstamm  und  Wallenberg  nur  ein- 
zelne bis  in  den  Thalamus  zu  verfolgende  Fasern. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  des  Go w er s 'sehen  Bündels  anbelangt,  so 
findet  sich  nicht  selten  (Gebuchten,  Brissaud,  Schlesinger,  Lloyd)  die 
Yermutbung  ausgesprochen,  dass  das  Gowers'sche  Bündel  die  Bahn  für  die 
Schmerz-  und  Temperaturreize  darstelle.  Der  Theil  des  Gowers'schen  Bündels, 
der  sich  in  das  Kleinhirn  begiebt  und  wohl  nur  einen  Theil  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn  darstellt,  kann  für  die  Leitung  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes 
kaum  in  Frage  kommen,  da  weder  klinische  noch  experimentelle  Erfahrungen 
daf&r  sprechen,  dass  das  Elleinhim  mit  den  genannten  Sinnesqualitäten  etwas  zu 
Önm  hat  Nimmt  man  an,  dass  das  Gowers'sche  Bündel  der  Schmerz-  und 
Temperaturleitung  dient,  so  würde  allein  der  Fasciculus  spino-thalamicus  desselben 
in  Frage  kommen  können,  und  dieser  erscheint  für  eine  derartige  Function  zu 
S^ringfügig.  Jacobsohn  (Berlin). 


Wiener  medioixüBOher  Club. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1900. 

(Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  8.    S.  363.) 

Herr  B.  Kienböck  berichtet  über  einen   Fall   von  multiplen   SobuBSver- 
lateuigen,  des   Kopfes,   mit   Bestimmung   des   Sitzes   der   Projectile  durch   das 


—    836    — 

Böntgen-VerfahrdD.  Eß  handelt  sich  um  einen  etwa  60j&hrigen  Mann,  der  vor 
7  Jahren  in  selbstmörderischer  Absicht  mehrere  Scbrotschüsse  gegen  sdne  rechte 
und  linke  Schläfe  abgefeuert  hat,  ohne  andere  Erscheinungen  als  eine  vorübergehende 
Bewnsstlosigkeit  davon  zu  tragen.  Seit  einem  Jahre  wurde  zunehmende  Demenz, 
Ged&chtnissschwäche  und  Unsicherheit  in  den  Bewegungen  der  linksseitigen  Extre- 
mitäten bemerkt;  Redlich,  der  den  Fall  ebenfalls  untersuchte,  fand  an  den  letzteren 
leichte  Parese,  Ataxie  und  Ortsinnstörung  vor.  Es  war  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  Erscheinungen  auf  der  längst  vergangenen  Schossverletzung  beruhten.  Yortr. 
stellte  durch  das  Böntgenverfahren  das  Vorhandensein  von  4  kleinen  pkttgedrückten 
Metallstücken  im  Kopfe  des  Patienten  fest;  sie  sassen  extracraniell;  das  eine  war 
aber  in  die  Tiefe  einer  knOchemen  Depression  in  der  rechten  Schläfe  zu  localisiren, 
wodurch  der  rechte  Stimlappen  verletzt  sein  konnte.  Schnitzler  entfernte  am 
14.  December  1899  dieses  Projectil  und  fand  an  diesem  Punkte  auf  dem  Boden  einer 
kleinen  Trepanationsöffnung  die  Hirnhaut  adhärent  Die  Krankheitserscheinungen 
wurden  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  durch  die  Operation  nicht  behoben.  (Referent 
erfährt  im  Mai  1900,  dass  sich  die  Erscheinungen  eines  in  der  rechten  Himhälfte 
sitzenden  Herdes  noch  verschlimmert  haben.) 

Herr  Wilhelm  Schlesinger  berichtet  über  einige  Fälle  von  Akromegalie 
mit  Diabetes.  Dieser  letztere  behauptet  im  1.  Falle  nach  seiner  Ansicht  dem  erst- 
genannten Leiden  gegenüber  insofern  eine  selbständige  Stellung,  als  es  durch  diäte- 
tische Maassnahmen  sehr  gebessert  worden  ist  Bei  einem  2.,  weit  vorgeschrittenen 
Falle  von  Akromegalie  (demonstrirt)  ist  der  Harn  für  gewöhnlich  zuckerfrei,  enthält 
aber,  nach  Verabreichung  von  Lävulose,  bis  zu  2,5^0  Dextrose.  Ein  3.  Fall  mit 
leichtem  Diabetes  zeigt  Andeutungen  akromegalischer  Veränderung  an  der  Nase  und 
an  den  Muskelleisten  des  Hinterschädels.  In  allen  3  Fällen  fehlen  bis  jetzt  Sym- 
ptome eines  Hypophysentumors;  es  gingen,  wie  in  allen  Fällen  der  Litteratur,  die 
akromegalischen  Erscheinungen  der  Glycosurie  voraus.  Vortr.  glaubt,  das  Glycosurie 
bei  Akromegalie  bald  als  nur  symptomatisch  (vielleicht  in  Folge  Hirntumors),  bald  als 
echter  Diabetes  aufzufassen  sei. 

DiBcussion: 

Herr  Max.  Sternberg  meint,  dass  bei  Coincidenz  von  Akromegalie  und  Glycos- 
urie ein  causaler  Zusammenhang  anzunehmen  sei.  Er  hält  auch  den  3.  Fall  des 
Vortr.  für  sehr  akromegalieverdächtig.  Wo  ausgesprochener  Diabetes  besteht  (wie 
im  1.  Falle),  nimmt  er  mit  Vortr.  das  Bestehen  von  Pankreaserkrankung  an.  Es 
dränge  sich  dabei  die  Annahme  eigenartiger  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen 
Blutdrüseu  des  Körpers  auf.  Bobert  Kienböck  (Wien). 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fflr  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 
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L  Orginalmittheiltingen. 


1.   Nene  Mittheilnngen 
über  Störungen  der  Tiefenlocalisation. 

Von  Prof.  A.  Piok  in  Prag. 

Es  war  das  groase  Verdienst  Exneb's,  dass  er  im  Jahre  1894^,  über  die 
theoretisohe  Discussion  der,  fOr  die  Looalisation  im  Sehraume  bedentsamen, 
physiologischen  Thatsachen  hinausgehend,,  als  Erster  den  klinischen  Beweis 
erbrachte,  dass  die  Stönmg  dieser  Function  dnroh  cerebrale  Herdaffection  that- 
sächlioh  zu  Stande  kommen  könne;  einige  Jahre  später  habe  ich  dann  den 
G^enstand  aufgenommen  und  die,  auch  localisatorisch  fixirte,  Erscheinung  als 
Störung  der  TiefenlocaUsation  beschrieben';  dieselbe  ist  dadurch  charakterisirt, 
dass  der  davon  betroffiane  Kranke,  ohne  merkbare  gröbere  Störung  des  inneren 
oder  äusseren  Muskelapparates  der  Augen,  beim  Greifen  nach  vorgehaltenen 
Objecten  meist  hinter  dieselben  greift  und  erst  langsam,  förmlich  suchend,  den- 
selben zu  fassen  bekommt;  seither  sind  mehrfache  Mittheilungen  gemacht 
worden',  die  in  üebereinstimmung  mit  meinen  Aufteilungen  stehen  und  ist 
vor  allem  AirroN  zu  nennen,  dessen,  auch  sonst  sehr  interessante,  Publication 
eine  vollständige  Bestätigung  der  Looalisation  gebracht  hat^ 

Ich  habe  damals  angefahrt,  dass  mir  diese  Störung  auch  als  vorübergehende 
Folgeerscheinung  apoplektiformer  AnMe  bei  Paralytikern  von  früheren  Beobach- 
tungen her  bekannt  ist  und  auf  einzelne  Fälle  aus  der  Litteratur  verwiesen,  in 
denen  es  sich  offenbar  um  dieselbe  Erscheinung  gehandelt;  eine  eigene  Beobach- 
tung konnte  ich  damals  nicht  mittheilen,  und  nehme  deshalb  jetzt,  wo  ich  dazu 
in  der  Lage  bin,  Veranlassung,  auf  die  Frage  zurückzukommen;  mit  der  einen, 
die  Paralyse  betreffenden  Beobachtung  glaube  ich  mich  begnügen  zu  sollen, 
weil  sich  auch  mir  die  neuerlich  mehr&oh  betonte  Thatsache  aufdrängt,  dass 
die  paralytischen  Anfalle  im  letzten  Decennium,  zum  Theil  gewiss  unter  dem 
Einflüsse  der  „Bettbehandlung'',  seltener  geworden  sind;  überdies  ist  die  hier 


1  Erkl&ning  der  psyohischen  firscheinongen.    I.    S.  255. 

'  Beiträge  zor  Pathologie  nnd    pathologischen   Anatomie  des  CentralnerTensystenia. 

1898.  S.  187. 

'  VergL  namentlicb  die  zusammenfassende  Darstellung  bei  Nodet:  Lee  agnoeies.    La 
c^it^  psychiqne,  en  pariionlier.    Paris  1899.    S.  53. 

*  Beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitelgegend  des  Grosshirns.  Wiener  klin.  Woehenschr. 

1899.  Nr.  48. 
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besprochene  Erscheiiiiing  eine  so  typische,  sich  ziemlich  gleichfonnig  darstellende^ 
dass  es  anch  deshalb  genügen  wird,  einen  Fall  dieser  Kategorie  ausfuhrlich 
hier  mitzotheilen. 

Am  5.  Juni  1899  wird  der  48 jährige  verheirathete  Seh.  Budolf,  gewesener 
Diener,  in  die  Klinik  aufgenommen.  Er  ist  den  von  der  Frau  gegebenen  anam- 
nestischen  Angaben  zufolge  seit  17  Jahren  yerheirathet  und  Vater  eines  gesunden 
Knaben.  Vor  etwa  8  Jahren  inficirte  er  sich  extramatrimoniell  und  soll  etwa 
1  Jahr  nach  dieser,  in  ihrer  Art  der  Frau  nicht  genauer  bekannten  Infection 
einen  Ausschlag  am  Körper  gehabt  haben,  der  mit  Salbeneinreibungen  behandelt 
wurde.  Pat.  war  Potator  (Bier  und  Schnaps).  Irgend  welche  andere  Erkrankungen 
waren  bis  dahin  nicht  beobachtet  worden.  Die  jetzige  Erkrankung  des  Pat.  be- 
gann vor  etwa  5  Jahren  mit  einem  Ausfalle  vorübergehender  Art,  von  dem  Be- 
wosstlosigkeit,  plötzliche  Sprachlosigkeit  und  Gonvulsionen  in  der  rechten  Körper- 
halfte  berichtet  werden;  von  da  ab  nahm  die  Intelligenz  des  £jranken  ab,  er  wurde 
vergesslich,  seine  Stimmung  war  eine  ausserordentlich  wechselnde,  bald  grundlos 
tmbe,  bald  vdeder  erregt;  bald  konnte  er  auch  seinen  Dienst  nicht  mehr  ver- 
s^en.  In  der  Folgezeit  sollen  die  Anfälle  sehr  häufig,  2 — 3  Mal  in  der  Woche, 
aufgetreten  und  im  Allgemeinen  dem  früher  erwähnten  gleich  gewesen  sein;  in 
d»  letoten  Woche  war  Pat.  oft  unrein,  urinirte  ins  Bett,  liess  den  Stuhl  in  die 
Kleider,  machte  die  unsinnigsten  Dinge,  begann  Nachts,  ohne  anzuzünden,  zu 
nahen,  zog  sich  nackt  aus,  warf  in  der  Wohnung  alles  -durcheinander.  Seine 
Matter  scheint  an  Altersblödsinn  gelitten  zu  haben. 

Bei  der  Aufiiahme  zeigt  Pat.  das  Bild  einer,  weit  vorgeschrittenen  progressiven 
Paralyse;  stumpf  euphorisches  Verhalten,  weitgehende  psychische  Schwäche,  schwere 
paralytische  Sprachstörung;  lichtstarre  Pupillen,  die  linke  weiter  als  die  rechte, 
Faciaiisdifferenz,  ausgesprochenes  Beben  in  der  Musculatur  des  unteren  Facialis- 
gebietes,  starker  Tremor  der  Zunge  und  der  Hand,  Schrift  hochgradig  gestört, 
Gang  unsicher;  Hypästhesie  am  ganzen  Körper,  Kniephänomen  sehr  lebhaft,  Fuss- 
phanomen  rechts  angedeutet,  kein  Zeichen  floiider  Lues. 

Am    26./L    Abends    constatirt   der   herbeigeholte   Assistent,    ohne    dass    ein 
Krampfanfall  vorangegangen  war:  Der  Blick  des  Pat.  ist  starr,  der  Kopf  ist  nach 
rechts  gewendet,  der  linke  Facialis  zeigt  starke  Parese,  die  linke  obere  Extremität 
wird  in  rechtwinkliger  Beugestellung  ßidrt  gehalten   und  setzt  Streckversuchen 
einen  kaum   überwindlichen  Widerstand  entgegen;    eine  tief  in  den  linken  Arm 
eingestochene  Nadel  wird  anscheinend  gar  nicht  gefühlt,  ebenso  ist  die  Schmerz- 
empfindung des  linken  Beines  beinahe  aufgehoben;    wird  dieses  gehoben,  so  fällt 
es  schlaff  zurück,  während  das  rechte  Bein  bei  solchen  Hebeversuchen,  ebenso  wie 
der  rechte  Arm,  einige  Zeit  zitternd  erhoben  bleibt.     Auf  Anrufe  reagirt  Pat.  gar 
nicht;  wird  ihm  die  Frage  nach  seinem  Namen  wiederholt  ins  Ohr  gerufen,  ant- 
wortet er  zunächst  nur  mit  einem  Beben  der  Lippen;    nach   mehreren  Minuten 
kommt  sein  Name  stammelnd  „Seh . . .  seh . . .  i . . .  i . . .  indl . . .  11 . . .  ee . . .  rr'*  über  die 
Lippen;  tiefe   Beflexe   lebhaft,   besonders   links,    Temp.  38,4;    urinirt   ins   Bett. 
9  Uhr  Abends:  Kopf  andauernd  starr  nach  rechts  gedreht;  Versuche,  ihn  gerade 
zu  legen,  stossen  auf  starken  Widerstand;  ist  es  trotzdem  gelungen,  so  kehrt  er, 
sobald  man  ihn  loslässt,  wieder  in  die  rechte  Seitenlage  zurück;  Contracturstellung 
des  linken  Armes  besteht  fort,  ebenso  das  Unvermögen  zu  sprechen.    Temp.  38,2. 
27./I.  früh.     Temp.  37,4.    Das  Bewusstsein  des  Pat.  entschieden  freier,  auf- 
gefordert seinen  Namen  zu  nennen,   thut  er  dies  nach   einiger  Zeit  schwerfällig, 
mit  bebender  Stimme,  doch  deutlicher  als  gestern;  dem  Verlangen,  die  linke  Hand 
za  reichen,  kommt  er  in  der  Weise  nach,  dass  er  entweder  die  rechte  reicht  oder 
die  linke  mit  der  rechten  dem  Arzte  entgegenhebt;  Pat  liegt  in  derselben  Haltung 
wie  gestern  zu  Bett,  Kopf  und  Blick  nach  rechts  gerichtet;  der  linke  Mundfacialis 

22* 
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paretisch;  die  ContracturBtelloDg  des  linken  Armes  Iftsst  sich  ohne  besondere  KrafU 
anwendung  in  Streckstellung  bringen;  linksseitig  nahezu  yöUige  Analgesie;  Trioeps- 
Sehnenreflex  links  sehr  lebhaft,  rechts  vorhanden,  Periostreflex  links  sehr  gesteigert, 
rechts  lebhaft,  Gremasterreflex  links  fehlend,  Hypochondrienreflex  links  schwach, 
rechts  lebhaft,  Bauchreflex  links  und  rechts  sehr  lebhaft;  Patellarsehnenreflex 
beiderseits  gesteigert,  besonders  links.  Kein  Fussolonus«  Plantarreflex  links  yor- 
handen,  rechts  gesteigert;  das  linke  Bein  fällt,  wenn  man  es  hebt,  sofort  zurück« 
Die  Bewegungen  der  Augen  nach  oben,  rechts  und  unten  sind  frei,  nach  links 
hin  werden  sie  kaum  über  die  Mittellinie  gebracht  (d6viation  oonjugu6e);  Lieht- 
reaction  bei  künstlicher  Beleuchtung  deutlich  vorhanden,  rechte  Pupille  weitet 
als  die  linke,  linke  prompt,  rechte  etwas  träger  auf  Licht  reagirend.  Linksseitige 
homonyme  Hemianopsie.  Die  von  links  gegen  rechts  hin  ins  Blickfeld  gebrachte 
Uhr  steint  Pat.  beiläufig  erst  dann  zu  erblicken,  wenn  sie  gerade  vor  ihm  sich 
befindet,  während  er  sie,  wenn  sie  von  rechts  angenähert  wird,  schon  weit  aussen 
erblickt.  An  diesem  Abende  wird  auch  zuerst  die  hier  zu  besprechende  Störung 
constatirt.  Wenn  die  Uhr  dem  Pat.  in  der  rechtsseitigen  Gesichtshälfte  vorgehalten 
wird,  so  greift  er,  sie  deutlich  fixirend,  regelmässig  zuerst  dahinter, 
dann  erst  ergreift  er  sie,  zitternd  mit  der  Hand  nach  vorn  und 
etwas  nach  aussen  tastend.  Diese  Störung  der  Tiefenlocalisation  wird  mit 
zunehmender  Entfernung  vom  Auge  immer  geringer,  so  zwar,  dass  sie  in  einer 
Ekitfemung  von  ^2  ™  nahezu  verschwunden  ist 

28./I.  Der  Kranke  nimmt  noch  immer  dieselbe  Stellung  ein,  der  Kopf  noch 
immer  nach  rechts  gedreht,  die  Augen  aber  schon  in  der  Mittellinie,  die  rechte 
Stirnhälfte  deutlich  stärker  gferunzelt  als  links,  der  rechte  Augenbrauenbogen 
höher  stehend.  Der  linke  Mundwinkel  etwas  tiefer;  bei  willkürlichen  Bewegungen 
wird  diese  Differenz  deutlicher.  Zunge  nach  links  abweichend;  Pupillen  bei  trüber 
Tagesbeleuchtung  mittelweit,  beim  Blick  geradeaus  keine  Differenz.  Wird  eine 
Wachskerze  von  rechts  her  dem  Gesichte  genähert,  so  kommt  es  zeitweise  vor, 
dass  die  linke  Pupille  deutlich  enger  ist  als  die  rechte;  das  letztere  Verhältniss 
bleibt  auch  aufrecht,  wenn  der  Wachsstock  gerade  in  der  Mittellinie,  beide  Augen 
gleichmässig  beleuchtend,  steht;  bezüglich  der  Fälle,  wo  bei  Beleuchtung  von  rechts 
her  die  rechte  Pupille  enger  ist,  zeigt  es  sich,  dass  nach  kurzer  Zeit  die  Differenz 
schwindet;  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt  die  Differenz  trotz  langer  Belichtung 
zu  Ungunsten  der  linken  Pupille  bestehen;  die  Hemianopsie  besteht  weiter;  der 
Kranke  hebt  heute  schon  den  linken  Arm  im  Schultergelenke  spontan,  etwas  auch 
schon  das  linke  Bein,  beugt  es  auch  ein  wenig  im  Kniegelenk;  keine  sichtliche 
Differenz  zwischen  den  beiden  Körperhälften  im  Verhalten  bei  Nadelstichen.  Der 
linke  Hypochondrienreflex  so  wie  gestern  leicht  angedeutet,  sich  aber  bald  er- 
schöpfend. Der  linke  Bauchreflex  ebenfalls  schwach  vorhanden.  Gremasterreflex 
beiderseits  vorhanden,  links  vielleicht  etwas  schwächer.  Patellarreflex  beiderseits 
lebhaft.  Fussdonus  links  angedeutet  Die  Störung  der  Tiefenlocalisation  noch 
vorhanden,  aber  nicht  mehr  so  stark  wie  gestern,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
bei  Nahestellung  der  Objecte  das  Greifen  unsicherer  und  langsamer  erfolgt,  als 
wenn  die  Objecte  in  grösserer  Entfernung  gehaltem  werden. 

28. /I.  Abends.  Kopf  noch  immer  nach  rechts,  die  Augen  etwas  nach  rechts 
von  der  Mittellinie  eingestellt.  Die  Pupille  bei  indirecter  Belichtung  rechts  grösser 
als  links,  bei  directer  Belichtung  von  rechts  wird  die  Differenz  geringer,  aber 
noch  deutlich,  bei  directer  Belichtung  von  links  die  rechte  zuerst  ungefähr  doppelt, 
bei  längerer  Belichtung  etwa  3  Mal  so  gross  als  die  linke;  die  linke  Pupille 
reagirt  rascher  und  ausgiebiger  als  die  rechte.  Die  linke  Hemianopsie  besteht 
weiter,  ebenso  die  Tiefenlocalisationsstörung  in  derselben  Weise  wie 
Vormittags;  wird  dem  Pat.  die  Uhr  nahe  vors  Gesicht  gehalten,  so 
greift    er   zuerst    hinter   dieselbe,    und    fasst   sie   von    aussen    rechts^ 
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wird  sie  ihm  entfernter  gehalten,  so  fasst  er  gie  von  innen,  indem 
er  die  Hand  zitternd  von  vorn  ihr  nähert;  Augenbewegongen  wie 
gestern;  geringe,  bei  Innervation  deutlicher  werdende  Differenz  im  Gebiete  des 
Facialis,  mit  dem  linken  Arme  werden  geringe  Bewegungen  im  Schulter-  und 
Ellbogengelenke  ausgeführt,  der  passive  Widerstand  gering,  die  linke  untere 
Extremität  wird  spontan  nicht  bewegt,  grosser  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen, 
BeAeze  wie  vormittags,  Fussdonus  links  nicht  zu  erzielen. 

30./L  Temp.  4  Uhr  37,4,  5  Uhr  37,2,  Puls  90.  Fat  liegt  Abends  theil- 
nahmslos  im  Bette,  reagirt  nicht  auf  Fragen,  kommt  Aufträgen  nicht  nach.  Von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Zucken  in  den  rechten  Extremitäten,  vornehmlich  in  den  Fingern, 
und  leichte  Beugung  im  Kniegelenke,  mit  energischer,  sofort  folgender  Streckung; 
die  linken  Extremitäten  liegen  ganz  unbewegt  und  führt  Pat.  trotz  vielfacher 
Aufforderung  keine  Bewegung  aus.  Kopf  und  Augen  nach  rechts  gedreht,  heute 
iit  die  linke  Pupille  grösser  als  die  rechte  und  bleibt  diese  Differenz  auch  bei 
directer  Belichtung  der  gut  reagirenden  linken  Pupille  bestehen.  Reflexe  wie  an 
vorangehenden  Tagen,  linker  Patellarclonus  sehr  leicht  zu  erzielen.  Prüfung  der 
Hemianopsie  durch  die  Stumpfheit  des  Pat.  sehr  erschwert,  da  er  auch  das  ihm 
von  rechts  her  genäherte  Licht  wenig  beachtet.  Aus  dem  gleichen  Grunde  ist 
auch  die  Störung  der  Tiefenlocalisation  nicht  nachweisbar.  Pat.  antwortet  heute 
nicht  einmal  mehr  mit  unverständlichem  Lallen,  sondern  liegt  ganz  sprachlos 
im  Bette. 

l./IL  Die  Lage  des  Kopfes,  wenn  er  ruhig  da  liegt,  ist  noch  immer  die 
nadi  rechts  gedrehte.  Ruft  man  Pat.  von  links  an,  so  schaut  er  längere  Zeit 
suchend  nach  rechts,  stellt  man  don  Kopf  in  die  gerade  Richtung,  so  gelingt  das 
mit  geringer  Anstrengung,  dann  blickt  er  väeder  auf  den  Rufenden,  blickt  gerade 
aas  und  auch  nach  links  hin  und  bringt  die  Augen  schon  ganz  nach  links;  die 
übr  von  links  genähert  sieht  er  schon  etwas  weiter  aussen  von  der  Mittellinie; 
bei  massiger  Belichtung  und  Geradestellung  der  Augen  sind  die  Pupillen  mittel- 
weit, die  linke  weiter,  was  bei  Convergenz  und  starker  Belichtung,  wo  die  Pupillen 
sich  energisch  zusammenziehen,  verschwindet,  bei  mittlerer  Belichtung  und  geringer 
Convergenz  bestehen  bleibt.  Parese  des  linken  Armes.  Hautreflexe  so  wie  früher. 
Sensibilität  deutlich  erkennbar,  gewöhnlich  aber  stumpf. 

2./n.  Kopf  wird  schon  nahezu  in  der  Mittellinie  gehalten,  bei  Drehung  des 
Kopfes  nach  links  Widerstand.  Sehfeld  scheint  noch  nicht  vollständig  nach  links 
ausgeweitet;  der  linke  Ann  wird  schlaff  gehoben,  jedoch  nicht  bis  zur  vollen 
Höhe,  das  linke  Bein  kann  nicht  gehoben  werden.  Die  Störung  der  Tiefen- 
localisation nicht  mehr  vorhanden  und  auch  später  nicht  mehr  nachweis- 
bar; die  Reste  des  paralytischen  Anfalles  schwinden  allmählich. 

Pat  ist  dann  später  in  der  Klinik  verstorben;  die  Section  hat  den  typischen 
Befand  der  Paralyse  ergeben. 

Unter  Uebergehung  der  übrigen  Momente  will  ich  nur  auf  die,  hier  als 
Kacheredieiniing  eines  apoplektiformen  AnMles  eines  Paralytikers  constaürte 
traositorische  Störung  der  Tiefenlocalisatim  hinweisen;  dieselbe  zeigte  sich  hier, 
^  auch  sonst  meist,  neben  einer  homonymen  lateralen  Hemianopsie;  man 
l^öonte  nun  zunächst  daran  denken,  dass  jene  etwas  mit  der  Hemianopsie  zu 
thon  habe;  aber  wie  schon  früher  an  Fällen  von  Herdaffection,  konnte  ich  auch 
säther  mich  in  zwei  Fällen  von  Paralyse  praoise  davon  überzeugen,  dass  die 
Störung  ein  Plus  ist  und  nicht  von  der  Hemianopsie  abhängt 

Am  zweiten  Tage  nach  einem  gemischten  apoplekti-epilepüformen  Anfalle 
kam  ich  zu  einem  Paralytiker,  der  neben  ausgesprochener  Parese  des  linken 
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Armes  bei  kaum  angedeuteter  des  linken  Beines,  eine  starke  in  der  Mittellinie 
abschneidende  linksseitige,  homonyme  Hemianopsie  aufwies,  die  schon  bei  gröbster 
Prüfung  nachgewiesen  werden  konnte.  Dieser  Kranke,  der  wohl  noch  etwas 
benommen,  aber  doch  schon  über  Aufforderung  Einfaches  ausführte,  zeigte  nun 
keine  Spur  von  Störung  der  Tiefenlocalisation,  ergriff  vielmehr  die  Uhr  ganz 
regelmässig  und  prompt,  mochte  dieselbe  wie  immer,  naher  oder  entfernter, 
gehalten  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Paralytiker  meiner  Klinik,  den  ich  am 
Morgen,  nach  einem,  am  Abend  eingetretenen,  paralytischen  Anfalle  sah;  auch 
dieser  zeigte  neben  linksseitiger  Hemiparese  eine  deutlich  nachweisbare  links- 
seitige homonyme  Hemianopsie;  von  irgend  welcher  Störung  der  Tiefenlocalisation 
war  nichts  zu  sehen,  viehnehr  griff  derselbe  und  zwar,  entsprechend  der  Stumpf- 
heit' seiner  gesammten  Beaction,  langsam,  aber  doch  direct  und  ohne  die  sehr 
prägnante  Erscheinung  des  Nachhintengreifens,  nach  dem  Objecto,  so  wie  es 
nur  in  die  gesehene  Oesichtsfeldhälfte  eintrat.  In  dem  ersten  der  eben  skizzirten 
Fälle,  ebenso  wie  in  anderen,  konnte  ich  mich  femer  überzeugen,  dass  die 
Störung  der  Tiefenlocalisation  auch  nichts  mit  der,  nach  paralytischem  Anfalle 
vorhandenen,  Bewusstseinsstörung  zu  thun  hat,  wofür  ja  auch  das  von  Fällen 
mit  Herdaffection  her  Bekannte  spricht;  dass  natürlich  auch  die  psychische 
Schwäche  dabei  von  keinem  Einflüsse  ist,  geht  ohne  Weiteres  aus  dem  ganzen 
Verlaufe  hervor. 

Im  Anschlüsse  an  die  klinische  Mittheilung  glaube  ich  noch  einen  weiteren 
mit  dem  Thema  im  Zusammenhang  stehenden  Punkt  berühren  zu  sollen;  in 
der  Eingangs  dtirten  Arbeit  hatte  ich  gezeigt,  dass  die  auf  klinischem,  bezw. 
pathologisch -anatomischem  Wege  gewonnenen  Thatsachen  der  menschlichen 
Pathologie  geeignet  waren,  die  bis  dahin  unklaren  Feststellungen  des  Thier- 
experimentes  entscheidend  aufzuklären;  ich  konnte  an  den  Mittheilungen  MimK's 
und  Sohafeb's  über  Affen,  denen  Excisionen  des  Parietallappens  gemacht 
worden,  nachweisen,  dass  diese  Thiere  ganz  dieselben  Erscheinungen  darboten, 
wie  die  Kranken  mit  Scheitellapenläsionen,  dass  bei  diesen  Thieren  eben  eine 
Störung  der  Tiefenlocalisation  und  nicht  eine  solche  des  eigentlichen  Sehens 
vorhanden  ist  Seither  sind  nun  zwei  neue  einschlägige  Arbeiten  erschienen, 
auf  die  ich  wegen  ihrer  vollen  üebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung,  doch 
etwas  näher  eingehen  will. 

Zuerst  berichtet  Jban  Demoob^  über  Versuche  an  Hunden,  denen  die 
Region  pari6to-temporo-occipitale  beiderseits  (in  der  Detailbeschreibung  heisst  es 
direct:  Ablation  des  centres  pari^taux)  exstirpirt  wurde;  die  Einzelangaben  über 
das  Verhalten  solcher  Hunde  entsprechen,  bei  ausdrücklicher  Betonung  des  un- 
gestörten Sehens,  etwa  dem,  was  ich  als  Störung  der  Tiefenlocalisation  bezeichnet; 
in  der  Zusammenfassung  sagt  Demoob^  von  dem  Hunde:    „II  n'a  aucune 


*  Les  centres  senBitiTo-motean  et  les  ceutres  d'aBsociation  cbez  le  chien.  Institat  Solvays 
Travaaz  de  laboratoire  pabl.  p.  P.  Heger.    Brozelles  1899.    II,  3. 

•  L.  c    S.  82. 
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notion  de  profondenr  et  de  distance^^  Nicht  minder  deutlich  tritt  die 
UeberanstiinmTiBg  der  Beobachtongen  an  Menschen  mit  denen  operirter  Thiere 
in  einer  Mittheünng  H.  Münk's^  hervor,  ja  wie  ans  den  sofort  zn  gebenden 
Citaten  erhellt,  ist  diese  Uebereinstimmnng  eine  bis  ins  Detail  gehende.  So 
berichtet  Munx  yon  einem  Affen,  dem  beiderseits  die  Rinde  des  Gyros  angularis 
exstirpirt  worden,  folgendes':  „Hielt  ich  vor  dem  Affen  ein  Mohrrabenstückchen 
zwisohen  meinen  Fingern  eingeklemmt,  so  fasste  seine  Hand,  über  das  Stück 
hinausgegangen,  die  meinige  und  schob  sich  an  dieser  rückwärts,  bis 
äe  das  Stück  nmgab.  An  dem  Affen  war  also  die  F&higkeit,  mit  den  Finger- 
spitzen zu  fassen,  unversehrt;  und  wenn  er  von  ihr  nicht  Gebrauch  machte,  so 
war  der  Grund  nur  darin  zu  suchen,  dass  das  Greifen  mit  ganzer  Hand  oder 
Mimd  dort  mehr  zweckentsprechend  war.  Indem  er,  auch  so  noch,  oft;  nicht 
traf,  sondern  m  weit  oder  zu  kurz  griff,  kam  die  Störung  zum  Ausdruck,  aus 
welcher  alle  anderen  Erscheinungen  abzuleiten  waren,  die  Störung,  dass  er 
die  Lage  des  Objectes  in  der  Tiefe  des  Gesichtsfeldes  nicht  richtig 
erkannte'^;  die  letztere  Beobachtung  Munk's  erscheint  mir  nicht  bloss  ihrer 
Uinischen  Uebereinstimmnng,  sondern  vor  Allem  auch  deshalb  bemerkenswerth, 
weil  durch  sie  eine  Stütze  für  die,  von  mir  gegebene,  Bezeichnung  der  Erscheinung 
als  Störung  der  Tiefenlocalisation  gewonnen  ist. 


[Aus  dem  Laboratorium  der  Lrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin 

(Geh.  Bath  Moeli).] 

2.   Axencylinderfärbnng. 
[YorUufige  Mittheilung.] 

Von  Dr.  L.  Kaplan, 
I.  AasiBteniant. 

Eine  elective  Axencylinderftrbung  wird  erreicht  durch  folgendes  Verfahren: 

1.  Beizung  und  Härtung  in  MüLLBB'scher  Flüssigkeit  (8  Monat  und  länger; 
eventuell  nach  vorausgi^faugener  kurzer  Fixirung  in  Mülusb- Formol,  sicherer 
jedoeh  ohne  dies); 

2.  Alkohokachhärtung  (etwa  je  1  Tag  in  80%,  95%,  absolutem  Alkohol); 

8.  Einbettung  in  GeUoidin  oder  Paraffin; 

4.  F&rbung  in  10%ig6r,  finsch  bereiteter,  wässeriger  Losung  von  Anthracen- 
eisengallustinte'  8  T^  am  besten  im  Brütofen  bei  85^  (jedoch  geht  es 


*  SitnmgBber.  der  kgL  prenas.  Akad.  d.  Wiaaenaoh.  zn  Berlin.    Sitzong  der  phys.- 
natii.  a    14.  December  1899. 

'  L.  0.    8. 14  dea  Sonderabdmekea. 

*  Leonbardf  8  chemiiehe  Fabriken  in  Dresden,    üeberall  im  Handel. 
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auch  kalt  oder  kalt  nach  bezw.  mit  vorübergehendem  Erhitzen;  längerer  Aufiant- 
halt  in  der  Farbe  schadet  nicht)  ^; 

5.  kurzes  Auswaschen  in  Wasser; 

6.  Differenziren  am  besteiji  in  V^—^^  ^^  hjpermanganicum  und  Bleichen 
in  schwefliger  Saure  in  statu  nascendi  (also  wie  bei  Pal 's  Markscheiden- 
differenzirung;  melu&eh  hin-  und  zurückbringen); 

7.  kurzes  Auswaschen  in  Wasser; 

8.  Entwässern  (Alkohol  807^,  d57oi  absoL); 

9.  Garbolxylol  odor  Cajeputöl  (abtrocknen!); 
10.  Xylolcolophonium.' 

Oeftrbt  wird  anscheinend  eine  Substanz  des  Axencylinders,  welche 
nicht  unmittelbar  an  der  Zelle  zu  beginnen  und  sich  nicht  bis  ganz 
an  das  Ende  der  Faser  zu  erstrecken  scheint 

Die  bisherigen,  in  Bezug  auf  Gonstanz,  Scharfe  und  Hidtbarkeit'  gunstigen 
Besultate  von  zahlreichen  Versuchsreihen,  sowie  die  Einüachheit  der  Technik 
dürften  die  vorlaufige  Mittheilung  der  Methode  zweckmassig  erscheinen  lassen^ 
ausführlidie  Angaben  über  Methodik  und  Besultate  werden  in  nichster  Zeit 
erfolgen. 


[Aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Mbndel.] 

3.   Zur  Histologie  der  Gompressions- 
verändernngen  des  Bückenmarks  bei  Wirbelgeschwülsten. 

Von  Dr.  Max  Bielsobowsky. 

(SohloBsO 

Ich  komme  nun  zu  Fall  II.  Hier  bieten  die  Veränderungen  des  Quer- 
schnittes an  der  Gompressionsstelle  ein  ganz  anderes  Bild.  Der  Zerfall  des 
Parenchyms  in  der  weissen  Substanz  ist  hier  viel  intensiver,  der  ganze  Quer- 
schnitt ist  mit  ZerfaUsproducten  und  Fettkömchenzellen  übersät.  Die  Oefisse 
sind  an  zahlreichen  Stellen  prall  mit  Leukocyten  gefällt,  die  vielfach  die  Wand 
durchdrungen  und  das  umgebende  Gewebe  infiltrirt  haben.  Es  haben  Gtefias- 
neubildungen  stattgefunden,  und  diese  neugebildeten  Geßsse  sind  zu  Gonglomeraten, 
wie.  sie  auch  von  Bbuns  in  einem  Falle  beschrieben  worden  sind,  angeordnet. 
Es  haben  zahlreiche  Blutungen  stattgefunden,  welche  bes(mders  von  den  Capillaren 


^  Die  Stamiiil5sniig  ist  ▼erkoiM  an&abe wahren,  am  die  Bildong  von  gaUnntsareni 
Eisenoxydoloxyd  zu  Terhindern.  Färbegefisse  Inftdioht  sbBchlieesen  dnroh  Befeuchten  des 
geschliffenen  Bandes  vor  Auflegen  der  Deckscheibe.    (Verdiuistong,  Oxydation  l) 

'  Gefihrlich  ist  sehr  langer  Aufenthalt  in  Alkohol  und  GeUoidin»  besondeis  als  CeUoidin- 
block  in  Alkohol  (in  diesen  Fällen  erfolgt  gelegentlich  die  Entfärbung  der  Azencylinder 
gleichzeitig  oder  stellenweis  schon  früher  als  die  der  Markscheiden). 

*  Bereits  Aber  Vt  ^^^^ 
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und  kleinen  Venen  ihren  Ausgang  nehmen:  mit  einem  Worte,  der  Querschnitt 
leigt  hier  das  typische  Bild  der  gelben  Enreiohnng,  wie  sie  als  zweites  Stadium 
der  acuten  transversalen  Myelitis  in  den  Lehrbüchern  geschildert  wird.  Besonders 
bemerkenswerth  ist  dabei  in  diesem  Falle  die  Divergenz  zwischen  dem  hohen 
Grad  der  Bückenmarksveranderungen  und  der  geringen  Grösse  der  comprimirenden 
Neubildung;  dieselbe  prasentirte  sidi  als  eine  kaum  bohnengrossO;  nur  wenig  in 
den  Wirbelcanal  hineinragende  Exostose.    Bei  diesem  Verhalten  musste  sich 
natürlich  der  Verdacht  regen ,  ob  überhaupt  ein  ursächlicher  Zusammenhang 
twisdien  den  Bückenmarksveranderungen  und  der  Exostosenbildung  am  Wirbel- 
köiper  befitande,  und  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  eine  zufällige  Goincidenz 
beider  Processe  handle.    Diese  Vermuthung  wird  aber  durch  zwei  Umst&nde 
flkfaer  widerlegt    Erstens  nämlich  sind  die  Substanzveranderungen  des  Bücken- 
marks  scharf  auf  das  Niveau  der  Wurbelerkrankung  looalisirt»  und  die  Pia  ist 
dabei  vollkommen  frei  von  jeglichen  Veränderungen  geblieben.    Die  zum  Ueber- 
flusB  vorgenommene  soigfiltige  Durchforschung  des  erkrankten  Gewebes  nach 
Mikroorganismen  ergab  ein  negatives  Besultab    Zweitens  spricht  das  Verhalten 
bei  der  Operation  des  Bückenmarks  mit  Entschiedenheit  dafür,  dass  das  Organ 
unter  einer  directen  Drude  Wirkung  gestanden  hat,  deim  nach  der  Eröfhung 
des  Wirbelcanals  drängte  sich  das  Bückenmark  etwas  in  die  Wunde  hinein, 
und  nach  der  Spaltung  der  Dura  traten  an  der  ursprünglich  pulslosen  Stelle 
wieder  Pulsationen  auf.    Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  hier 
m  relativ   geringer  Druck  zu   den   schweren   histologischen   Veränderungen 
geführt  hat    Es  ist  bei  ähnlichen  Fällen  die  Ansicht  ausgesprochen  worden, 
dass   die  Toxine  benachbarter  Tumoren  gelegentlich  echte  Entzündungen  im 
Bückenmark  hervorrufen  können.    Von  der  Toxinwirkung  einer  kleinen  Exostose 
wird  natürlich  nicht  die  Bede  sein  können.    Ist  man  nun  berechtigt,  aus  dem 
geaehilderten  Verhalten  des  Querschnittes  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  ein  ge- 
ringer Druck  primär   zu   entzündlichen  Vorgängen   im    Bückenmark    führen 
huin?     Eine   derartige  Schlussfolgerung   wäre   durchaus   verfehlt,   und   zwar 
SOS  folgenden  Gründen:  Erstens  ist  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
niflM)  bei    den   solitären  Querschnittserkrankungen   eine    sichere    anatomische 
BiSBrentialdiagnose  zwischen  einfacher,  durch  mechanische  Circulationsstörungen 
bedingter   Erweichung    und    entzündlicher   Erweichung    überhaupt   nicht    zu 
tteDen.    Die  Lehre  von  der  transversalen  MyeUtis  ist  zur  Zeit  besonders  durch 
die  Arbeiten  von  Bbunb  in  eine  Umwälzung  gerathen.     Die  BnuNS'sche  An- 
achanung,  dass  die  als  charakteristisoh  für  die  transversale  Myelitis  angegebenen 
Uerfanale  eine  specifische  Bedeutung  nicht  haben,  und  dass  abgesehen  von 
dem  bisher  selten  geführten  Nachweis  von  Entzündungserregem  eine  Unter- 
acfaeidung  zwischen  „Entzündung  und  einer  andersartigen  Desintegration^^  nicht 
n  stellen  ist,  bricht  sich  immer  mehr  Bahn.    Zweitens  zeigt  die  Durchsuchung 
der  in  der  litteratur  niedergelegten  Befunde  ähnlicher  Art,  dass  histologische 
Kerfanale,  welche  nach  den  herrschenden  Anschauungen  pathognostisch  für  die 
Entzündung  sind,  sich  ganz  entsprechend  unserem  Falle  nur  da  finden,  wo  die 
Zeistdrang  des  Markes  zu  einem  hohen  Grade  gediehen  ist,  während  sie  da,  wo 


—    846    — 

man  die  Anfangsstadien  der  Erkrankimg  vor  sich  hat,  wie  in  unserem  Falle  I 
und  Uly  vermisst  werden.  Wenn  man  für  Befunde,  wie  sie  in  unserem  Falle  II 
Yorliegen,  überhaupt  die  Bezeichnung  ^^Entzündung'^  beibehält,  so  kann  dies  nur 
im  Sinne  einer  sogenannten  reactiven  Entzündung  geschehen,  wie  sie  auch  von 
SoHMAUS  für  einen  Theil  seiner  Fälle  angenommen  worden  ist  Es  handelt  sich 
bei  dieser  reactiven  Entzündung  im  Wesentlichen  um  den  Ausdruck  einer  ge- 
steigerten Resorption  des  abgestorbenen  Gewebes,  und  mit  voUem  Recht  zieht 
ScHMAüs  als  Yergleidi  diejenigen  Veränderungen  heran,  weldie  in  der  Umgebung 
von  Infarcten  in  anderen  Organen  beobachtet  werden. 

Ein  Befund,  welcher  in  diesem  zwäten  Falle  erhoben  worden  ist,  bedarf 
einer  besonderen  Hervorhebung.  Es  betrifit  die  in  ihrem  Verlauf  ausführlich 
geschilderten  Nervenbündel,  welche  im  Sulcus  anterior  und  in  der  Adventitia  der 
centralen  Oefasse  an  der  Gompressionsstelle,  bezw.  oberhalb  und  unterhalb  derselben 
gefanden  wurden.  Derartige  Fasern  wurden  auch  von  FickiiEB^  in  zwei  Fällen 
von  Rückenmarkscompression  bei  Wirbelcaries,  in  denen  das  Rückenmark  über 
mehrere  Segmente  hin  durch  den  Druck  hochgradige  Veränderungen  eiÜAhren  hatte^ 
gefunden,  und  der  Autor  widmet  ihnen  eine  eingehende  Schilderung.  Bezüglich 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  stimmen  die  Angaben 
FiokijBb's  mit  den  von  mir  erhobenen  Befunden  im  Wesentlichen  überein. 
FiOKLEB  betrachtet  diese  Fasern  als  neugebildete,  regenerirte  Nervenfasern,  und 
zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  an  Orten  liegen,  an  denen  normaler  Weise  keine 
vorkommen.  Er  sieht  in  ihnen  die  anatomische  Orundlage  für  die  Heilung  bei 
der  Compression  des  Rückenmarks.  In  seinen  beiden  Fällen  nämlich  hatten 
die  Jahre  lang  bestehenden  Paraplegieen  eine  erhebliche  Besserung  erfahren.  In 
dem  einen  Falle  ging  dieselbe  so  weit,  dass  die  Kranke  mit  Hülfe  von  Stocken 
Arbeiten  in  Haus  und  Feld  verrichten  konnte,  und  in  diesem  klinischen  Verhalten 
sieht  der  Verfasser  eine  wesentliche  Stütze  für  seine  Deutung  des  anatomischen 
Bildes.  FiOKiiBB  citirt  einen  von  Saxeb  beschriebenen  Fall  von  Syringomyelie 
des  Halsmarkes,  in  welchem  markhaltige  Nervenfasern  innerhalb  der  gliösen 
Bezirke  und  zwar  theils  eingeschlossen  in  die  Scheide  der  Gefässe,  theils  von 
einer  eigenen  bindegewebigen  Hülle  umgeben,  gefunden  wurden.  Sie  wandten 
sich  nach  dem  Sulcus  anterior  hin  und  traten  in  den  dort  gel^nen  binde- 
gewebigen Piafortsatz  ein.  Die  Lage  dieser  Fasern  war  also  in  dem  Saxeb'- 
schen  Falle  eine  ähnliche,  wie  in  den  Fällen  von  Fioklsb  und  meinem  Fall  IL 
Für  seine  Fälle  nimmt  Ficklbb  an,  dass  diese  „regenerirten  Fasern'^  in  der 
Mehrzahl  neugebildete  Ausläufer  der  von  ihrem  Endziel  abgeschnittenen  Fasern 
der  Pyramidenseitenstränge  sind,  welche  eine  neue  Verbindung  zwischen  sich 
und  den  motorischen  Ganglienzellen  unterhalb  der  CompressionssteUe  hergestellt 
haben.  Der  sichere  Zusammenhang  mit  der  Pyramidenseitenstrangbahn  ist  von 
FiGEiiEB  nicht  erwiesen;  seine  Angaben  darüber  können  vielmehr  nur  den  Werth 
einer  Vermuthung  beanspruchen.    Bei  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  meine 


^  Ficklbb,  Studien  zur  Pathologie  und  paihoL  Anat.  der  Rüokenmarkscompresmoii  bei 
Wirbelcaries.    Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nerrenheilk.    1900.    Bd.  XVII. 
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Bilder  mit  den  von  Fickleb  beschriebenen  haben,  bin  ich  doch  weit  entfernt, 
den  Dingen  dieselbe  Deutung  zu  geben  wie  er,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 
Erstens  habe  ich  derartige  Faserbündel,  eingebettet  in  den  pialen  Fortsatz  des 
Snleus  anterior  und  in  der  Scheide  der  centralen  Geßsse,  schon  lange  Zeit, 
bevor  mir  die  FicKusn'sche  Arbeit  bekannt  geworden  war,  in  einem  senilen 
Bückenmark  gefunden,  in  welchem  ausser  einer  massigen  Arteriosklerose 
und  der  im  Senium  gewöhnlichen  Verbreiterung  der  Gliabälkchen  in  der 
weissen  Substanz  nichts  Krankhaftes  nachweisbar  war.  Von  einer  Quersohnitts- 
läsion  konnte  in  diesem  Falle  weder  klinisch  noch  anatomisch  die  Bede  sein, 
fiehnehr  musste  das  Rückenmark,  abgesehen  von  den  bezeichneten  im  Senium 
ganz  gewöhnlichen  Veränderungen,  als  normal  gelten. 

Wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  bin,  in  diesem  Falle  die  Verlau&richtung 
der  Fasern  genau  anzugeben,  so  zeigt  ihr  Vorhandensein  an  den  bezeichneten 
SteOen  doch  soviel,  dass  die  Vorausselsung  für  die  FiCKLEB'sche  Deutung  nicht 
immer  zutrifft  Hier  haben  wir  die  Fasern  an  Orten,  an  denen  gewöhnlich 
kerne  gefunden  werden,  und  doch  zeigt  das  übrige  Bückenmark  nichts,  was  die 
Annahme  einer  Begeneration  auch  nur  im  geringsten  rechtfertigen  würde,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  Besitzer  des  Organs  von  Seiten  des  Nervensystems 
krankhafte  Erscheinungen  nie  geboten  hatte.  In  diesem  Falle  sind  wir  genöthigt, 
diese  Fasern  als  ein  atypisch  verlaufendes,  wahrscheinlich  von  der  weissen  Substanz 
der  Vorderstr&nge  abgesprengtes  Bündel  aufzufiassen,  welches  nur  den  Werth 
einer  anatomischen  Curiosität  besitzt 

Dieselbe  Deutung  gebe  ich  diesem  Befunde  in  meinem  Falle  II.    Hier  waren 
trotz  des  Vorhandenseins  sehr  zahlreicher  Bündel  der  fraglichen  Art  klinisch 
mcht  die  geringsten  Zeichen  einer  Besserung  der  durch  die  Querschnittsläsion 
bedingten  AusfaUserscheinungen  zu  bemerken.    Ein  Vergleich  meiner  Abbildung 
mit  denjenigen  von  FiOKiiEB  scheint  sogar  zu  ergeben,  dass  die  Zahl  der 
Faserbündel  im  Sulcus  anterior  an  der  CompressionssteUe  in  meinem  Falle  noch 
grösser  ist  als  in  dem  seinigen.    Gegen  die  Deutung  Fiqkleb's  sprechen  mir 
vor  allen  Dingen  auch  die  negativen  Besultate  der  experimentellen  Untersuchung, 
welche,  wie  Fickusb  selbst  hervorhebt,  gelehrt  haben,  dass  das  Bückenmark  zu 
nemienswerthen  Begenerationsprocessen   seiner   parenchymatösen   Bestandtheüe 
nicht  befihigt  ist    Es  könnte  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  diejenigen 
Forscher,  welche  nach  Begenerationsprocessen  gefahndet  haben,  eine  falsche  An- 
ordnung ihres  Experimentes  insofern  vorgenommen  haben,  als  sie  das  Bücken- 
niark  total  durchtrennten.    Dadurch  wird  —  so  könnte  man  einwenden  —  die 
(^rculation  an  der  Läsionsstelle  so  schwer  verändert,  dass  auf  eine  bestimmte 
Sbecke  jede  Ernährung  des  Gewebes  erlischt  und  damit  ein  Begenerationsvorgang 
munöglich  wird;   während   bei  der  Bückemnarkscompression  die  Circulations- 
bedingungen  am  Orte  der  Läsion  noch  ausreichen  können,  um  einen  Begenerations- 
Torgang  in  die  W^e  zu  leiten.    Für  diese  Annahme  geben  aber  die  experi- 
mentellen Arbeiten  derjenigen  XJntersucher,  welche  das  Bückenmark  lediglich 
fiomprimirten,  auch  keine  Stütze,  denn  auch  in  diesen  Fällen  von  künstlicher 
Compression,  wie  sie  den  Arbeiten  von  Kahleb,  Bobbnbaoh  und  Sighekbak, 
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Ebomthal  u.  A.  zu  Grunde  liegen,  ist  niohts  beschrieben  worden,  was  mit  den 
FiCKLBB'schen  Betiinden  und  den  meinigen  auch  nur  entfernt  übereinstinuat. 
Alle  diese  Gründe  bringen  mioh  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  atypisch  verlaufenden 
Bündel  nicht  ohne  Wäteres  deshalb,  weil  sie  atypisch  verlaufen,  als  regenerirte 
betrachtet  werden  dürfen;  obgleich  für  eine  solche  Deutung  das  klinische  Ver- 
halten der  FiOKiiEB'schen  FäUe  viel  Verlockendes  hat. 

Ob  es  sich  um  ein  abgesprengtes  Bündel  aus  dem  Pyramidenvorderstrang 
oder  um  ein  langes  Commissurenbündel  handelt,  entzieht  sich  der  Entscheidung. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  besonders  bemerkenswerthen  Nebenbefunde, 
welchen  der  8.  Fall  bietet.  Er  betrifft  die  Hdhlenbildungen,  welche  sich  vor- 
nehmlich oberhalb  der  Compressionsstelle  fanden.  Besümiren  wir  die  Beschreibungen 
der  einzelnen  Segmente,  so  ergiebt  sich,  dass  ausser  den  Compressionsveränderungen 
in  diesem  Falle  ein  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  hoher  Grad  von  Hydro- 
myelus  bestand.  Der  Gentralcanal  war  überall  erweitert,  und  die  ihn  umfassende 
Substantia  gelatmosa  centralis  zeigte  überall  hyperplastisohe  Vorgange,  die  in 
einzelnen  Höhen  bereits  vollkommen  als  centrale  Gliose  imponirten.  So  besonders 
in  der  Höhe  der  stärksten  Erweiterung  oberhalb  des  Ortes  der  Compression  und 
in  geringerem  Grade  in  der  Lendenanschwellung,  wo  zugleich  eine  starke  Diver- 
tikelbildung  des  CentralcanaLs  beobachtet  wurde.  An  der  Stelle  der  stärksten 
Compression  selbst  war  der  Gentralcanal  obliterirL 

In  der  Litteratur  liegen  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  in  denen 
Höhlenbildungen  bei  Bückenmarkscompression  gefunden  wurden.  Die  Durchsieht 
dieser  Fälle  lehrt,  dass  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Höhlenbildungen  von 
einander  zu  trennen  sind.  Zu  der  ersten  gehören  diejenigen  Fälle,  wo  diese 
Höhlen  sich  am  Orte  der  Compression  selbst  oder  in  dessen  unmittelbarer  Nähe 
fanden.  Hier  handelt  es  sich  um  den  Schlusseffect  von  nekrotischen  Pro- 
cessen, welche  unter  dem  Einfluss  der  starken  Circulationsveränderungen 
oder  durch  Blutungen  entst-anden  sind.  Derartige  Befunde  wurden  von 
DiNKLEB,  MiLLEB  u.  A.  crhobeu.  Auch  Dbxleb^,  welcher  eine  durch  Ostec^ 
chondrosenbildung  im  Wirbelkörper  bedingte  Compressionsmyelitis  beim  Hunde 
beschrieben  hat,  fand  sie  an  den  Orten  der  stärksten  Erkrankung  und  widmet 
ihnen  eine  ausführliche  Beschreibung.  Bosenbagh  und  Stchbbbak  haben 
an  ihren  operirten  Thieren  am  Orte  der  Compression  beträchtliche  Höhlen  in 
der  grauen  Substanz  gefunden,  welche  aus  einem  Gewebszerfall  hervorg^fangen 
waren.  Von  dieser  ersten  Art  von  Fällen  ist  die  zweite  scharf  zu  trennen. 
Hier  handelt  es  sich  um  eine  Combination  der  Druckveränderungen  mit  echter 
Syringomyelie.  Es  lassen  sich  hier  nun  wieder  zwei  Unterabtheilungen  fesir 
stellen.  Zu  der  ersten  gehören  diejenigen  Fälle,  wo  die  Höhlen  aus  dem  Zerüeül 
gliomatöser  Neubildungen  hervorgegangen  sind  (Alexanbboff,  Ebonthai«, 
Minob);  zu  der  zweiten  diejenigen,  wo  sich  die  Höhle  im  Wesentlichen  als 
eine  starke  Erweiterung  des  Centralcanals  darstellt.    Für  die  erste  Kategorie  ist 


^  Dbzlbb,  Beiträge  zur  pathologischen  Anat.  and  zur  Pathol.  der  chron.  CompreBsiona- 
myelitia  des  Handes.    Arbeilen  aas  dem  Institut  des  Herrn  Prof.  Obbbstbinbb.    1S95.    H.  2 
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ein  anachlioher  Zusammenhang  beider  Processe  nicht  erweisbar.  Anders  liegen 
die  Dinge  bei  der  zweiten  Kategorie,  welcher  wir  den  von  mir  beschriebenen 
IUI  in  zurechnen  dürfen,  wenngleich  hier  in  der  ümgehang  des  stark  erweiterten 
Centralcanals  Yer&nderungen  stattgefunden  haben,  welche,  wie  schon  bemerkt, 
auf  eine  b^innende  Oliose  hindeuten«  Für  diese  zweite  Art  kann  man  einen 
gewissen  Znsammenhang  zwischen  der  Gompression  and  der  Höhlenbildnng 
oonstroiren.  Erweiterungen  des  Centralcanals  oberhalb  der  GompressionssteUe 
sind  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangt  SohiiBbikosb  hat  in  seiner  Mono- 
gnphie  über  die  Syringomyelie  einen  derartigen  Fall  beschrieben.  Hier  handelte 
es  sich  um  einen  5Sj&hr.  Mann,  dem  durch  eme  traumatische  Luxation  das 
Bflekenmark  im  unteren  Brusttheil  zerquetscht  wurde.  Der  Tod  erfolgte  S  Monate 
nach  dem  Trauma.  Im  Bückenmark  war  der  Centraloanal  im  Bereich  der 
Quetschungsstelle  selbst  yerschlossen;  oberhalb  der  Gompression  fand  sich  eine 
Erweiterung  desselben,  die  fast  über  das  ganze  Brustmark  yerfolgt  wurde.  Im 
oberen  Brustmark  verengerte  er  sich  rasch,  blieb  aber  als  ganz  schmaler  GaAal 
mit  bucfatigen  Bändern  bis  zum  Halsmarke  bestehen.  Aus  dem  Sohlesikoeb'- 
sehen  ProtocoU  geht  zwar  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  ob  er  in  directer  Com- 
munication  mit  dem  4.  Ventrikel  stand;  ein  solcher  Zusammenhang  aber 
ist  nach  seiner  Schilderung  nicht  unwahrsdieinlich.  Eahlbb  und  Sohui/tzb 
haben  ebenfalls  eine  solche  Erweiterung  des  Centralcanals  oberhalb  der  Gompression 
beobachtet,  xmd  schliesslich  muss  die  schon  dtirte  Arbeit  von  Dexleb  auch  hier 
Erwähnung  finden,  der  bei  seinen  Honden  in  einem  hohen  Procentsatz  dasselbe 
Verhalten  des  Centralcanals  constatirte.  Ebonthal  konnte  eine  Erweiterung  des 
Centralcanals  durch  experimentelle  Gompression  erzeugen.  Auf  diese  Arbeit 
irird  weiter  unten  näher  eingegangen  werden. 

Auf  Orund  seiner  Befunde  und  der  in  den  citirten  Arbeiten  niedergelegten 
Erfahrungen  neigt  Scklesinoeb  zu  der  Annahme,  dass  hier  möglicher  Weise 
ein  gesetzmässiges  Verhalten  vorliegt.  Er  sagt  selbst,  dass  er  eine  vollkonmien 
befriedigende  Erklärung  für  dieses  Verhalten  nicht  zu  geben  vermag :  „Es  bleibe 
aber  nichtsdestoweniger  eine  feststehende  Thatsache,  dass  eine  massige  Erweiterung 
des  Centralcanals  (Hydromyelie,  welche  durch  Wucherung  des  Ependyms 
ZOT  Olioee  fuhren  kann)  öfters  durch  eine  chronische  Gompression  des  Rücken- 
marks bedingt  sei,  sich  in  der  Begel  aber  nur  oberhalb  der  comprimirten 
Stelle  finde."  Kbonthal^  gebührt  das  Verdienst,  auf  experimentellem  W^e 
den  Versuch  gemacht  zu  haben,  eine  Antwort  auf  diese  vorliegende  Frage  zu 
finden.  Er  vermuthete,  dass  möglicher  Weise  eine  Behinderung  des  Flüssig- 
keitsstromes  im  Bückenmark  eine  Oliombildung  bezw.  Syringomyelie  veranlassen 
könne,  und  um  diese  Vermuthung  experimentell  zu  stützen,  comprimirte  er 
das  Bückenmark  eines  Hundes  durch  ein  steril  gemachtes  Eorkstückchen, 
welches  er  in  den  Wirbelraum  zwischen  Knochen  und  Dura  hineinschob.  Das 
anatomische  Besultat  ist  oben  bereits  erwähnt;  er  fand  eine  Erweiterung  des 


*  KbovthaIi,  Znr  Pathologie  der  HöhlenbUdimg  im  Bflekenmark.    Neurolog.  Central« 
blatL    1889. 
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Gentralcanals,  die  etwa  doppelt  so  gross  war,  als  bei  normalen  Thieren  an  den 
entsprechenden  Stellen.  Die  Schlüsse,  welche  Ebonthal  aus  diesem  Experiment 
für  die  Pathogenese  der  Syringomyelie,  spedell  der  Gliomatose,  zieht,  gehen  Tiel 
zu  weit  und  sind  auch  von  anderer  Seite  (Hoffhann,  Gassibeb)  abgelehnt 
worden.  Aber  einen  guten  Kern  enthalten  seine  Ausführungen  doch;  derselbe 
liegt  darin,  dass  er  die  beobachtete  Erweiterung  des  Gentralcanals  auf  eine  Be- 
hinderung der  in  demselben  stromenden  Flüssigkeit  zurückführte.  Denn  die 
Voraussetzung  der  ICBONTHAL'schen  Deduction,  dass  ein  solcher  Strom  im  Central- 
canal  existirt,  ist  kaum  zu  bestreiten.  Er  selber  dtirt  die  Arbeit  von  Eichhobst 
und  NAumTN,  welche  bei  experimentellen  Querschnittslasionen  an  neugeborenen 
Kaninchen  oberhalb  der  Querschnittsnarbe  einen  betrachtUchen  Hydromyelus 
vornehmlich  in  der  Bichtung  des  Sulcus  longitudinalis  posterior  fanden;  derselbe 
stand  stellenweise  mit  dem  Gentralcanal  in  emem  directen  Zusammenhang. 
Wenn  wir  auch  über  die  Stromungsverhältnisse  im  Gentralcanal  mit  Ausnahme 
der  eben  citirten  Versuche  wenig  wissen,  so  erscheint  doch  die  Annahme  be- 
rechtigty  dass  da,  wo  derselbe  eine  deutliche  Lichtung  im  postfotalen  Leben 
bewahrt,  und  da,  wo  er  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  dem  Hohlraum 
des  4.  Ventrikels  bleibt,  eine  wenn  auch  langsam  sich  bewegende  und  unter 
geringem  Druck  stehende  Flüssigkeit  in  ihm  fliesst  Da  unter  diesen  Voraus* 
Setzungen  die  im  Gentralcanal  strömende  Flüssigkeit  mit  der  Ventrikelflüssigkeit 
dentisch  ist,  bezw.  in  continuirlichem  Zusammenhange  mit  ihr  steht,  so  wird 
man  zu  dem  Schluss  geleitet,  dass  der  Strom  von  dem  Ventrikelhohlraum  aus- 
geht und  in  caudaler  Bichtung  nach  dem  Filum  terminale  hinzieht:  denn  als 
Quelle  der  Gereprospinalflüssigkeit  sind  die  Ghorioidealplexus  der  Ventrikel  zu 
betrachten.  Wird  nun  das  Bückenmark  in  den  Fällen,  wo  die  anatomischen 
Verhältnisse  die  Annahme  eines  solchen  Stromes  rechtfertigen,  comprimirt  und 
dadurch  das  Strombett  verlegt,  so  wird  proximalwärts  von  der  Gompressionsstelle 
eine  Erweiterung  des  Ganais  eintreten  müssen.  Der  Haupteinwand  gegen  diese 
Theorie  hegt  in  der  Thatsache,  dass  bei  der  sehr  grossen  Zahl  genau  beschriebener 
Fälle  von  Bückenmarkscompression  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheil  eine  Er- 
weiterung des  Gentralcanals  oberhalb  der  comprimirten  Stelle  gefunden  worden 
ist.  Aber  dieser  Einwand  wird  hinfällig,  wenn  man  erwägt,  wie  selten  die 
schon  oben  erwähnten  anatomischen  Voraussetzungen  beim  erwachsenen  Menschen 
zutreffen:  diese  Voraussetzung  besteht,  um  es  kurz  noch  einmal  zu  sagen,  darin, 
dass  der  Gentralcanal  von  der  Gompressionsstelle  bis  zu  seiner  Einmündung  in 
den  Ventrikel  sein  Lumen  beibehalten  hat  Dieses  Persistiren  des  Ganais  in  seiner 
ganzen  Länge  ist  aber  im  späteren  Leben  ein  relativ  seltnes  Ereigniss.  Ziehen 
sagt  in  seiner  Anatomie  des  Bückenmarks,  dass  in  höchstens  etwa  20^/^  aller 
Fälle  der  Gentralcanal  mit  blossem  Auge  oder  mit  der  Lupe  als  ein  durch  das 
ganze  Bückenmark  auf  dünnen  Schnitten  zusammenhängender,  offener  Ganal 
verfolgt  werden  kann.  Nach  meinen  ErMrungen  ist  diese  Zahl  noch  zu  hoch 
angegeben,  wenigstens  für  das  spätere  Lebensalter.  Nach  dem  vollendeten 
3.  Lebensdecennium  ist  ein  continuirlicher  offener  Gentralcanal  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  Seltenheit.     Li   diesem  anatomischen  Verhalten   liegt  der 
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Sehlnssel  zu  der  Deutung  der  Thatsaobe,  dass  am  comprimirten  Rückenmark 
des  Mensehen  die  Erweiterung  meist  Termisst  wird ;  denn  wenn  kein  Ganal  mehr 
Torhanden  ist,  kann  auch  keine  Flüssigkeit  in  ihm  fliessen  und  keine  Stauung 
derselben  zu  Stande  kommen.  Bei  Thieren,  speciell  bei  den  häufig  untersuchten 
Hunden,  obliterirt  der  Canal  meist  nicht;  er  bleibt  in  continuirlichem  Zusammen- 
hange mit  dem  Ventrikel,  und  deshalb  wird  bei  der  Gompression  des  Bücken- 
marks sowohl  experimentell  durch  Einführung  von  Fremdkörpern  als  durch 
Tumoren  die  zu  postulirende  Erweiterung  des  Centralcanals  oberhalb  der  Com- 
pressionssteile  viel  häufiger  gefunden. 

Auch  die  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  beobachteten  Erweiterungen 
des  Centralcanals  sind  von  Lanohans^  auf  eine  Störung  der  Strömungsverhältnisse 
in  demselben  zurückgeführt  worden.  Lanqhahs  selbst  hat  mehrere  Falle  be- 
schrieben, wo  bei  solchen  Tumoren  der  Ganal  im  Gervicalmark  starke  Er- 
weiterungen des  Lumens  erfahren  hatte.  Dieser  Autor  nimmt  eine  doppelte 
Stromrichtung  im  Geutralcanal  an  und  glaubt,  dass  die  in  seinen  Fällen  beobachteten 
Bilder  auf  eine  Blutstauung  zurückzuführen  seien.  Die  Venen  aus  dem  oberen 
Doisahnark  und  Gervicalmark  sollen  auf  dem  Wege  durch  die  epiduralen  Sinus 
ihren  Inhalt  m  die  Sinus  der  Schädelhöhle  ergiessen,  speciell  in  diejenigen, 
welche  auf  der  oberen  Fläche  des  Os  basilare  liegen.  Bei  Tumoren  der  hinteren 
Schädelgrube,  welche  auf  diesen  Plexus  stark  drücken,  soll  in  den  betreffenden 
Bttckenmarksabschnitten  ein  Stauungsödem  und  dann  secundär  eine  Er- 
veiterong  des  Gentralcanals,  gelegentlich  mit  Divertikelbildungen,  erfolgen. 
Bei  dieser  Deutung  der  Dinge  sind  aber  die  Voraussetzungen  durch  nichts 
bewiesen.  Die  experimenteUen  Untersuchungen  haben  gelehrt,  dass  im  Gentral- 
canaly  wenn  überhaupt,  nur  eine  Strömung  von  oben  nach  unten  anzunehmen 
ist  Femer  haben  die  epiduralen  Blutbahnen  ihren  Hauptabflussweg  nicht  nach 
der  Schädelhöhle^  sondern  durch  die  entsprechenden  Foramina  intervertebralia. 
Ein  Druck  auf  die  Sinus  des  Os  basilare  wird  also  kaum  je  im  Gervicalmark 
und  im  Dorsalmark  ein  erhebliches  Stauungsödem  hervorrufen  können.  Zur  Deutung 
der  liAKeHANs'schen  Befunde  muss  wohl  ein  anderer  Weg  eingeschlagen  werden. 
Idi  glaube,  dass  für  das  Zustandekommen  dieser  Erweiterungen  des  Gentral- 
canals bei  seinen  und  ähnlichen  Fällen  zwei  Bedingungen  erfüllt  sein  müssen. 
Erstens  muss  der  Geutralcanal  mit  dem  Ventrikel  in  einem  offenen  Zusammenhange 
stehen  und  sich  eine  Strecke  weit  in  die  proximalen  Rückenmarksabschnitte  hinein 
oSsn  erhalten  haben.  Zweitens  ist  eine  starke  Steigerung  des  Druckes  der  Ventrikel- 
flüssigkeit zu  postuliren.  Bei  den  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  wird  man  sich 
diese  am  zwanglosesten  durch  eine  Behinderung  des  Abflusses  der  Gerebrospinal- 
flfissigkeit  aus  dem  4.  Ventrikel  nach  dem  Arachnoidealraum  hin  erklären.  Diese 
Behinderung  des  Abflusses  wird  bei  Tumoren  leicht  durch  eine  Verlegung  der 
Abflusswege,  nämlich  des  Foramen  Magendii  und  der  Becessus  laterales,  bedingt 
sän  können,  sei  es  dass  der  Tumor  die  eine  oder  andere  Oeffnung  direct  durch- 


^  Lahohahb,  Ueber  Höhlenbildang  im  Rüokenmark  in  Folge  von  Blvtstaaang.   Virchow'a 
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wäohsty  oder  dass  er  dieselben  indirect  durch  die  in  seinem  Gefolge  h&nfig 
beobachteten  Yerdrangnngserscheinnngen  verschliesst.  Treffen  beide  Voraus- 
setzungen zu,  80  wird  die  Yentrikelflässigkeit  durch  den  erhöhten  Druck  in  den 
Centralcanal  hineingetrieben  werdeui  und  oberhalb  der  ersten  festen  Obliterations- 
steUe  wird  sich  eine  Erweiterung  bilden.  Da  beide  Voraussetzungen  aber  nur 
selten  zutreffen,  so  sind  diese  Erweiterungen  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädel- 
grube eine  seltene  Erscheinung.  W&re  die  LLNOHAKs'sche  Erklärung  richtig^ 
so  müsste  die  Höhlenbildung  im  Bückenmark  —  wie  auch  Hoffmann  einwendet 
—  immer  bei  Tumoren  der  hinteren  Schädelgrube  entstehen,  was  ja  aber  keines- 
wegs der  Fall  ist 

Wenden  wir  uns  unserem  speoieUen  Falle  zu,  so  glaube  ich  die  anatomischen 
Befunde  in  folgender  Weise  deuten  zu  soUen.  Es  bestand  vor  dem  Einsetzen 
der  Bäckenmarkscompression  durch  die  Garcinonmietastase  im  Wirbel  ein 
congenitaler  Hydromyelus  mit  centraler  Gliose  massigen  Grades.  Durch 
die  Druckwirkung  des  Tumors  wurde  der  Centralcanal  an  der  Gompressionsstelle 
verlegt  und  durch  die  Verengerung  des  Strombettes  dann  eine  Anstauung  der 
in  ihm  strömenden  Flüssigkeit  und  damit  eine  Erweiterung  desselW  oberhalb 
der  Gompressionsstelle  herbeigeführt.  —  In  diesem  Gebiete  der  stärksten  Er- 
weiterung hat  die  Gliose  durch  starke  Wucherung  der  Ependymzellen  grössere 
Fortschritte  gemacht,  als  in  den  darüber  und  darunter  liegenden  Bezirken.  Als 
Grund  dafür  kann  möglicher  Weise  die  durch  die  Anstauung  der  Flüssigkeit 
bedingte  Unterernährung  des  Parenchyms  in  diesem  Theile  gelten. 

Es  bleibt  noch  übrig,  auf  die  Entstehung  der  Spalträume  einzugehen,  die 
sich  im  rechten  Vorderhom  da  fanden,  wo  der  Centralcanal  seine  grösste  Er- 
weiterung erreichte.  Die  Begrenzung  derselben  war  eine  unregelmässige,  und 
ihr  Verlauf  liess  noch  einen  Zusanmienhang  mit  der  Verlaufsrichtung  der 
centralen  Gefasse  erkennen.  Das  Gewebe  in  ihrer  Umgebung  hatte  ein  stark 
transparentes,  rareficirtes  Aussehen;  die  einzelnen  Gewebselemente,  besonders 
die  Gliafasem,  waren  auseinandergedrängt.  Die  multipolaren  Vorderhomzellen 
erschienen  hier  gequollen  und  zeigten  nach  der  NissL'schen  Methode  eine 
vollkommene  Chromatoljse.  Diese  Spalträume  sind  als  secundär  entstanden 
zu  betrachten.  Sie  haben  dieselbe  Bedeutung  wie  diejenigen,  welche  man 
so  häufig  in  typischen  Fällen  von  spinaler  Gliose  in  dem  nicht  gliös  ent- 
arteten Gewebe  findet,  und  deren  Zustandekommen  in  einer  chronischen  Unter- 
ernährung des  Gewebes  begründet  ist.  Schlesingeb  hat  die  Entstehung  dieser 
secundären  Spalträume  in  seiner  Monographie  eingehend  erörtert  Er  betrachtet 
sie  als  das  Resultat  circumscripter  Gewebsnekrosen,  welche  unter  dem  Einfluss 
primärer  Gefässerkrankungen  entstanden  sind.  Auch  for  unseren  Fall  wird  man 
diese  Erklärung  acceptiren  können ;  denn  ihatsächlich  fanden  sich  in  dem  Gebiet 
der  Spalträume  ebenso  wie  in  dem  gliösen  Bing  um  den  Centralcanal  Gefässe 
mit  stark  verdickter  und  stellenweise  hyalin  entarteter  Wandung.  Neben  der 
Gefasserkrankung  wird  man  aber  mögUcher  Weise  auch  der  Anstauung  der 
Flüssigkeit  im  Centralcanal  selbst  eine  schädigende  Wirkung  auf  die  Ernährung 
des  Gewebes  in  diesem  Gebiete  auch  noch  insofern  beimessen  können,  als  ein 
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Ton  innen  her  sich  geltend  machender  stärkerer  Druck  comprimirend  auf  die 
kleineren  dünnwandigen  Gefiase  der  Nachbarschaft  wirkte.  Aehnliche  Oewebs- 
Terändenmgen,  nur  in  weit  geringerem  Grade,  zeigte  auch  das  linke  Yorderhom 
in  dieser  Höhe.  Auf  beiden  Seiten  mögen  diese  Veränderungen  erst  ziemlich 
kurze  Zeit  Tor  dem  Tode  entstanden  sein.  Dafür  sprach  ausser  den  auf  eine 
noch  frische  Erkrankung  hindeutenden  Veränderungen  -der  motorischen  Zellen 
dieses  Gebietes  auch  noch  der  Umstand,  dass  klinische  AusfiiUserscheinungen 
nicht  zur  Ausbildung  gelangt  waren:  Ton  Atrophieen  im  Gebiet  der  Hand-  und 
Annmusculatur  war  noch  nichts  nachweisbar. 

Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  angelangt,  und  es  bleibt  mir 
nur  die  angenehme  Pflicht  zu  erfüllen,  den  Herren  Profil  Mendbl  und  Littbn 
meinen  ergebenen  Dank  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Materials  aus- 
zusprechen. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  das  angebliche  Vorhandensein  eines  Betioulums  in  der  <mer- 
gestreiften  Muskelfaser,  von  Dr.  Motta-Cooo  (Catania).  (Ziegler's bei- 
trage zur  pathol.  Anatomie.    1901.    XXIX.) 

Auf  Ghmnd  verschiedenartiger  P^parationsmethoden  kommt  Verf.  zu  dem 
Schlufls,  dass  ein  Reticulum  in  dem  Sinne,  wie  er  besonders  von  yan  Gehuchten 
vertreten  wird,  nicht  ezistirt:  das  sog.  Längsfilament  desselben  wird  durch  das 
Vorhandensein  der  primitiven  Fibrillen ,  durch  ihren  parallelen  Verlauf  in  der 
Faser  und  die  Abwechselung  der  hellen  und  dunklen  Zonen  in  jeder  Fibrille  vor- 
getauscht, das  Quemetz  dadurch,  dass  das  Sarkoplasma  auf  Querschnitten  auf 
ähnliche  Weise  angeordnet  ist.  Nach  des  Verfs  Ansicht  hat  die  Muskelfaser  des 
Frosches  fibrillären  Bau,  die  Fibrillen  sind  nicht  Kunstproducte,  hervorgebracht 
durch  (Gerinnung  des  Muskelparenchyms  um  die  Längsfilamente  eines  Reticulums, 
Boodem  vielmehr  natürliche,  in  der  Faser  präexistirende  Theile. 

H.  Haenel  (Dresden). 

Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  die  Automatie  des  sympathischen  Systems  nach  am  Auge  an- 
gestellten Beobachtungen,  von  MaxLewandowsky.  (Sitzungsbericht  der 
kgL  preuss.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  vom  13.  December  1900.) 

Unter  Automatie  versteht  Verf.  die  Fähigkeit  eines  Organes,  nur  unter  dem 
Eisflüsse  des  Blutes,  ohne  Vermittelung  nervöser  Apparate,  tbätig  zu  werden. 
Von  dieser  Auffassung  aus  prüfte  er  die  Wirkung  der  Steigerung  des  Blutreizes, 
d.  h.  der  künstlichen  Dyspnoe,  auf  die  glatte  Musculatur  des  Auges  und  der 
Orbita.  Er  sah,  wenn  er  bei  der  curaresirten  Katze  die  Atbmung  V* — ^  Minuten 
Aoasetzte,  die. Pupille  sich  erweitem,  die  Lider  sich  öfinen,  das  Auge  heraustreten 
(M.  Orbitalis  Mülleri),  die  Palpebra  tertia  sich  nach  dem  medialen  Winkel  des 
Aoges  zurückziehen.  Trennte  er  durch  Sympathicusdurchschneidung  unterhalb 
<ieB  Ganglion  supremum  das  erste  —  medullo-sympathiscbe  —  Neuron  vom  zweiten 
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—  ganglio^musculären  — ,  so  blieb  dieser  Erfolg  der  Dyspnoe  vorerst  aus;  der 
Blutreiz  wirkt  also  beim  intacten  Thiere  fast  ausscbliesslich  auf  das  Central- 
organ.  —  Dieser  Zustand  ist  aber  kein  dauernder.  Scbon  nach  24  Stunden  tritt 
die  erwähnte  Gontraction  der  glatten  Muskeln  bei  Dyspnoe  wieder  ein,  ja  sie  wird 
allmählich  grösser  als  auf  der  unoperirten  Seite.  Exstirpirte  Verf.  nun  noch  das 
Ganglion  supremum,  so  zeigte  die  Contraction  sich  nicht  von  Neuem  verändert; 
durchschnitt  er  auf  der  einen  Seite  nur  den  Sympathicus,  während  er  auf  der 
anderen  das  Ganglion  supremum  mit  exstirpirte,  so  zeigte  sich,  dass  auf  der  Seite, 
wo  das  Ganglion  noch  erhalten  war,  die  Contraction  der  Muskeln  später  und 
schwächer  eintrat  als  auf  der  anderen.  —  Es  folgt  aus  diesen  Versuchen  einmal, 
dass  die  nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  sich  herstellende  automatische 
Erregbarkeit  eine  durchaus  periphere  ist,  zweitens,  dass  der  Einfluss  des  Ganglions 
auf  die  peripheren  Apparate  kein  erregender  contractionsauslösender,  sondern  im 
Gegeniheile  ein  ihre  automatische  Erregung  abschwächender  und  hemmender  ist. 
(Die  Verhältnisse  beim  Menschen  müssen  doch  noch  etwas  anders  liegen;  sonst 
müssten  die  oculo-pupillären  Lähmungserscheinungen  bei  der  Elumpke'schen 
Lähmung  —  die  dem  ersten  Versuche  Verf.'s  fast  genau  entspricht  —  schon  nach 
kurzer  Zeit  verschwinden,  was  nicht'  der  Fall  ist.  Eef.)  —  Bewiesen  ist  jedenfalls 
durch  die  Versuche,  dass  der  —  nach  Ablauf  der  secundären  Nervendegeneration  — 
„von  allen  nervösen  Verbindungen  losgelöste  glatte  Muskel  durch  den  Blutreiz 
erregbar,  unter  dem  Einfluss  des  Blutreizes  (automatisch)  thätig  sein  kann". 

H.  Haenel  (Dresden). 

3)  Le90xi8  de  Physiologie  ezpirimentale,  par  R.  Dubois  et  Ed.  Couvreur. 
(Paris,  1900.) 

Das  Buch,  in  Form  von  Vorlesungen  geschrieben,  stellt  im  Wesentlichen 
einen  auführlichen,  detaillirten  Leitfaden  fär  das  physiologische  Prakticum  dar. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  die  eingehenden  technischen  Anweisungen, 
die  Beschreibungen  der  Operationen  und  Experimente,  sowie  die  zahlreichen,  vor- 
trefflichen Abbildungen  durchaus  angebracht  Die  nöthigen  theoretischen  Ein- 
leitungen und  Ergänzungen  zeichnen  sich  bei  aller  Kürze  durch  Klarheit  und 
Hervorhebung  des  Wesentlichen  aus.  —  Die  sieben  ersten  Vorlesungen  beschäftigen 
sich  ausschliesslich  mit  den  Vorbedingungen  des  Experiments,  den  verschiedenen 
Begistrirmethoden ,  der  Fixirung  und  Anästhesinmg  der  Thiere,  der  allgemeinen 
Operationstechnik.  Die  Physiologie  des  Nervensystems  und  der  Muskeln  nimmt 
weitere  sieben  Vorlesungen  ein  und  enthält  die  grundlegenden  Vorlesungsversuche, 
daneben  eine  Reihe  instructiver  schematischer  Zeichnungen  zur  Illustration  der 
Verhältnisse  der  Leitungsbahnen.  Der  Best  von  17  Vorlesungen  behandelt  die 
Physiologie  der  Ernährung,  des  Blutes  und  der  Athmung.  —  Das  Buch  wird 
seiner  ganzen  Anlage  nach  nur  einen  verhältnissmässig  beschränkten  Leserkreis 
haben;  für  diesen  kann  es  aber,  zumal  meines  Wissens  ein  entsprechendes  Werk 
in  deutscher  Sprache  nicht  existirt,  von  grossem  Werthe  sein. 

H.  Haenel  (Dresden). 

4)  Experiments  on  the  value  of  vasoular  and  visceral  faotors  for  the 
geneais  of  emotion,  by  C.  S.  Sh errington.  (Communication  made  to  the 
Royal  Society.    1900.    May.) 

Der  bekannte  Verf.  geht  in  seiner  interessanten  Arbeit  über  die  Entstehung 
der  Oemüthsbewegungen  von  einer  Anschauung  aus,  die  in  ziemlich  übereinstim- 
mender Weise  von  drei  Autoren,  W.  James,  C.  Lange  und  Sergi,  vertreten 
wird:  nach  diesen  ist  der  psychologische  Vorgang  der  Gemüthsbewegung  oder  des 
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AfTects  ein  aecnndärer  Process,  der  abhängt  von  nervösen,  durch  gewisse  eigen* 
artige  Reize  aoflgelosten  Impulsen  im  Oefass-  und  Eingeweidesystem  des  Körpers, 
^körperliche  Veränderungen  folgen  direct  auf  die  Empfindung  des  Beizes  (der 
auch  in  einer  Erinnerung  oder  Association  bestehen  kann),  und  unsere  Empfindung 
dieser  Veränderungen  im  Moment  ihres  Ibitstehens  ist  die  Gemftthsbewegung. 
Wenn  wir  versuchen,  bei  einer  starken  G«mÜthsbewegung  von  allen  Empfindungen 
ihrer  körperlichen  Symptome  abzuseheui  so  bleibt  nichts  übrig,  als  ein  kühler, 
neutraler,  intellectueller  Vorgang;  von  einam  ,Gemüthsstoff',  aus  dem  der  Affect 
bestünde,  ist  nichts  zu  finden''  (James).  Ebenso  ist  flLr  Lange  und  Sergi  die 
Grandlage  des  Auftretens  von  Gefühl  und  Gemüthsbewegung  eine  physiologische, 
viscerale,  organische  und  hat  für  den  ersteren  Autor  ausschliesslich,  für  den  letz- 
teren vorwiegend  ihren  Sitz  im  vasomotorischen  System. 

Verf.  hat  versucht,  diese  Sätze  experimentell  zu  prüfen.  Er  wurde  darauf 
geführt  durch  eine  zufiLllige  Laboratoriumsbeobachtung:  Bei  einem  Hund,  dem  das 
Rückenmark  dicht  hinter  dem  Ursprung  des  Phrenicus  durchschnitten  war,  sollte 
der  Einflnfw  elektrischer  Reizung  auf  den  Blutdruck  studirt  werden.  Er  bemerkte 
nun,  wenn  er  zur  Prüfung  des  Induotionsapparats,  noch  bevor  er  mit  dem  Thiere 
verbanden  war,  den  Strom  schloss,  jedes  Mal  eine  vorübergehende  Blutdruck- 
Bteigemng,  und  es  stellte  sich  heraus,  dass  dieselbe  eine  Folge  des  Gehörseindrucks 
des  rasselnden  Unterbrechers  auf  das  durch  frühere  elektrocutane  Sensibilitäts- 
Prüfungen  etwas  scheu  gewordene  Thier  war.  Es  lag  hier  also  ein  Zeichen 
einer  Gemüthsbewegung  (Angst)  bei  einem  Thiere  vor,  das  keine  Empfindung 
mehr  für  seine  gesammte  hintere  Eörperhälfte  hatte  (N.  vagus?  Ref.).  —  Auf 
diese  Beobachtung  gestützt,  durchschnitt  Ver£  'bei  einem  sich  durch  lebhafte  Aus- 
drucksbewegungen  auszeichnenden  Hunde  das  Rückenmark  zwischen  dem  6.  und 
7.  Halssegmente  und  längere  Zeit  darauf  auch  in  zwei  Sitzungen  beide  Nervi  vagi 
sanmit  dem  Stamme  des  Halssympathicus  und  Depressor.  Das  Thier  überstand 
alle  diese  Eingriffe  gut;  ausser  einigen  genauer  beschriebenen  Störungen  der 
Papillen,  des  Augenfacialis,  der  Stimme,  der  Respiration  und  des  Herzschlags,  die 
das  Wohlbefinden  des  Thieres  nach  üeberwindung  des  Shoks  nicht  wesentlich 
beeinträchtigten,  bestand  hinter  einer  über  die  Schulter  und  das  Vorderbein  ab- 
steigenden Linie  völlige  Anästhesie,  in  die  der  Digestionstractus,  Herz  und  Lungen 
und  die  untere  Hälfte  von  Trachea  und  Speiseröhre  als  einbegriffen  angenommen 
werden  musste.  Dieser  Hund  zeigte  nun  auch  für  eingehende  Beobachtung  keinen 
Ausfall  auf  dem  Gebiete  der  Affecte:  Bei  der  Annäherung  einer  Katze,  eines  Affen, 
eines  ihm  nüssliebigen  Fremden  gab  er  nicht  misszuverstehende  Zeichen  des 
Aergers  und  Zorns  zu  erkennen,  bei  Annäherung  seines  Herrn  oder  Wärters,  bei 
Liebkosung  oder  Belobigung  durch  denselben  Zeichen  der  Freude  und  Behaglich- 
keit, beim  Drohen  oder  Schelten  Zeichen  der  Furcht.  Gestützt  auf  die  Thatsache, 
dass  kein  Hund  Fleisch  eines  anderen  Hundes  frisst,  reichte  man  ihm  eines  Tages 
zur  gewohnten  Mahlzeit  HundefleiscL  Es  spiegelte  sich  in  seinem  Benehmen 
deutlich  der  Widerstreit  zwischen  dem  Hunger  einerseits'  und  dem  Widerwillen 
nnd  Missvergnügen  andererseits  ab,  bis  zuletzt  der  Ekel  siegte.  —  Die  später 
vorgenommene  Section  bestätigte  die  nach  229  Tagen  noch  vollkommene  Trennung 
des  Rückenmarks  und  der  Nerven  an  den  operirten  Stellen.  —  Aehnliche  Ver- 
lache an  noch  mehreren  Hunden  hatten  dasselbe  Ergebniss. 

Verf.  verwahrt  sich  zum  Schluss  dagegen,  durch  seine  Versuche  das  Bestehen 
der  von  den  Autoren  behaupteten  Zusammenhänge  zwischen  Affeoten  und  Organ- 
zoständen  widerlegt  zu  haben;  er  möchte  seine  Beobachtungen  nur  unter  dem 
Gesichtspunkte  betrachtet  wissen,  dass  sie  die  Nothwendigkeit  darlegen,  jenen 
Elementen  der  Gbmüthsbewegungen  eine  andere  Bedeutung  beizulegen,  als  es  von 
den  genannten  Forschem  geschehen  ist.  H.  Haenel  (Dresden). 

28* 
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Pathologische  Anatomie. 

5)  Fnrther  obseryations  on  the  stmotural  alterations  in  the  oells  of  the 
spinal  oord  foUowing  varioua  lesiona,  by  W.  B.  Warrington.  (Jonmal 
of  Physiology.    XXV.    S.  462.) 

Verf.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  zunächst  —  frühere  eigene  Unter- 
suchungen ergänzend  —  über  die  Folgeerscheinungen,  welche  die  Durchtrennung 
hinterer  Wurzeln  an  den  Zellen  der  grauen  VorderhÖmer  und  der  Clarke'- 
Bchen  Säulen  hervorrufen.  —  Die  Versuche  sind  an  Hunden  ausgeführt  und 
brachten  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  das  Ergebniss,  dass  vorwiegend  die 
Zellen  der  postero-lateralen  Oruppe,  aber  auch  eine  Reihe  anderer  Gruppen  nach 
der  geschilderten  Operation  degeneriren.  —  Ebenso  zeigen  auch  die  Zellen  der 
Olarke 'sehen  Säulen  zahlreiche  degenerirte  Exemplare. 

In  einer  weiteren  Serie  von  Experimenten  wurden  die  Folgeerscheinungen 
der  Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln  untersucht.  In  üebereinstimmung 
mit  vielen  älteren  Autoren  wurde  festgestellt^  dass  diese  Operation  hauptsächlich 
in  den  grossen  Zellen  der  VorderhÖmer ,  und  zwar  vorwiegend  in  zwei  Oruppen 
derselben,  welche  ganz  lateral  gelegen  sind,  Degeneration  zur  Folge  hat. 

In  einer  dritten  Serie  von  Versuchen  studirte  Verf.  die  Folgen  partieller 
Durchschneidung  des  Rückenmarks,  insbesondere  der  Eleinhimseitenstränge.  Er 
bestätigte  hier  im  Wesentlichen  die  früher  bereits  von  Schäfer  erhobenen  Befunde. 

W.  Gonnstein  (Berlin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ueber    die  Verbreitung    der  Neurasthenie    unter  verschiedenen  Be- 
völkerungBklasaen.     Nebst  kürzeren  symptomatisohen  Bemerkimgen, 

von  Karl  Petrin,  Docent  an  der  Universität  in  Lund.     (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheük.    1900.    XVH.) 

In  üebereinstimmung  mit  der  Ansicht  besonders  skandinavischer  Aerzte,  dass 
Neurasthenie  unter  den  niederen  Ständen  häufig  sei,  fand  Verf.  unter  285  Fällen 
dieses  Leidens  198  aus  der  körperlich  arbeitenden  Bevölkerung.  Das  Ueber^ 
wiegen  des  männlichen  Geschlechts,  wie  es  sich  bei  den  höheren  und  mittleren 
Ständen  angehörenden  Kranken  findet,  ist  hier  lange  nicht  so  deutlich.  Zu  den 
gleichen  Besultaten  kommt  auch  Prof.  Holsti  in  Helsingfors.  Im  Gegensatz  zu 
den  Verhältnissen  bei  den  höheren  Ständen  sind  bei  den  niederen  die  Frauen 
kaum  weniger  am  Ijebenskampfe  betheiligt  als  die  Männer.  Dies  kann  den  ge* 
fundenen  Unterschied  erklären.  Als  unmittelbare  Ursache  der  Neurasthenie  fand 
sich  am  häufigsten  das  psychische  Trauma.  Unter  den  disponirenden  Momenten 
spielt  naturgemäss  das  *  moderne  Culturleben  keine  Bolle.  Vielmehr  kommt  der 
Ver£  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Trias  von  Einflüssen  bei  der  Neurasthenie  der 
Bauembevölkerung  die  Disposition  schafiPe,  nämlich  Alkoholismus  der  früheren 
Generationen,  ungünstige  hygienische  Verhältnisse  und  schlechte  Ernährung.  Da 
aber  diese  drei  Schädlichkeiten  im  Abnehmen  sind,  so  kann  Verf.  auch  nicht 
glauben,  dass  die  Neurasthenie  an  Ausdehnung  gewinne. 

Zum  Schluss  werden  zwei  Krankengeschichten  mitgetheilt,  in  welchen  Fällen 
sich  das  Leiden  auf  arteriosklerotischer  Basis  entwickelte.  Bei  darauf  gerichteter 
Untersuchung  wurde  unter  16  Beobachtungen  4  Mal  Hauthyperästhesie  im  Epi- 
gastrium  gefunden.  E.  Asch  (Frankfurt  a./M.). 
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7)  Zar  Caraistik  hysterlsoher  Behstörongen  (Hysteria  viriliB),  von  Dr.  Felix 
Wetten  dorfer.     (Wiener  med.  Woohenschr.    1900.  .  Nr.  31.) 

Fall  1.  19jSlir.  Schlosser;  vor  6  Tagen  Verletzung  der  linken  Cornea  durch 
einen  Fisensplitter.  Nach  Entfernung  desselben  linksseitige  Amaurose.  Keine 
Entzündnngserscheinungen.  Nach  ein  paar  Tagen  Fingerzählen  auf  2  m  links 
möglich;  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  för  Weiss  und  Farben  links, 
überaus  herabgesetzte  Empfindlichkeit  der  linken  Cornea.  Unter  Faradisation 
stellte  sich  nach  14  Tagen  die  normale  Sehschärfe  wieder  her. 

Fall  2.  15 jähriger  Handlungsgehilfe;  vor  8  Tagen  nach  dem  Erwachen 
Amaurose  des  rechten,  hochgradige  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des  linken  Auges. 
Bechts  Besserung  in  einigen  Tagen,  doch  trat  Doppeltsehen  auf.  EopiGschmerz, 
Schwindel,  kein  Erbrechen.  Einige  Tage  yor  der  Erkrankung  Gbmüthserschütte- 
nmg.  Analgesie  der  linken  Eörperhälfte.  Rechte  Pupille  etwas  weiter.  In  der 
loBserBten  Peripherie  der  oberen  Blickhälfte  gekreuzte  Doppelbilder.  Nach  ein- 
maliger Faradisation  schwanden  diese,  und  es  trat  normaler  Visus  ein;  Pupillen 
gleich  weit.  Nach  6  Wochen  Schmerzen  bei  Augenbewegungen  und  Kopfschmerzen, 
gleichnamige  Doppelbilder  ohne  Höhenunterschied  in  allen  Blickrichtungen,  rechts 
herabgesetzter  Visus.     Die  Symptome  schwinden  nach  einer  faradischen  Sitzung. 

J.  Sorgo  (Wien). 

8)  Transient  real  blindnofs  in  hytterla,  by  C.  Harlan.  (Journal  of  nervous 
and  mental  disease.    1900.    XXVIL    S.  209.) 

Verf.  unterscheidet  bei  Hysterie  8  Arten  von  Blindheit:  1.  eine  rein  simu- 
lirte,  2.  eine  sogen,  psychische,  bei  der  die  Hirnrinde  die  Fähigkeit  der  Perception 
der  auf  der  gesunden  Betina  entworfenen  Bilder  verloren  hat,  3.  eine  vorüber- 
gehende absolute  Blindheit,  die  ohne  erkennbare  Ursache  einsetzt  und  verschwindet, 
selbstverständlich  auch  keinerlei  anatomische  Veränderungen  des  Auges  er- 
kemien  lässt. 

Letztere  Form  illustrirt  er  durch  einen  Fall,  bei  dem  die  verschiedensten 
PrOfnngen  die  Realität  der  Blindheit  mit  Sicherheit  erkennen  Hessen. 

Kühne  (Alienberg). 

8)  A  oase  of  monomüar  hysterloal  amauroeia  in  a  girl  seventeen  yeart 
of  age,  by  C.  A.  Veasey.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1900. 
XXVIL    S.444.) 

Ein  Fall  von  linksseitiger  monoculärer  Amaurose  bei  einem  17  jähr.  Mädchen 
auf  hysterischer  Basis,  welch'  letztere  Ver£  anzunehmen  geneigt  ist  aus  dem  Fehlen 
aller  objectiven  krankhaften  Veränderungen  in  dem  befallenen  Auge,  einer  dort 
vorhandenen  partiellen  Anästhesie  der  Cornea  und  Coigunctiva  und  einer  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  links  för  roth  und  blau.  Völlige  Heilung  in  einigen  Tagen 
dordi  suggestive  Therapie.  Kühne  (Alienberg). 


10)  Bin  Vau  von  hysterisoher  Stommheit,  jedenfallfl  hervorgerufen  durch 
Intoadoation,  von  Dr.  Ernst  Bloch  in  Nürnberg.  (Hünchener  med. 
Woohenschr.    1900.    Nr.  28.) 

Ein  15jähr.  junger  Mann,  der  hereditär  nicht  belastet  ist,  erkrankt  während 
der  Arbeit  unter  den  Erscheinungen  eines  hysterischen  Anfalls,  der  sich  haupt- 
rildilich  durch  Ohnmacht,  krampfhafte  Flexion  der  Arme,  spastischen  Gang,  Ver- 
Btibrkung  der  Patellarreflexe  und  eine  5tägige  Stummheit  charakterisirte.     Da  auch 
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die  anderen  in  dem  gleichen  Betrieb  beechäftigten  Arbeiter  unter  Kopfschmerz 
und  Brechreiz  erkrankten  nnd  an  dem  betreffenden  Tage  aus  dem  amerikanischen 
Füllofen  CO-Oas  ausgeströmt  war,  so  nimmt  Verf.  an,  dass  der  hysterische  Anfall 
durch  Einathmen  dieses  Gases  veranlasst  wurde,  was  er  für  um  so  wahrschein- 
licher hält,  als  der  Arbeitsplatz  des  Pat.  dem  Ofen  am  nächsten  war. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

11)  Hysterischer  Mutismus  im  Verlauf  von  Typhus  abdominallB»  von  Paul 
XJutmann,  cand.  med.  Aus  der  Erhaschen  medicinischen  Klinik  in  Heidel* 
berg.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVIII.) 

Ein  7jähriges,  nicht  belastetes  und  früher  stets  gesundes  Mädchen,  wird  im 
Verlauf  eines  Typhus  abdominalis  vom  Beginn  der  8.  Woche  an  von  einer  voll- 
kommenen Sprachlosigkeit  befallen,  die  auch  während  der  Iintfieberung  anhält. 
Dabei  ist  die  Intelligenz  und  das  Verständniss  für  das  gesprochene  Wort  gut. 
Der  gleiche  Zustand  hält  auch  während  eines  Eecidivs  an.  Am  58.  Krankheits- 
tage  stellt  sich  die  Sprache  —  aber  nur  vorübergehend  —  wieder  ein.  Mit  Be- 
ginn der  10.  Woche  tritt  vollkommene  Entfieberung  ein,  und  die  Patientin  wird 
wieder  theilnahmsvoller.  Am  67.  Krankheitstage  erhält  sie  auf  suggestivem  Wege 
die  Sprache  wieder,  welche  von  jetzt  an  in  normaler  Weise  vorhanden  ist.  Zwei 
Tage  später  wird  sie  geheilt  entlassen.  Irgendwelche  hysterische  Stigmata  Hessen 
sich  nicht  nachweisen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Zur  Symptomatologie  der  hysterischen  Taubheit,  von  Stabsarzt  E.  Barth 
in  Brieg.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  22.) 

Ein  11  jähriges,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen  wird  nach  einem  Schreck 
plötzlich  taub,  die  Taubheit  schwindet  plötzlich  nach  8  Tagen,  um  bald  darauf 
nach  einem  neuen  Schreck  wiederzukehren  und  nun  Wochen  lang  anzuhalten. 
Anatomische  Veränderungen  des  Gehörorgans  waren  nicht  nachweisbar,  es  bestand 
Unfähigkeit  der  bewussten  Perception  fiir  Geräusche,  Töne,  Worte  und  musika- 
lische Töne,  jedoch  fand  die  unbewusste  akustische  Perception  statt:  beim  Ab- 
singen eines  Liedes  wurde  die  angegebene  Tonart  musikalisch  richtig  reproducirt. 
Auch  konnte  das  Kind  ohne  Musikbegleitung  eine  längere  Melodie  musikalisch 
richtig  zum  Ausdruck  bringen.  —  »Das  musikalische  Gehör  ist  also  —  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  —  eine  Unterabtheilung  des  Gehörsinnes,  und  die  Wahr- 
nehmungen und  Beproductionen  des  musikalischen  Gehörs  können  sich  zu  einem 
wesentlichen  Theile  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle  vollziehen." 

R.  Pfeiffer. 

18)  lieber  einen  Fall  von  hysterisoher  Taubheit,  von  Fr.  Schnitze.  Vor- 
trag, gehalten  in  der  niederrheinischen  Gesellschaft  ftlr  Natur-  und  Heilkunde 
am  19.  November  1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  3.) 

Die  hysterische  Taubheit  trat  bei  einem  14jährigen  Knaben  nach  starkem 
Schreck  als  erstes  hysterisches  Symptom  auf,  hielt  6  Wochen  an  und  schwand 
bei  Isolirung  und  auf  Suggestion  rasch,  wie  sie  gekommen  war. 

.  R.  Pfeiffer. 

14)  Ueber  hysterische  Aphonie»  von  Dr.  Max  Opp,  Volontärassistent  an  der 
Gerhardt'schen  Klinik  in  Berlin.  (Münchener  med.  Wochenschr.  1900. 
Nr.  21.) 

Unter  28  Fällen  hysterischer  Aphonie  waren  vier  männliche  Kranke.  Es 
sind  ausschliesslich  £e  Glottisverengerer  ergriffen;   das  Bewegungsvermögen  der 
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Stimmlippen  fehlt  nur  bei  einer  bestimmten  Bewegung  der  Phonation  und  bleibt 
för  einzelnen  Functionen  der  Stimmbildung  erhalten  (relative  Paralyse  der  Adduc- 
toren).  In  den  allermeisten  Fällen  findet  sich  im  Bachen  und  Kehlkopfeingang 
eine  HypSsthesie,  während  echte  Anästhesie  nur  seltener  nachzuweisen  ist.  Stets 
bleibt  aber  die  reflectorisohe  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Eehlkopfmusculatur 
erhalten.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

15)  Vertigo  aurallB  hysterloa.  Zur  Frage  der  Hamverftnderungen  nach 
den  Anfällen  der  grande  hystMe,  von  Priy.-Doc.  Dr.  Rybalkin  in 
St.  Petersburg,     deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVII.; 

Ein  junger  Mann  von  24  Jahren,  der  einer  gesunden  Familie  entstammt, 
aber  in  der  frühen  Jugend  an  Somnambulismus  gelitten  haben  soll,  ist  mit 
zweierlei  Arten  von  Krampfanfällen  behaftet,  von  welchen  die  leichtere  Form  in 
Schwindel,  linksseitigem  Ohrensausen,  Drehen  des  Kopfes  und  dann  des  ganzen 
Körpers  nach  links  besteht,  wobei  auch  zuweilen  mehrere  Umdrehungen  des 
Körpers  nach  links  um  seine  Verticalaxe  vorkommen.  Bei  dem  schweren  Typus 
tritt  nach  den  erwähnten  Einleitungsstadien  Verlust  des  Bewusstseins  und  die 
epileptoide  Phase  des  grossen  hysterischen  Anfalls  ein,  welche  zuweilen  in  Clow- 
niamus  übergeht.  Ausserdem  finden  sich  eine  linksseitige  Hemiparese,  fast  völlige 
Anästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte  und  hysterische  Stigmata.  Eine  genaue 
Beobachtung  im  Krankenhause  liess  Epilepsie  ausschliessen  und  brachte  die  Ge- 
wissheit  des  Bestehens  einer  grande  hyst^rie.  Die  grossen  Aniälle  beginnen  stets 
mit  der  leichteren  Form,  welche  als  eine  Art  hysterischer  Aura  anzusehen  ist 
imd  sowohl  experimentell  als  auch  durch  Gemüthsbewegungen  hervorgerufen 
werden  kann. 

Bei  den  vor  und  nach  den  Anfällen  vorgenommenen  Untersuchungen  des 
Harns  fand  sich,  dass  die  erste  Hamportion  nach  dem  Anfall  eine  bedeutende 
Herabsetzung  des  Gehaltes  an  fester  Substanz,  und  besonders  der  Phosphorsäure, 
sowie  eine  beträchtliche  Verringerung  ihres  Verhältnisses  zum  GesammtstickstofiP 
erkennen  liess. 

Verf.  weist  zum  Schluss  noch  auf  die  Wichtigkeit  derartiger  Hamunter- 
Buchungen  hin,  um  gerade  in  forensischer  Beziehung  die  Differentialdiagnose 
z^rischen  Epilepsie  und  Hysterie  genauer  zu  stellen.  Ergeben  sich  aus  den  Ana- 
lysen solche  Hamveränderungeu,  so  ist  anzunehmen,  dass  ein  Anfall  stattgefunden 
hat,  und  dass  er  der  Hysterie  zuzurechnen  ist. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

16)  Two  oases  of  general  anaesthesia,  by  Ch.  W.  Burr.     (University  medical 
Magaz.    1900.    Juni.) 

Die  allgemeine  Anästhesie  scheint  nach  Verf.  etwas  ziemlich  Seltenes  bei  der 
Hysterie  in  den  Vereinigten  Staaten  zu  sein.  Der  erste  von  ihm  berichtete  Fall 
ist  eine  solche  Hysterie  mit  allgemeiner  Anästhesie,  weist  jedoch  sonst  keine  be- 
sonders bemerkenswerthen  Zfige  aiif. 

Der  genannte  Fall  betrifft  einen  24jähr.  Degenerirten.  Ausser  der  totalen 
Anästhesie  und  Analgesie  —  das  Muskelgefähl  war  erhalten  —  bestand  Astasie 
und  Abasie.     Es  bestanden  ferner  hysterische  Anfalle  schwerer  Art. 

Der  zweite  Fall,  ein  28jähr.  Mädchen,  ist  diagnostisch  nicht  klar.  Im  Alter 
von  5  Jahren  waren  bei  der  Patientin  Seh-  und  Gehstörungen  und  dann  völlige 
Blindheit  eingetreten.  Im  weiteren  Verlauf  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  nach 
9  Jahren  Erampfanfälle  mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Lähmung  und  Anästhesie 
der  rechten  Seite.     Bei  der  Untersuchung  durch  den  Verf.  war  Patientin  astatisch 
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und  abasischi  obschon  sie  die  Beine  in  allen  lUclitangen  bewegen  konnte.  Völlige 
Anästhesie I  auch  Fehlen  des  Lagegefühls,  Atrophia  n.  opt,  Nystagmus  und 
Pupillenstarre.  In  der  Discussion  über  diesen  Fall  hatte  man,  abgesehen  von 
einer  complioirenden  Hysterie,  an  eine  Meningitis,  Meningoencephalitis  diffusa  und 
Thalamusa£fection  gedacht.  Verf.  selbst  stellt  keine  bestimmte  Diagnose  und  sagt 
nur  soviel  bestimmt,  dass   die  Anästhesie  in   diesem  Falle  keine  hysterische  sei. 

Paul  Schuster  (Berlin). 

17)  Hömianesthteie  hystörique  traitöe  par  la  resensibUlBatioii  progreBsIvo, 

par  Vial.     (Archives  de  neurologie.    1900.    S.  212.) 

Verf.  empfiehlt  die  von  P.  Sollier  vorgeschriebene  Behandlung  der  Hysterie, 
die  im  Gfrunde  eine  mechanische  ist  und  in  dem  ausführlich  mitgetheilten  Falle 
verhältnissmässig  leicht  glückte.  Bezüglich  des  Näheren  sei  auf  das  Original 
verwiesen.  Adolf  Passow  (Meiningen). 

18)  Hysterische  Krämpfe  in  Folge  von  Autointoxioation,  von  Dr.  Cornelius 
Horv&th.     (Gyögyiszai    1900.    Nr.  12.) 

Der  Fall  betrifft  ein  13 jähr.  M&dchen,  deren  Sensorium  etwas  benommen 
war.  Seit  2  Tagen  bestehen  an  beiden  oberen  Extremitäten  eigenthümliche  co- 
ordinirte  klonische  Krämpfe,  die  folgenden  Verlauf  zeigen:  Erst  Pronation,  dann 
Supination  des  Unterarmes,  hierauf  Kreuzung  der  Arme  an  der  Brust  und 
schliesslich  Streckung  derselben  im  Ellbogengelenke.  Danach  kommt  eine  kurze 
Pause,  worauf  das  blitzartig  schnell  ablaufende  Muskelspiel  von  Neuem  beginnt. 
Nach  genauer  Untersuchung  des  Unterleibes  war  eine  seit  mehreren  Tagen  be- 
stehende Harn-  und  Stuhlverhaltung  feststellbar.  Nach  erfolgter  Ausleerung  beider 
Excrete  erfolgte  prompte  Heilung.  Schon  aus  dieser  Thatsache  erhellt  es, 
dass  hier  hysterische  Krämpfe  zugegen  waren,  welche  höchstwahrscheinlich  durch 
die  Besorption  der  in  Folge  der  langen  Harn-  und  Stuhlverhaltung  entstandenen 
giftigen  Stofiwechselproducte,  also  in  Folge  von  Autointozication  ausgelöst  wurden. 

J.  Honig  (Budapest). 

» 

19)  lieber  die  Hautaffeotionen  der  Hysterisohen  und  den  atypisohen 
Zoster«  von  Priy.-Doc  Dr.  Bett  mann.  Aus  der  medicinischen  Klinik  in 
Heidelberg.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVIII.) 

Verf.  beobachtete  in  der  Erb'schen  Elinik  mehrere  sehr  interessante  Fälle 
von  hysterischer  Hautgangrän,  von  welchen  hauptsächlich  zwei  eine  eingehendere 
Besprechung  verdienen. 

I.  19jährige,  früher  gesunde  Arbeiterin,  Gravida,  leidet  an  einer  Beihe 
hysterischer  Sensationen.  Einige  Wochen  nach  der  letzten  Menstruation  (Juni 
1899)  am  ganzen  Körper  ein  heftig  juckender  Ausschlag,  der  mit  Bläschenbildung 
begann  und  zeitweise  heftig  nässte.  Jetzt  ist  nur  die  rechte  Körperhälfte  ergriffen, 
der  Ausschlag  schneidet  in  der  Mitte  des  Stemum  ab,  zieht  oben  von  der  Höhe 
des  Ansatzes  der  2.  Kippe  über  den  Deltoideus,  sinkt  am  Bücken  ein  wenig  ab, 
während  die  untere  Grenze  die  rechte  Thoraxhälfte  in  der  Höhe  der  Mammilla 
umzieht.  Hinten  reicht  das  Exanthem  nicht  bis  zur  Mittellinie,  sondern  endet 
mit  zackiger  Grenze,  die  ziemlich  parallel  mit  dem  inneren  Band  der  Scapula 
verläuft.  Ausserdem  ist  der  ganze  rechte  Ober-  und  Unterarm  betheiligt,  dagegen 
sind  Handrücken  und  Handfläche  freigeblieben.  Es  handelt  sich  fast  überall  um 
massig  grosse,  rundliche  Plaques,  die  sich  mit  ziemlich  scharfem  Rand  von  der 
Umgebung  abheben,  femer  um  Bläschen  und  Papeln,  namentlich  an  den  Bändern 
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der  Flecke.  Massige  Dermograpliie.  Weder  innerhalb  des  ergriffenen  Bezirks, 
noch  sonst  an  der  Haut  Sensibilit&tsstörangen.  Sehnenrefleze  sehr  lebhaft,  Comeal- 
refleze  beiderseits  nicht  vorhanden^  Rachenanästhesie,  totales  Fehlen  der  Geruchs- 
empfindnng.  Bald  darauf  Gebart  eines  gesunden  Kindes.  Während  des  Wochen- 
bettes ging  das  Ekzem  unter  einfachem  Salbenverband  vollständig  zurück.  3  Wochen 
poet  partum  nur  noch  leichte  Pigmentirungen.  Dagegen  findet  sich  jetzt  eine 
Störung  der  Sensibilität;  der  rechte  Arm  ist  bis  zur  Grenze  der  früheren  Haut- 
iffeetion  vollkommen  analgetisch,  alle  übrigen  Empfindungsqualitäten  sind  herab- 
gesetzt An  der  Brust  keine  Sensibilitätsstörung.  Die  zosterähnliche  Anordnung 
des  Ekzems,  seine  Beziehung  zur  Gravidität  und  die  vicarürende  Seivsibilitäts- 
fitönmg  in  Verbindung  mit  den  anamnestisch  erhobenen  hysterischen  Sensationen 
und  mit  den  erwähnten  Stigmata  sprechen  für  die  Annahme  einer  hysterischen 
Hraterkrankung  in  dem  Sinne,  dass  die  Hysterie  das  Verbreitungsgebiet  der 
Dermatose  vorgezeichnet  hatte. 

IL  Bei  einer  26jährigen  Frau  von  scheuem,  schüchternem  Wesen  besteht 
leichter  Exophthalmus  links,  PupillendifPerenz,  einseitige  Lidspaltenverengerung, 
Erloechensein  der  G^eruchsempfindung,  Herabsetzung  des  Geschmacks,  Dermographie, 
und  ausserdem  seit  dem  2.  Monat  der  Schwangerschaft  ein  auf  die  rechte  Eörper- 
hüfte  beschränkter  Ausschlag  von  ekzemartigem  Charakter  mit  zosterartiger  An- 
ordnung. Aehnelt  dieser  Fall  auch  dem  obigen  in  mancher  Beziehung,  so  be- 
stehen doch  Unterschiede,  indem  das  Leiden  hier  nicht  im  Anschluss  an  eine 
Gravidität  auftrat  und  mit  deren  Ende  gehoben  war,  sondern  nur  durch  die 
Schwangerschaft  in  seiner  Litensität  beeinflusst  wurde.  Es  fanden  sich  eine  Reihe 
Yon  Sensibilitätsstdrungen,  welche  durch  die  ärmelartige  Ausbreitung  und  das 
zeitweilige  Auftreten  und  Verschwinden  als  hysterische  anzusehen  waren,  es  be- 
standen daneben  aber  auch  in  einem  umschriebenen  Bezirk  dauernde  GefÜhls- 
Teränderungen,  welche  sicherlich  bestimmten  spinalen  Nervengebieten  entsprachen. 
Und  zwar  betraf  es  zunächst  ein  von  dem  Plexus  cervicalis  und  brachialis  ver- 
Boigtes  Hautgebiet 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  A£fection  der  hinteren 
Spioalwnrzeln  handelt,  und  lässt  es  unentschieden,  ob  die  Hautafiection  in  directer 
Polge  jener  Wurzelläsion  eintrat  oder  sich  erst  seoundär  auf  dem  von  sensiblen 
und  trophischen  Störungen  beeinflussten  Boden  entwickelte.  Durch  die  Gompli- 
eation  mit  den  zweifellos  hysterischen  Erscheinungen  gewinnt  die  Beobachtung 
ausserdem  ein  erhöhtes  Interesse.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

V))  La  mätamörie  dana  les  trophonövroees,  par  E.  Brissaud.    (Nouv.  Icon. 
de  la  Salp.    1899.    S.  69.) 

Eine  Beihe  von  Hauterkrankungen  zeigt  das  Eigenthümliche,  dass  sie  in 
einer  ganz  bestimmten  segmentären  Anordnung  auf  der  Eörperoberfläche  auftraten. 
IHes  ist  besonders  bei  den  sog.  Trophoneurosen  der  Fall. 

Je  nachdem  diese  segmentäre  oder  metamere  Anordnung  mehr  dem  Verlauf 
eittseher  Wnrzelgebiete  folgt  oder  mehr  bestimmten  Höhen  im  Rückenmark  ent- 
ipficht^  unterscheidet  Verf.  eine  radiculäre  Metamerie  oder  eine  spinale  Meta- 
merie  (auch  Myelomerie  genannt).  Bei  der  ersteren,  der  Wurzelmetamerie,  ist 
das  zugehörige  periphere  Nervengebiet  parallel  zur  Axe  des  betreffenden  Körper- 
theils  angeordnet;  bei  der  medullären  oder  spinalen  Metamerie  dagegen  verlaufen 
die  (Jrenzen  der  peripheren  Segmente  senkrecht  zur  Axe  des  Körpers  bezw.  der 
I^ztiemität.  So  giebt  es  eine  allgemeine  progressive  Sklerodermie,  die  fast  immer 
sn  den  Fingern  als  Sklerodaktylie  beginnt  und  sich  von  da  symmetrisch  central- 
wirti  ausbreitet^  und  eine  disseminürte  Sklerodermie,  die  bald  hier,  bald  dort  an 
▼eridhiedenen  Körperstellen  sich  zeigen  kann.     Die  erstere  kann  als  Typus  einer 
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spinalen  oder  myelomeren  Erkrankung  angesehen  werden,  während  die  letztere  als 
Ausdruck  einer  Wurzelneurose  gelten  muss. 

Aehnliches  Verhalten  zeigen  auch  andere  Trophoneuroseui  wie  z.  B.  Liehen, 
Urticaria,  gewisse  Formen  yon  Ekzem  (z.  B.  das  Eczema  ruhrum),  die  Duhring'- 
Bche  Dermatitis  herpetiformis  u.  s.  w.,  so  dass  schon  aus  der  Art  ihrer  Ausbreitung 
auf  ihren  nervösen  Ursprung  geschlossen  werden  kann.  (Nur  der  Vitiligo  macht 
eine  Ausnahme,  obwohl  derselbe  zweifelsohne  nervösen  Ursprungs  ist.) 

Nun  giebt  es  aber  noch  eine  Reihe  anderer,  meist  angeborener  Dermatosen, 
die  sich  unabhängig  vom  trophischen  Einflüsse  des  Rtickenmarks  entwickeln  und 
doch  metamer  oder  myelomer  angeordnet  sind.  So  z.  B.  gewisse  Naevi,  die  Xero- 
dermia  pigmentosa,  Missbildungen  u.  s.  w.,  die  zu  einer  Zeit  des  embryonalen 
Wachsthums  entstanden  sind,  wo  das  Gentralnenrensystem  noch  gar  keine  ana- 
tomischen und  physiologischen  Beziehungen  zu  den  von  der  Erkrankung  befallenen 
Partieen  der  Haut  hatte.  Das  erklärt  der  Verf.  damit,  dass  die  Eörperoberfläche, 
analog  dem  Bückenmark,  von  Anfang  an  in  eine  Anzahl  von  übereinandergelegenen 
Abtheilungen  eingetheilt  ist,  die  er  im  Gegensatz  zu  den  Myelomeren  mit  dem 
Namen  „Dermalomeren''  bezeichnet.  Diese  Dermatomeren  entwickeln  sich  ganz 
unabhängig  vom  Oentralnervensystem  und  treten  erst  in  späterer  Zeit  des  intra- 
uterinen Lebens  mit  dem  letzteren  in  Verbindung.  Sie  können  daher  primär 
erkranken.  Nur  so  ist  es  yerstandlich,  warum  nicht  jede  Erkrankung  der  Haut, 
die  metamer  angeordnet  ist,  neuropathischen  Ursprungs  ist. 

Facklam  (Lübeck). 

< 

21)  Hyperthermie  nerveuse  ohes  la  femme  par  irritatlon  du  syattaie  ner- 
veuz  ut^rin,  par  G.  Leyen.     (Revue  de  m^decine.    1900.    S.  213.) 

Verf.  berichtet  über  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  welche  das  Vorkommen 
einer  „nervösen  Hyperthermie''  im  Verein  mit  Menstruationsstörnngen  und  hyste- 
rischen pseudo-peritonitischen  Symptomen  (Hyperästhesie  des  Abdomens,  Erbrechen, 
Auftreibung  des  Leibes  u.  dergl.)  darthun  sollen.  Die  Reizung  der  Uterinnerven 
soll  die  Ursache  des  nervösen  Fiebers  sein,  eine  Vermuthung,  die  Verf.  noch  durch 
die  Angaben  zu  stützen  sucht,  dass  bei  manchen  Frauen  durch  Vaginalirrigationen 
auffallende  Schwankungen  der  Eigenwärme  hervorgerufen  werden  sollen.  —  Ref. 
hat  schon  wiederholt  seine  Zweifel  über  die  Existenz  eines  hysterischen  Fiebers 
geäussert  und  ist  auch  durch  die  Leetüre  der  Arbeit  des  Verf.'s  keineswegs  anderer 
Ansicht  geworden.  Die  erste  Kranke  des  Verf.'s  hatte  7  Tage  lang  ein  continuir- 
liches  Fieber  zwischen  39  und  40  ^,  das  dann  ly tisch  abfiel.  Da  scheint  mir  doch 
die  Annahme  irgend  eines  versteckten  Entzündungsherdes  viel  wahrscheinlicher 
zu  sein,  als  die  „Reizung  der  Uterinnerven  und  eine  dadurch  hervorgerufene  ner- 
vöse Hyperthermie"!  Strümpell  (Erlangen). 

22)  Ein  einwandafoeler  Fall  von  hysterischem  Fieber,  von  Dr.  E.  Worms  er, 
I.  Assistenzarzt,  und  cand.  med.  Robert  Bing,  Unterassistent  an  der  Frauen- 
klinik in  Basel  (Prof.  Dr.  Bumm).  (Münchener  med.  Wochenschr.  1900. 
Nr.  40  u.  41.) 

Bei  einem  hereditär  stark  belasteten  24 jähr.  Mädchen,  das  in  der  Kindheit 
Scarlatina  überstanden  und  seitdem  an  Otorrhoe  leidet,  sind  seit  der  Pubertät 
deutliche  Anzeichen  einer  sich  rasch  entwickelnden,  mittelschweren  Hysterie  vor- 
handen. Eine  acquirirte  Gonorrhoe  verschlimmerte  die  zahlreichen  schweren 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  so  dass  erst  eine  partielle  und  später 
eine  totale  Ausschaltung  der  inneren  Genitalorgane  vorgenommen  werden  musste. 
Während  die  Unterleibsbeschwerden  dadurch  günstig   beeinflusst  wurden,    traten 
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die  Erscheinungen  der  Ellimax  praecox  in  Form  von  HitaegefÜhli  Wallungen  und 
Neigong  zu  Anfallen  mit  koch^pradiger  Ekoitationi  Wein-  ujmL  Schlnchzkr&mpfen 
und  zuletzt  eines  mit  Fieber  yerbondenen  hysterischen  Erampfanfalls  aa£  Die 
Temperatorerhöhung  (38|8^  machte  sich  schon  10  Standen  vor  Eintritt  des 
Krampfes  geltend,  4  Stunden  nach  Beendigung  der  Attacke  betrug  die  Körper- 
warme 37,8^  und  36  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalls  39^.  Da  jede  Erklärung 
fär  ein  somatisches  Zustandekommen  des  Fiebers  fehlt,  dasselbe  auch  nicht  in 
Folge  einer  Entzündung  der  Operationsstümpfe  oder  gar  der  seit  Jahren  latenten 
Otorrhoe  hervorgerufen  sein  konnte  und  femer  nicht  durch  die  erhöhte  Muskel- 
arbeit bedingt  war,  nehmen  die  Yerff.  an,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  hyste- 
rischem Fieber  gehandelt  haben  muss,  wofür  auch  der  ganze  Verlauf  und  die 
Form  der  Temperaturcurve  zu  sprechen  scheint. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

23)  Giebt  es  ein  bysterlBOhes  Fieber?  von  Dr.  G.  Eobler.     (Wiener  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  26.) 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  das  Vorhandensein  von  hysterischem  Fieber 
▼ohl  als  zweifellos  anzunehmen  ist. 

I.  21  jähriger  Patient,  mit  Ulcus  pedis  in  Behandlung.  Plötzlicher  Erampf- 
anfidl  mit  allgemeinen  Muskelzuckungen,  schliesslich  Opisthotonus,  theilweise  er-  , 
haltenem  Bewusstsein,  Temperaturanstieg  bis  42®,  Schlingkrämpfen  vor  und  nach 
dem  Anfalle.  Wiederholung  der  Anfälle.  Schliesslich  wirkte  die  Drohung,  dass 
der  Fat.  sofort  nach  Auftreten  des  Anfalls  in  eine  Wanne  kalten  Wassers  gesteckt 
werden  sollte.     Die  Anfälle  blieben  aus. 

IL  4 jähriger  Knabe;  14  Tage  nach  einem  Darmkatarrh  trat  täglich  6  Uhr 
Abends  folgender  Symptomencomplez  auf:  AuÜBchrei,  Schmerz  in  der  Ueocoecal- 
g^end,  ohne  Steigerung  desselben  bei  Druck,  motorische  Aphasie,  Temperatur- 
Steigerung  auf  39,8 — 41,0^0.  Behandlung,  Sommeraufenthalt  erfolglos.  Nach 
Transportirung  in  eine  Wiener  Klinik  schwanden  die  Anfälle  prompt  unter  der- 
selben Androhung  wie  im  1.  Falle.  J.  Sorgo  (Wien). 


24)  XJn  088  d'anorezie  hysterique,   par  Georges  Oasne.     (Nouy.  Icon.  de 
la  Salp.    1900.    XIII.    S.  51.) 

Die  16 jähr.,  neuropathisch  stark  belastete  Patientin,  die  von  jeher  schwäch- 
lich gewesen  war,  erkrankt  während  der  Pflege  ihrer  schwer  nervösen  Mutter  an 
Ohmnachtsanfidlen,  Lähmung  der  Beine,  Amaurose  und  Visionen.  In  die  Salpetriöre 
überfuhrt,  verliert  sie  in  wenigen  Tagen  alle  Symptome,  so  dass  sie  nach  Verlauf 
einer  Woche  entlassen  werden  kann.  Bei  einer  Tanzerei  stellen  sich  die  Krisen 
wieder  ein,  die  aufhören,  sobald  sie  dem  Einfluss  ihrer  Mutter  entzogen  wird. 
Auf  dem  Lande,  wohüi  sie  gebracht  wird,  verliert  sich  ihr  Appetit.  Nach  Hause 
Korückgekehrt  und  unzweckmässig  mit  Douchen  behandelt,  verschlimmert  sich  ihr 
Zustand  derart,  dass  sie  überhaupt  keine  Nahrung  mehr  zu  sich  nehmen  kann 
uid  Ins  zum  Skelett  abmagert.  Sie  kommt  wieder  in  die  Salpetri^re  —  ganz 
gegen  ihren  Willen  —  und  verliert  auch  hier  „wie  durch  einen  Zauber'^  in 
wenigen  Tagen  ihre  Beschwerden,  so  dass  sie  bei  zweckmässiger  Ernährung  sehr 
rasch  ihr  altes  Gewicht  wieder  erlangt.  Ausser  einigen  unwesentlichen  Symptomen 
(Dmckempfindlichkeit  der  Mammae,  Verminderung  des  Pharynzreflezes,  Urticaria 
dolorosa)  keine  weiteren  Stigmata. 

Interessant  ist,  dass  die  Patientin  volle  Erankheitseinsicht  hat  und  in  einem 
vor  ihrer  zweiten  Aufnahme  an  den  Arzt  gerichteten  Briefe  die  psychische  Natur 
ihres  Leidens  genau  beschrieb. 
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Zum  SchluBS  berichtet  Verf.  kurz  über  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  Hier  war 
eine  ältere  Schwester  2  Jahre  früher  an  dem  nämlichen,  aber  nicht  diagnosticirten 
Leiden  gestorben.  Auch  hier  war  das  Milieu  die  Ursache  der  Erkrankung.  Auch 
diese  Patientin  wurde  schliesslich  geheilt^  nachdem  das  Leiden  richtig  erkannt 
worden  war.  Facklam  (Lübeck). 

26)  Des  troublos  gaBtro-intestinaiuc  du  nenrosiBme,  par  Dr.  Dubois  (Beme). 
(Beyue  de  mödecine.    1900.    S.  562.) 

Vortreffliche  Darstellung  der  „nervösen^'i  d.  L  psychogenen  Dyspepsie,  die 
zwar  dem  Neurologen  nichts  Neues  bringt,  deren  Leetüre  aber  manchem  ,,Magen- 
specialisten^'  recht  nützlich  wäre.  Literessant  ist  die  historische  Notiz,  dass  in 
einem  1829  zu  Paris  erschienenen  Buche:  „Trait6  sur  les  gastralgies  et  les 
entöralgies  ou  maladies  nerreuses  de  l'estomac  et  des  intestins''  von  J.  B. 
J.  Barras  bereits  eine  vollkommen  richtige  Beschreibung  und  Deutung  der  ner- 
vösen Dyspepsie  enthalten  ist.  Dies  Buch  zeichnet  sich  namentlich  vortheilhaft 
aus  gegenüber  der  damals  herrschenden  Broussais'schen  Lrlehre  von  der  „chro- 
nischen Gastroenteritis".  Strümpell  (Erlangen). 

26)  Deuz  oas  de  pseudo-appendioite  hystörique,  par  £.  Parier.     (Annaleu 
de  m6decine  et  Chirurgie  infantiles.    1900.    IV.    Nr.  24.) 

Das  grössere  Literesse,  welches  in  letzterer  Zeit  der  Blinddarmentzündung 
von  Aerzten  und  Laien  entgegengebracht  wird,  lenkt  auch  gelegentlich  die  Ge- 
danken halbwüchsiger,  hysterischer  Mädchen  auf  diese  Krankheit  und  veranlasst 
zu  schwer  diagnosticirbaren  Nachahmungen  des  Leidens.  Verf.  bringt  die  Kranken- 
geschichten zweier  solcher  Fälle.  Zu  dem  ersten,  einem  12 jähr.  Mädchen,  der 
verzärtelten  Tochter  einer  hysterischen  Mutter,  wurde  Verf.  eines  Morgens  plötzlich 
geholt.  Das  Kind  hatte  unter  lebhaften  Bauchschmerzen  oftmals  erbrochen,  klagte 
über  starke  Empfindlichkeit  der  üeocoecalgegend,  war  leicht  febril,  zeigte  eine 
belegte  Zunge.  Die  Diagnose  war  nicht  leicht;  von  den  pro  consilio  beigeholten 
Aerzten  sprach  sich  der  eine  —  ein  Chirurg  —  fär  Paratyphlitis  und  ftbr  die 
eventuelle  Operation  aus,  der  andere  —  ein  erfahrener  Paediater  —  verhielt  sich 
in  puncto  Diagnose  sehr  reservirt,  bezüglich  der  Operation  ablehnend.  Das  Kind 
erholte  sich  rasch,  doch  gab  es  immer  noch  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Beocoecal- 
gegend  an.  Die  Frage  des  operativen  Eingriffes  bei  der  Appendicitis  beherrschte 
damals  die  Discussion  in  den  ärztlichen  Gesellschaften  und  damit  auch  in  der 
Familie  der  Erkrankten.  Man  entschloss  sich  nach  längerer  Ueberlegong  doch 
zur  Operation  und  fand  nicht  die  Spur  einer  vorhergegangenen  Affection  im 
Bereiche  des  Blinddarms. 

In  dem  anderen  Falle  kam  es  nicht  so  weit.  Die  14jährige  Patientin, 
Pensionärin  in  einem  Kloster,  erkrankte  gleichfalls  an  Erbrechen  und  Bauch- 
schmerz, doch  gab  sie  Anfangs  eine  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Seite  an  und 
änderte  ihre  Aussage  erst,  als  man  sie  darüber  aufklärt,  dass  bei  der  von  ihr 
selbst  vermutheten  AppendicitiB  die  Druckempfindlichkeit  rechts  zu  sein  pflege. 
Auch  sonst  hatte  das  Kind  deutliche  hysterische  Stigmata.  Trotzdem  fand  sich 
ein  Chirurg,  welcher  die  Diagnose  Paratyphlitis  machte  und  die  Operation  in  den 
lieblichsten  Farben  anpries.  Die  Patientin  wäre  wohl  zu  derselben  bereit  ge- 
wesen, doch  widerriethen  erfahrenere  Aerzte  entschieden,  und  das  Kind  bekam 
statt  dessen  das  Versprechen  einiger  Ferienmonate  und  wurde  daraufhin  gleich- 
falls rasch  gesund.  Recht  unterhaltend  und  charakteristisch  für  die  kleine 
Hysterica  ist  ein  vom  Verf.  wörtlich  wiedergegebenes  Telephongeepiftch,  in  welchem 
die  Patientin,   die  Stimme   ihrer  Mutter   imitirend,   Auskunft  über   die  Kranke 
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haben  wollte  und  von  dem  thatsftoklioh  getäuschten  Arzte  die  überraschendaten 
Wahrheiten  za  hören  bekam.  Zappert  (Wien). 


27)  H^morragieB    n^vropathiques    des    ozganes    g^nito-urlnaireB,    par    M. 

Lancereaux.     (Ghoette  des  höpitanx.    1900.) 

Verf.  hat  zahlreiche  Hämatnrieen  ohne  organische  Verändenmgen  gesehen  und 
fuhrt  dieselben  auf  vasomotorische  Störungen  bei  neuropathischen  Individuen  zu- 
rück* Diese  nervösen  Blutungen  treten  nach  lebhaften  Gemüthsbewegungen,  nach 
Erkältungen  u.  s.  w.  auf  und  sind  häufiger  bei  Männern,  besonders  solchen  von 
höherem  Alter;  auch  Personen,  die  an  Hämorrhoidalblutungen  leiden,  zeigen  eine 
gewisse  Prädisposition.  Die  Dauer  der  Blutung  variirt  von  einigen  Tagen  bis 
zu  einigen  Monaten.  Die  Blutungen  treten  intermittirend  auf.  Von  günstigem 
therapeutischen  Effect  während  der  Blutung  erwies  sich  das  Chinin  sulfuricum 
ein  Mal  täglich  in  der  Dosis  von  0,8 — 1,6  g.  In  der  Zwischenzeit  empfiehlt  sich 
eine  hydriatische  Behandlung  zur  Bekräftigung  des  Nervensystems.  In  gleicher 
Weise  dürfte  auch  manche  Menorrhagieen  der  Pubertätszeit  und  des  Klimakteriums 
als  „neuropathische"  aufzufassen  sein.  R.  Hatschek  (Wien). 


28)   Polyurie  et  pollakiorie  hystiriques  par  Abadie.    (Archives  de  neurologie. 
1900.    S.  193.) 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  Hysterie,  der  wegen  seiner  starken  Poly- 
urie bemerkenswerth  ist  und  wegen  seiner  ausführlichen  Beobachtung  eine  Be- 
reicherung der  Litteratur  bildet.  Passow  (Meiningen). 


28)  Zwei  praktisoh  wichtige  Fälle  von  Hysterie,  von  Ernst  Fürst.  Aus 
dem  Stadtlazareth  am  Olivaer  Thor  in  Danzig  (Sanitatsrath  Freymuth). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  14.) 

I.  Oesophaguskrampf  bei  Einführung  des  Magenschlauches.  Ein- 
klemmung der  Sonde.     Entfernung  erst  in  tiefer  Narkose  möglich. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  die  Sonde  erst  in  tiefer  Narkose 
entfernt  werden  konnte,  nachdem  längeres  Warten  und  hohe  Morphiumdosön 
fruchtlos  geblieben:  die  Dauer  des  Krampfes  betrug  über  ^/g  Stunde;  die  Sonden- 
spitze zeigte  sich  in  etwa  7  cm  Ausdehnung  umgestülpt. 

Ver£  knüpft  an  die  Mittheilung  die  Mahnung,  bei  der  Sondirung  hysterischer 
Personen  stets  vorher  auf  die  Möglichkeit  unerwarteter  Zwischenflüile  aufmerksam 
zu  machen. 

IL  Positiver  Ausfall  der  Tuberculinreaction,  vorgetäuscht  durch 
hysterisches  Fieber. 

Fall  von  schwerer  traumatischer  Neurose.  Verdacht  auf  Lungenphthise; 
nach  5  mg  alten  Koch'schen  Tuberculins  Temperatur  38,5^.  —  Pat.  hatte  das 
Grefuhl  ,^Ib  ob  Eiterbläschen  in  der  linken  Brusthälfte  platzten'^  gleichzeitig 
starke  Schmerzen  im  Hinterkopf.  —  Oontrolinjection  mit  Aqua  destillata  bedingte 
die  gleichen  Sensationen  und  38,1"  Temperatur.  —  Pseudoinjectionen  (einfaches 
Einstechen  der  Injectionsoanüle  in  die  Rückenhaut  ohne  Einspritzung)  ergaben 
zunächst  das  gleiche  Resultat,  d.  h.  die  abnormen  Gefühle  und  Temperaturen  von 
37,8  und  37,6^.  Später  blieb  die  Temperatur  normal.  Die  Messungen  erfolgten 
in  der  Achselhöhle  und  mehrfach  zur  Controle  im  After  (unter  ärztlicher  Auf- 
sieht?    Bef.). 

Verf.  diagnosticirt  „hysterisches  Fieber"  und  leitet  dasselbe  her  von  abnormer 
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Erregbarkeit  der  wärmeregulirenden  Centren.  Verf.  halt  es  fär  dorchauB  erforder- 
lich, in  jedem  Falle  einer  positiven  Tuberculinreaction  den  Control versuch  mit 
einer  indifferenten  Flüssigkeit  anzustellen.  B.  Pfeiffer. 


30)  De  rhystörie  male  de  renltooe,  par  Bourneville  et  Bojer.  (Progrte 
m^dical.    1900.    Nr.  16.) 

Eine  neue  Veröffentlichung  eines  weiteren  Falles  von  männlicher  Hysterie, 
der  mit  Erfolg  im  „Institut  m6dico-p6dagogique''  behandelt  wurde.  Femer  ist 
die  Arbeit  interessant  und  werthvoll,  weil  am  Schlüsse  Verff.  die  von  ihnen  ver- 
öffentlichten wichtigeren  Fälle  männlicher  Hysterie  mit  Litteraturangaben  aufsahlen. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 

31)  Ueber  drei  Fälle  von  «^ysteria  magna".  Ein  Beitrag  lur  Differential- 
diagnose swisohen  Hysterie  und  Epilepsie,  von  Dr.  Paul  Steffens. 
Aus  dem  Allgemeinen  Erankenhause  Hamburg-Eppendorf.  (Archiv  f.  Psych. 
u.  Nervenkrankh.    1900.   XXX.) 

Verf.  theilt  zur  Erläuterung  der  Thatsache,  dass  die  Hysterie  manchmal  die 
schwersten  organischen  Leiden  vortäuschen  kann,  folgende  drei  interessante 
Fälle  mit: 

I.  16 jähr.  Mädchen,  tuberculös  belastet,  früher  an  Lymphdriisentuberculose 
erkrankt.  Wirbelsäule  an  zwei  bestimmten  Wirbeln  schmerzempfindlich,  abend- 
liche Temperatursteigerung,  eine  Lungenspitze  suspect,  allgemein  neuropathischer 
Eindruck.  Diagnose:  Caries  der  Wirbelsäule  oder  Spinalirritation.  Später  be- 
standen Kopfschmerz,  SchwindelgefÜhl,  Erbrechen,  unsicherer,  schwankender  Gang. 
Neuritis  optica  links,  Fussklonus  rechts.  Diagnose:  Tumor  cerebri.  Li  der  Folge- 
zeit traten  Anfälle  auf,  bei  denen  die  Patientin  zunächst  erregt,  verwirrt,  kindisch 
und  gewaltthätig  war,  darauf  tonische  Extremitätenkrämpfe,  endlich  arc  de  cercle 
und  Grussbewegungen  hatte,  und  nach  denen  Amnesie  bestand.  Das  Gesichtsfeld 
zeigte  concentrische  Einengung.  Wechselnde  Analgesie  symmetrischer  Eörper- 
zonen,  starke  Herabsetzung  der  Schlundreflexe  und  Fehlen  der  Conjunctival-  und 
FuBSSohlenreflexe  sicherten  die  endgültige  Diagnose  der  Hysterie.  Psychotherapie 
hatte  günstigsten  Erfolg,  die  Neuritis  optica  entpuppte  sich  als  zufälliger  Neben- 
befund bei  chlorotischem  Mädchen. 

II.  Bei  einem  12 jähr.  Mädchen  waren  nach  einer  Zahnextraction  Anfalle 
eingetreten,  die  in  Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte  ihr  Wesen  hatten;  das 
Bewusstsein  war  nicht  immer  geschwunden,  die  Dauer  betrug  ^j^ — 1  Minute,  nach 
dem  Anfall  klagte  die  Kranke  über  Kopfweh.  Ausserdem  bestanden  Anfalle  von 
Niedergeschlagenheit;  während  eines  solchen  führte  das  Mädchen  einen  schweren 
Selbstmordversuch  aus  und  behauptete  Amnesie.  Im  17.  Jahre  Aufnahme  ins 
Krankenhaus.  Zunächst  traten  besonders  psychische  Krankheitssymptome  hervor: 
schnell  wechselnde  Stimmung,  transitorische  Verwirrtheitszustände  schwereren 
Grades  mit  Hallucinationen  und  Yersündigungsideeen.  Allmählich  entstanden 
zahlreiche  hysterische  Stigmata.  In  einer  Anzahl  von  Krampfanfällen  waren  die 
Pupillen  erweitert  und  bei  der  Prüfung  mit  concentrirtem  Licht  vollkommen 
starr;  in  diesen  Attacken  war  das  Bewusstsein  aufgehoben,  für  die  Zeit  des 
Anfalles  war  Amnesie  zu  constatiren.  Abgesehen  von  Pupillenstarre  und  Be- 
wusstseinsverlust  glichen  diese  Anfälle  genau  anderen,  über  deren  hysterischen 
Charakter  keinerlei  Zweifel  bestehen  konnten;  war  doch  ihre  augenblickliche 
Goupirung  durch  Schlagen  mit  einem  nassen  Tuch  oder  durch  Ueborgiessen  mit 
kaltem  Wasser  möglich.  Trotz  2 jähriger  Krankenhausbehandlung  wurde  nur 
Besserung  erreicht. 
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in.  Bei  einer  24 jähr.  Arbeiterin  endlich  traten  Hallucinationen  und  Ver- 
folgongsideeen  zunächst  so  stark  hervor,  dass  eine  einfache  (nicht  hysterische) 
Psychose  vorgetäuscht  wurde.  Weitere  Beobachtung  ergab,  dass  diese  psychischen 
Störungen  anfallsweise  auftraten,  mit  hysterischen  Stigmata  verbunden  waren,  die 
nach  dem  Anfall  schwanden,  und  dass  vollkommene  Amnesie  für  alles,  was  sich 
im  Anfall  zugetragen  hatte,  bestand.  In  der  Anfallszeit  zeigte  die  Kranke  Poly- 
dipsie und  Polyurie,  und  zwar  proportional  der  Starke  der  psychischen  Er- 
regung.    Ein  definitiver  therapeutischer  Erfolg  wurde  nicht  erzielt. 

Verf.  ist  der  Meinung^  dass  das  Wesen  der  Hysterie  und  der  Epilepsie  über- 
haupt nicht  principiell  untereinander  verschieden  ist,  dass  dieselbe  Krankheits- 
ursache bei  Hysterie  wie  Epilepsie  nur  in  verschiedener  Form  und  in  verschiedener 
Intensität  und  Nachhaltigkeit  in  die  Erscheinung  tritt.  So  versucht  er  die  Un- 
znverlässigkeit  der  „differentialdiagnostisohen"  Symptome  zwischen  Hysterie  und 
Epilepsie,  sowie  den  umstand  zu  erklären,  dass  sich  beide  Krankheiten  in  ihren 
Extremitäten  berühren  und  in  den  einzelnen  Anföllen  einander  übergehen  können. 
Wer  dagegen  überlegt,  wie  ganz  anders  der  Charakter  der  Hysterischen  ist  als 
der  der  Epileptischen,  wer  die  bedeutende  Verschiedenheit  der  psychischen  Sym- 
ptome der  Anfalle  würdigt  und  die  relative  Seltenheit  der  Fälle  kennt,  bei  denen 
die  Differentialdiagnose  längere  Zeit  hindurch  zweifelhaft  bleibt,  der  wird  sich 
durch  gelegentliche  Combination  beider  Krankheiten  oder  durch  den  epileptoiden 
Charakter  einzelner  hysterischer  Anfalle  nicht  täuschen  lassen  und  wird  an  der 
grundsätzlichen  Trennung  beider  Krankheitsbilder  unentwegt  fest- 
halten. G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

32)  Heber  typisohe,  durch  elektrischen  Strom  erzeugte,  hysterische  Hemi- 
anftsthesie  und  Hemiparese,  von  Strauss.  (Charit^ -Annalen.  1900. 
XXV.) 

42jähr.  Maschinist,  der  vor  2  Jahren  durch  Zufall  von  dem  Strom  einer 
Dynamomaschine  in  einer  Stärke  von  240  Ampere  bei  120  Volt  Spannung  an 
der  rechten  Hand  getroffen  wurde,  lag  unmittelbar  nach  dem  Unfall  2^2  '^^S^ 
hing  bewusstlos  im  Krankenhaus.  Nach  einigen  Wochen  entlassen,  klagt  Pat 
noch  über  Schwäche  in  der  rechten  Seite,  so  dass  er  schwerere  Arbeit  nicht 
leisten  kann.  ^/^  Jahr  vor  der  Aufnahme  in  die  Charit^,  im  Anschluss  an  eine 
Au&egung,  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  in  Folge  dessen  Pat.  umfiel,  ohne  sich 
eine  Verletzung  zuzuziehen.  In  der  Folgezeit  noch  zwei  gleiche  Anfälle.  Die 
Untersuchung  des  Nervensystems  ergiebt  eine  erhebliche  Schwäche  der  rechten 
Extremitäten  und  Anästhesie  für  Berührungen,  Schmerz-,  Wärme-  und  Kälte- 
empfindungy  sowie  Hypästhesie  für  Lage  und  Stellung  der  Glieder  auf  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte  incl.  Kopf.  Gesichtsfeld  normal.  Reflexerregbarkeit  rechts 
herabgesetzt.  Schon  nach  2  Tagen  spontane  Besserung  der  Sensibilitätsstörungen, 
die  motorischen  Störungen  bessern  sich  unter  suggestiver  Behandlung  sehr  schnell, 
nach  2  Monaten  ist  ein  Unterschied  in  der  Motilität  beider  Seiten  nicht  mehr 
erkennbar,  Sensibilitätsstörungen  sind  noch  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

33)  Nervenaf&nitftt  und  Blitssohlag,  von  Reichl.  (Prager  med.  Wochenschr. 
1900.    S.  459.) 

Unter  den  Tagesneuigkeiten  eines  politischen  Blattes  fand  sich  u.  A.  ein 
Bericht,  dass  eine  Frau  nach  Blitzschlag  an  allen  Gliedmaassen  gelähmt  blieb, 
welche  Erscheinungen,  so  oft  ein  Gewitter  herrschte,  und  während  der  Dauer 
d^selhen  schwanden,  so  dass  die  Frau  dann  ihre  Extremitäten  frei  bewegen 
konnte. 
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Zu  dieser  Mitteilung  eine  Erklärung  zu  lieferui  eah  sich  Verf.  bemfissigt, 
welche  —  des  CuriöBums  halber  —  hier  angefUirt  sei.  Durch  den  Blitz  seien 
die  Nerven  in  einen  Zustand  versetzt  worden,  dass  sie  eine  grosse  Affinität  zur 
Elektricität  erhalten  haben.  Durch  die  Entladung  der  Elektricität  während  des 
Gewitters  wird  die  elektrische  Spannung  der  Luft  auf  das  Minimum  herabgedrückt, 
so  dass  die  Kranke  ihre  Glieder  gebrauchen  kann,  bis  sich  neuerdings  Elektricität 
in  der  Luft  ansammelt.  (Von  Hysterie  wird  in  dem  ganzen  Aufsätze  überhaupt 
nicht  gesprochen.)  Pilcz  (Wien). 

34)   Nervenafiiiiität  und  BlitBSOhlag,  von  Reichl.     (Prager  med.  Wochenschr. 
1900.    S.  595  u.  608.) 

Verf.  bringt  im  Anschlüsse  an  vorstehend  referirte  Mittheilung  einige  Litteratur- 
berichte  über  Eerauiioneurosen.  Für  seinen  Fall  glaubt  Verf.  Hysterie  ans- 
schliessen  zu  dürfen  Cgegen  die  Annahme  einer  durch  den  BlitzscÜag  hervor- 
gebrachten traumatischen  Hysterie  nach  Gharcot  spricht  in  unserem  Falle  das 
Fehlen  eines  hysterogenen  Punktes''  [?]  (S.  608).  Pilcz  (Wien). 


36)  Beobabhtungen  bei  BloktrioitätaarbeiteriL    Vorläufige  Mittheilung,   von 
Dr.  S.  Jelinek.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  51.) 

An  einer  grossen  Zahl  von  Arbeitern  constatirte  Verf.  unter  der  Einwirkung 
von  Gleichströmen  von  50 — 100  Volt  Spannung  beträchtliche  Blutdrucksteigerung, 
während  Wechselströme  von  derselben  Spannung  den  Blutdruck  zunächst  herab- 
drückten,  bei  gleichzeitiger  Erhöhung  der  Pulsfrequenz. 

Bei  vielen  jugendlichen  Arbeitern,  die  bereits  längere  Zeit  in  Elektricitäts- 
werken  thätig  waren,  fiel  Verf.  ein  deutlicher  Arterienrigor  auf 

Der  Leitungswiderstand  der  Haut  schwankte  bei  verschiedenen  Personen  in 
sehr  weiten  Grenzen  von  16,000—60,000  Ohm.  Je  geringer  die  Widerstands- 
ziffer, um  so  besser  wurden  starke  Ströme  vertragen. 

Steigerung  der  Periost-  und  Sehnenrefleze,  psychische  Gereiztheit  konnten 
häufig  beobachtet  werden.  J.  Sorgo  (Wien). 

36)   On  the  prognosis  of  bysteria;  a  oontribution  to  the  question  of  ftital 
hyaterla,  by  Joseph  Fränkel  (New  York).     (Medical  News.    1901.    Jan.) 

Verf.  hält  es  fär  praktisch,  vom  Standpunkte  der  Prognose  drei  Formen  der 
Hysterie  zu  unterscheiden :  solche  mit  vorwiegend  psychischen,  mit  cerebrospinalen 
und  mit  sympathischen  Symptomen.  Der  letzten  Ghruppe,  obwohl  sie  noch  nicht 
genauer  bekannt  und  studirt  sei,  schreibt  er  die  ungünstigste  Prognose  zu.  Wenn 
er  die  monosymptomatischen  Hysterieen  für  ungünstiger  hält  als  die  polysympto- 
matischen,  so  theilt  er  damit  die  Ansicht  wohl  der  meisten,  auch  deutschen  Autoren.  — 
Eine  Zusammenstellung  einer  Beihe  bisher  beschriebener  Fälle  von  Hysterie  mit 
tödtlichem  Ausgange  f^Qirt  zu  dem  Ergebniss,  dass  derselbe  in  einem  Theile  der 
Fälle  auf  Complicatiouen  (Verschlucken  von  Nadeln,  Apomorphinvergiftung  u.  s.  w.) 
zurückzuführen  war,  bei  anderen  die  Diagnose  Hysterie  nicht  sicher  war,  bezw. 
die  Section  fehlte.  Die  drei  vom  Verf.  selbst  angeführten  Falle  können  leider 
auch  nur  in  sehr  beschränktem  Sinne  als  eine  Bereicherung  der  Casuistik  an- 
gesehen werden:  der  erste,  ein  42 jähriges  Mädchen,  das  Anorexie,  Erbrechen, 
hartnäckige  Verstopfung  und  Abmagerung  gezeigt  hatte  und  „offenbar**  an  Er- 
schöpfung starb,  bot  bei  der  Section  hämorrhagische  Erosionen  im  Magen,  ver- 
streute Ulcerationen  im  Darme;  die  obigen  Symptome  als  hysterische  zu  bezeichnen, 
dürfte  also  kaum  Veranlassung  vorliegen.    Die  zweite  Patientin,  die  „unfähig  war. 
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ohne  Hilfe  zu  gehen  und  zu  stehen^'  (Befund  bezüglich  der  Beine  fehlt),  Störungen 
der  Schweifissecretion,  Magen-  und  Darmstörungen,  Blasen-  und  Mastdarmtenesmus, 
psychische  Schwankungen  dargeboten  hatte,  ausserdem  ein  haselnussgrosses  Car- 
cinom  der  Mamma,  starb  ausserhalb  des  Krankenhauses  plötzlich  unter  den  Zeichen 
„acuter  Darmlahmung'^  Section  wurde  nicht  vorgenommen.  Bei  dem  dritten 
Falle,  der  „unbestreitbare''  hysterische  Symptome  dargeboten  hatte  und  mit  den 
Erscheinungen  von  „Pseudoileus"  starb,  fand  sich  ein  von  einer  Rippe  ausgehender 
kalter  Abscess,  der  zu  einer  Infiltration  des  linken  Grenzstranges  des  Sympathicus 
gefuhrt  hat.  —  Verf.  versteht  sich  zum  Schluss  zu  der  Bemerkung,  dass  „bisher 
die  Möglichkeit  eines  tödtlichen  Ausganges  bei  echter  uncomplicirter  Hysterie 
noch  sehr  zweifelhaft  ist'',  eine  Ansicht,  die  man  nur  unterschreiben  kann. 

H.  Haenel  (Dresden). 

37)  Iiicontinence  of  urine  in  chüdren,  by  Francis  Huber,  M.  D.     (New 
York).     (Archives  of  Pediatrics.    1900.    November). 

Die  Ursachen  dieses  lästigen,  oft  recidivirenden  Leidens  sind  mannigÜB^ltige. 
Meist  liegt  demselben  eine  nervöse  Beschaffenheit  des  Individuums  zu  Grunde; 
doch  ist  es  trotzdem  nöthig,  nach  weiteren  ätiologiBchen  Momenten  zu  suchen. 
Verf.  stellt  die  ihn  bekannten  Ursachen  der  Enuresis  in  einer  Tabelle  zusammen, 
aus  welcher  einige  Punkte  angefiLhrt  sein  mögen:  Angeborene  Abnormitäten  der 
Blase  und  der  Urethra,  organische  Krankheiten  von  Gehirn  und  Bückenmark, 
Epilepsie  und  andere  fonctionelle  Neurosen,  Diabetes,  Schwäche  des  Sphinkters 
(oft  nach  schweren  Krankheiten  erworben),  Beizungszustände  der  Blase  durch 
Entzfindungen,  Steine,  chemische  Veränderung  des  Harnes,  Beizungszustände  der 
weiteren  Hamwege  (Niere),  der  Urethra,  der  Vagina  oder  des  Penis  (Phimosis), 
Obstipation,  Magenbeschwerden,  Eingeweidewürmer,  künstliche  Diurese  nach  Alkohol, 
Thee,  Kaffee,  Medikamenten,  psychische  Ursachen  (Träume,  Aufregung,  Furcht  vor 
dem  kalten  oder  dunklen  Zimmer  u.  s.  w.),  Masturbation,  Schlafen  auf  dem  Bücken, 
adenoide  Vegetation  im  Nasenrachenräume  u.  s.  f.  Der  Therapie  ist  nach  dieser 
Vielseitigkeit  der  Ursachen  grosser  Spielraum  gelassen,  doch  sind  die  Erfolge 
recht  schwankend  oder  bleiben  völlig  aus  bis  zu  meist  in  der  Pubertätszeit  auf- 
tretender Selbstheilung.  Ausser  den  allgemein  bekannten  diätetischen  Maassregeln 
empfiehlt  der  Verf.  namentlich  Strychnin  und  Belladonna  zum  inneren  Gebrauche; 
mit  Becht  warnt  der  Autor  vor  schweren  Strafen,  Schelten,  Verspotten  derartig 
Kranker,    da   dadurch   das    Uebel   oft   noch   verschlechtert   wird. 

Zappert  (Wien). 

38)  Nervöier  Speichelfluts    als    oine    selbständige   Krankheitsform,    von 

W.  V.  Bechterew.     (Obosrenije  psichiatrii.    1900.    Nr.  2.) 

Verf.  macht  auf  die  bisher  noch  wenig  bekannten  und  wenig  beschriebenen 
Störungen  der  Speichelabsonderung  aufmericsam.  Was  die  Hypersecretion  des 
Speichels  speciell  anlangt,  so  ist  diese  Erscheinung  als  ein  Symptom  bei  ver- 
schiedenen Gehimerkrankungen,  z.  B.  bei  Gehirntumoren,  progressiver  Demenz  u.  s.  w. 
bekannt.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  die  Hypersecretion  des  Speichels 
allein,  ohne  Verbindung  mit  anderen  Erkrankungen,  auftritt,  und  solche  Fälle 
müssen  als  selbständige  Neurosen,  als  „nervöser  Speichelfiuss''  behandelt  werden. 
Verf.  berichtet  nun  über  einige  Fälle,    die  er  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42  jährigen,  erblich  nicht  belasteten 
Kranken,  der  sonst  nichts  Krankhaftes  aufwies.  Er  acquirirte  vor  20  Jahren 
Syphilis  und  machte  damals  eine  Quecksilberkur  durch.  Eine  Zeit  lang  litt  er 
an  Rheumatismus  der  rechten  Hand.    Zur  Zeit  der  Untersuchung  war  ein  massiger 
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Schnupfen,  d^r  mit  Nasenspülongen  (SodalÖBung)  behandelt  wurde,  und  eben  der 
zu  reiohliehe  Speichelfluse  das  Einzige,  was  an  ihm  zu  constatiren  war.  Verf. 
verordnete  ihm  Atropin,  hatte  aber  leider  nicht  die  Möglichkeit,  den  eventuellen 
Erfolg  zu  beobachten. 

In  einem  zweiten  Falle  war  es  eine  etwa  TOjShrige  Fat.,  die  schon  früher, 
während  jeder  Schwangerschaft,  an  vorübergehendem  Speichelfluss  gelitten  hatte. 
Vor  ein  paar  Jahren  stellte  sich  bei  ihr  ein  Zittern  der  rechten  Extremitäten 
ein,  das  Aehnlichkeit  mit  Paralysis  agitans  hatte.  Im  Sommer  1898  brach  sie 
»ich  das  Collum  femoris  dextri,  wobei  die  Firactur  lange  nicht  heilen  wollte.  Im 
Herbst  darauf  trat  dann  plötzlich  und  scheinbar  ganz  ohne  Veranlassungsursacbe 
starker  Speichelfluss  auf,  der  Morgens  früh  beginnt  und  die  Kranke  bis  3 — 4  Uhr 
Nachts  nicht  schlafen  lässt.  Im  Schlafe  ist  er  geringer,  doch  ist  jedes  Mal  beim 
Aufwachen  Kissen,  Hals  und  Wange  der  Fat.  ganz  nass.  Sonst  war  nichts  Fatho- 
logisches,  was  eventuell  mit  dem  Speichelflusse  in  Verbindung  zu  bringen  wäre, 
nachzuweisen. 

Im  dritten  Falle  war  es  ein  alter  Jude,  der  an  so  reichlichem  Speichelflusse 
litt,  dass  er  im  Laufe  von  1 — 2  Stunden  einen  ganzen  Teller  vollspuckte.  Auch 
hier  waren  weder  objective  Veränderungen,  noch  sonst  irgend  welche  anderen 
Symptome  nachzuweisen. 

Einen  Fall  etwas  anderer  Art  sah  Verf.  vor  mehreren  Jahren.  Ein  junger 
Mann  von  26  Jahren,  aus  einer  neuropathischen  Familie  stammend,  der  aber 
selbst  vollkommen  gesund  war  ausser  dem  in  Bede  stehenden  Leiden,  war  alle 
paar  Wochen  einmal  einem  etwa  ^/^  Stunde  dauernden  Anfalle  starken  Speichel- 
flusses unterworfen.  Die  Menge  des  dabei  ausgeschiedenen  Speichels  betrug  ge- 
wöhnlich ^/g  —  '/^  Glas  und  mehr.  Gewöhnlich  war  keine  Veranlassungsursache 
zu  finden,  manchmal  aber  kam  der  Anfall  kurz  vor  dem  Essen,  so  dass  man 
dann  eventuell  an  psychische  Wirkungen  denken  könnte. 

Bei  den  ersten  3  Fällen  vermuthet  Verf.  eine  periphere  AfPection  der  mit 
dem  N.  facialis  verlaufenden  Fasern  der  Chorda  tympani,  wobei  er  sich  auf  einige 
von  ihm  beobachtete  Fälle  von  verminderter  Speichelsecretion,  die  mit  Erkran- 
kungen des  mittleren  und  inneren  Ohres  einhergingen,  stützt.  Beim  letzten  Falle 
ist  aber  eher  an  eine  abnorme  Erregbarkeit  des  Speichelsecretionscentrums  zu 
denken.  Wilh.  Stieda. 


39)  A  0880  of  negro  leihargy,   by  Stephen  Mackenzie.     (Transactions  of 
the  Fathological  Society  of  London.    1900.    LI.    Part  11.) 

22 jähriger  Neger,  vom  unteren  Congogebiete  nach  London  gebracht,  litt  seit 
2  Monaten  an  seiner  jetzigen  Krankheit.  Seine  Mutter,  Schwester  und  viele  seiner 
Verwandten  waren  an  der  nämlichen  Krankheit  gestorben.  Der  Beginn  des  Leidens 
zeigte  sich  bei  dem  jungen  Neger  in  Form  unstillbarer  Diarrhöe.  Dann  kam  ein 
(Gefühl  von  „Dösigkeit''  und  Schwere  im  Kopfe.  Nach  einigen  Monaten  liessen 
die  geistigen  Fähigkeiten  bedeutend  nach,  die  motorische  Kraft  verringerte  sich, 
der  G«ng  wurde  unsicher,  die  Hände  zitterten,  es  traten  Fieber  und  Secessus  inscii 
auf.  Fat.  hatte  Schmerzen  beim  Fercutiren  der  Lebergegend,  obschon  die  Leber 
nicht  vergrössert  war.  Der  Allgemeineindruck  bei  der  Aufnahme  war  nicht  der 
eines  schwer  Kranken.  Es  bestand  grosse  Schläfrigkeit,  aber  keine  sonstige 
nennenswerthe  psychische  Störung.  Im  Blute  fand  man,  bei  sonst  negativem 
Organbefimde,  den  Embryo  von  Filaria  diuma  und  perstans. 

Im  Laufe  der  Beobachtung  wurde  der  Kranke  körperlich  und  geistig  schwächer, 
es  trat  Eiweiss  im  Urin  auf,  und  unter  Entwickelung  eines  Decubitus  ging  der 
Fat.  zu  Ghrunde.     Ein  Mutterwurm  wurde  trotz  genauen  Nachforschens  nirgends 


—    871    — 

gefdnden,  im  Herzblute  und  in  dem  Blute  der  Himblutleiter  fitnd  man  jedoch 
reichliche  Mengen  yon  Filariaembryonen.  Ausserdem  fand  man  in  der  Rücken* 
musenlatur  noch  Finnen  yon  Taenia  solium.  Einen  weiteren  Gysticerens  entdeckte 
man  unter  dem  linken  Frontallappen  des  sonst  normalen  Gehirns. 

Bei  der  mikroskopischen  von  Mott  ausgeführten  Untersuchung  zeigte  sich 
eine  chronische  Meningoencephalitis.  Die  gleiche  Veränderung  war  auch  in  zwei 
anderen  Fällen  von  afrikanischer  Lethargie  gefunden  worden  (vgl.  das  folgende 
Referat).  Paul  Schuster  (Berlin). 


40)  AMoan  lethargy  or  the  aleeping  sioknesB,  by  Patrick  Manson  and 
Mott.  (Traosactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  1900.  LL 
Part  IL) 

Die  Negerleihargie  kommt  vorzugsweise  an  der  westafrikanischen  Küste  vor. 
Sie  befallt  einen  grossen  Theil  der  Einwohnerschaft  und  nistet  sieh  —  einmal 
ausgebrochen  —  sehr  fest  ein.  Europäer  werden  nicht  befdlen.  Die  gewöhn- 
liche Dauer  der  Krankheit  bis  zum  letalen  Ende  beträgt  ein  Jahr;  jedoch  kommen 
auch  Fälle  mit  2 — Sjahriger  Dauer  zur  Beobachtung. 

Die  Initialsymptome  sind  Müdigkeit,  Schlaffheit,  Kopfschmerz,  Verstopfung 
oder  Diarrhöe.  In  dem  Stadium  der  ausgesprochenen  Krankheit  ist  der  Pat  fast 
immer  im  Schlafe  oder  anscheinend  im  Schlafe.  Er  antwortet  auf  Fragen  zwar 
klar,  aber  kurz,  langsam  und  ungern.  Manchmal  tritt  in  diesem  Stadium  ein 
Muskeltremor  auf  und  ebenso  oft  Speichelfluss.  Fast  stets  sind  ein  papulöser, 
besonders  auf  der  Stirn  und  Wange  ausgeprägter  Ausschlag,  sowie  eine  allgemeine 
Lymphdrüsenschwellung  vorhanden.  Reflexe,  Augengrund  u.  s.  w.  sind  normal.  In 
dem  Endstadium  vertieft  sich  die  Lethargie,  und  die  Schwäche,  sowie  alle  anderen 
Zeichen  nehmen  zu.  Der  Tod  erfolgt  durch  eine  intercurrente  Krankheit,  De- 
cubitufi  oder  in  einem  epileptischen  Anfall.  Epileptische  Anfälle,  sowie  maniak»> 
tische  Erregungszustände  eröffiien  nicht  gar  selten  den  ganzen  Krankheitsprocess 
überhaupt. 

Die  Resultate  der  Autopsieen  stimmen  bisher  noch  wenig  mit  einander  überein. 
Die  geringe  Meningitis  (vgl.  Mott)  ist  nicht  constant.  In  dem  Blute  einiger 
Falle  fand  Verf.  ebenso  wie  in  dem  Mackenzi ersehen  Falle  die  Filaria  perstans. 
Andererseits  kommt  dieser  Wurm  aber  auch  bei  Negern  vor,  welche  nicht  an 
Lethargie  erkrankt  sind.  Es  muss  also  noch  eine  Additionsursache  hinzukommen 
&r  den  Fall,  dass  der  genannte  Parasit  wirklich  etwas  mit  der  Aetiologie  des 
Leidens  zu  schaffen  hat.  Die  Verff.  bringen  dann  noch  zwei  Fälle  der  genannten 
Krankheit  mit  genauer  histologischer  Untersuchung. 

In  beiden  Fällen  ftmd  sich  eine  leichte  Trübung  und  Verdickung  der  weichen 
Hirnhäute,  aber  sonst  nichts  makroskopisch  Auffallendes.  Mikroskopisch  fanden 
sidi  in  beiden  Fällen  sehr  ähnliche  Verhaltnisse:  Ausgeprägte  leptomeningitische 
und  enoephalomyelitische  Veränderungen.  Besonders  an  der  Himbasis  und  in  der 
Medulla  oblongata  waren  starke  Infiltrationen  von  mononuoleären  Leukocyten, 
welche  mit  deutlicher  Beziehung  zu  den  Gefassen  in  die  interstitiellen  Zwischen» 
räume  eindrangen.  Die  perivasculären  Lymphräume  waren  erweitert  und  die 
kleinen  Gefässe  mit  Leukocyten  angefüllt.  Die  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
zeigten  zum  Theil  nur  die  bekannten,  durch  das  Fieber  bedingten  Veränderungen, 
zum  Theil  aber  zeigten  sie  auffallend  normales  Aussehen.  In  der  MeduUa  waren 
viele  Granglienzellen  geschrumpft,  andere  zeigten  Chromatolyse.  In  einem  der 
Falle  bestand  in  dem  Rückenmarke  eine  leichte  Sklerose  der  Pyramidenbahnen. 
Die  Spinalganglien  zeigten  chronisch  entzündliche  Veränderungen.  Die  nahe 
liegende  Vermuthung,  dass  die  Lethargie  eine  der  progressiven  Paralyse  verwandte 
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Krankheit  ist,  wird  von  Mott  auf  Grrund  des  anatomischen  Befundes  (au£Ballend 
geringe  Veränderungen  der  nervösen  Gebilde  bei  lange  bestehender  Meningitis) 
als  unwahrscheinlich  von  der  Hand  gewiesen.  Paul  Schuster  (Berlin). 


Psychiatrie. 

41)   Die    Prognose    der    GtoiBteskranUieiten.      Für    praktische    Aerzte    und 
Studirende,  von  Georg  Ilberg.     (Halle,  1901.    Carl  Marhold.    29  S.  8^.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Wichtigkeit  der  möglichst  zeitig  gestellten 
Prognose,  besonders  in  Bezug  auf  Berufsangelegenheiten!  auf  Eheschliessung  und 
bei  FäUen,  in  denen  es  sich  um  Wiederanstellung  an  verantwortliche  Posten 
handelt. 

Darauf  geht  Verf.  die  wichtigsten  Psychosen  durch,  um  über  deren  Diagnostik 
und  besonders  ihre  Prognose  klar  und  präcis  zu  referiren: 

Manie  —  insofern  günstige  Prognose,  als  die  Erkrankung  fast  stets  abheilt. 
Dauer  schwankt  zwischen  Wochen  und  2  Jahren. 

Melancholie:  a)  im  jugendlichen  Alter  heilbar,  doch  häufig  Becidiv;  b)  im 
Bückbildungsalter:  heilt  meist  definitiv  ab;  c)  im  höheren  Alter:  sehr  oft  folgt 
Schwachsinn.  Stets  Vorsicht  wegen  Selbstmordgefahr!  Wichtig  ist  das  Verhalten 
des  Körpergewichts. 

Altersblödsinn  —  ungünstige  Prognose,  desgleichen  bei 

Dementia  paralytica:  a)  demente  Form.  Dauer  2 — 3  Jahr;  b)  expansive 
Form :  zuweilen  weitgehende,  an  geistige  Gesundheit  nahe  angrenzende  Remissionen. 
Dauer  kann  6,  8,  10  Jahre  betragen;  c)  agitirte  Form,  seltener,  verläuft  schnell 
tödtlich;  d)  depressive  Form.     Dauer  1 — 3  Jahre. 

Die  FtDgnose  des  Irreseins  bei  Hirntumoren,  Hirnabscessen  und  syphi- 
litischen Herderkrankungen  ist  abhängig  von  dem  Erfolg  der  Behandlung, 
ebenso  diejenige  des  myxödematösen  Irreseins  und  des  Cretinismus. 

Alkoholpsychosen  (auch  polyneuritische  Geistesstörung  der  Trinker)  geben 
im  Allgemeinen  eine  sehr  trübe  Prognose.  Bei  Delirium  tremens  und  dem 
acuten  hallucinatorischen  Alkoholwahnsinn  ist  Bückfall  stets  zu  befurchten. 
Nur  vollständige  Abstinenz  kann  hier  rettend  wirken. 

Auch  bei  Morphinismus  und  Cocainismus  ist  die  Prognose  wegen  der 
Rückfallsgefahr  sehr  ernst. 

Bei  Blei-,  Quecksilber-  und  Schwefelkohlenstoffpsychosen  ist  die 
Prognose,  falls  die  betreffenden  Schädlichkeiten  noch  rechtzeitig  vermieden  werden, 
günstig. 

Gelingt  es,  bei  Collapsdelirium  oder  Amentia  die  Kranken  während  der 
die  Ejräfte  verbrauchenden  Erregung  am  Leben  zu  erhalten,  so  pflegt  die  Heilung 
schnell  und  definitiv  einzutreten,  nur  ist  bei  Amentia  die  Neigung  zu  Rückfällen 
zu  beachten. 

Bei  Paranoia  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  absolut  ungünstig,  doch 
kommen  zuweilen  viele  Jahre  lang  anhaltende  Besserungen  vor. 

Bei  der  Katatonie  ist  die  Prognose  nur  mit  grösster  Reserve  zu  stellen; 
es  kommen  bei  ihr  Remissionen  vor,  welche  an  Gesundheit  angrenzen  und  Jahre 
lang  dauern  können.  Schliesslich  wird  aber  jeder  Katatoniker  mit  Wahrscheinlich- 
keit doch  dement. 

Kranke  mit  Dementia  praecox  können  sehr  alt  werden. 

Kurt  Mendel. 
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III. 

Die  paroxysmale  Tachykardie  (Anfälle   von  Henjagen),   von  Dr.  August 
Ho  ff  mann.     (Wiesbaden,  1900.   J.  F.  Bergmann.) 

An  der  Hand  einer  zahlreichen,  sorgföltig  durchgearbeiteten  Casuistik  (5  eigene 
and  132  fremde  Fälle)  und  eines  umfassenden  Litteraturmaterials  (336  Nummern) 
unterzieht  Verf.  den  S3rmptomencomplez  der  paroxysmalen  Tachykardie  (Bouveret) 
einer  gründlichen  Untersuchung  und  giebt  eine  ausführliche  Monographie  dieses 
zu  den  Seltenheiten  gehörigen  Krankheitsbildes,  reich  an  interessanten  und 
wichtigen  Einzelheiten. 

Der  tachykardische  Anfall  ist  charakterisirt  durch  plötzlichen  Beginn,  eine 
enorm  hohe  Pulsfrequenz  bei  absolut  regelmässigem  Rhythmus  (mit  „embryonalem'^ 
Charaicter),  das  wenigstens  bei  leichteren  Anfällen  und  im  Anfang  der  grösseren 
im  Vergleich  dazu  wenig  gestörte  Allgemeinbefinden,  das  plötzliche  Ende  des 
Anfalls.  Dazu  kommt  noch  eine  Störung  der  ürinsecretion,  sowie  bei  länger 
dauernden  und  schweren  Anfällen,  meist  nach  öfterer  Wiederholung,  die  Zeichen 
der  Ermüdung  des  Herzens  und  des  gestörten  Kreislaufs.  Eine  Herzerweiterung 
ist  nicht  wesentlich,  aber  oft  schon  in  kurzen  Anfallen  zu  constatiren.  Die  An- 
falle können  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  auftreten,  bei  Herzkranken,  wie 
bei  Herzgesunden;  sie  können  anscheinend  reflectorisch  hervorgerufen  sich  ein- 
stellen bei  Menschen,  welche  an  einer  anderen  organischen  Krankheit  leiden,  aber 
auch  auf  dem  Boden  chronischer  Excesse  sich  ausbilden.  Intoxicationen, 
schwächende  Momente,  wie  Infectionskrankheiten,  allgemeine  Erkrankungen, 
Marasmus  sind  unter  Umständen  yon  Anfallen  von  Herzjagen  begleitet.  Bei 
manchen  Fällen  war  gar  keine  bestimmte  Aetiologie  nachzuweissen.  Die  paroxys- 
male Tachykardie  ist  daher  nicht  eine  ätiologisch  einheitliche  eigentliche  Krank- 
heit, sondern  ein  umschriebener  Symptomencomplex,  nach  Analogie  des  epilepti- 
schen Anfalls,  der  auch  mannigfache  Ursachen  haben  kann.  Verf.  führt  sie  zurück 
auf  eine  nervöse  Affection,  eine  „N^vrose  bulbaire  ou  bulbo-spinale'^  Das  häufige 
Auftreten  derselben  bei  Herzkranken  ist  vielleicht  so  zu  erklären,  dass  von  dem  ge*- 
schädigten  Herzen  stets  Heizungen  und  reflectorische  Erregungen  zum  Herz- 
bewegungscentrum  gelangen  und  es  dadurch  besonders  disponiren.  Aehnlich  dürfte 
die  fast  regelmässig  constatirte  hohe  Beweglichkeit  des  Herzens  durch  unausgesetzte 
Heizung  der  sensiblen  Nervenapparate  des  Herzens  eine  solche  Disposition  be- 
wirken. Der  tachykardische  Anfall  ist  nicht  eine  einfache  Beschleunigung  des 
Rhythmus,  sondern  er  ist  als  ein  Tetanus  des  Herzens  aufzufassen,  der  durch 
Nerveneinfluss  hervorgerufen  ist. 

Die  Prognose  des  einzelnen  Anfalls  ist  im  Allgemeinen  günstige  sie  wird 
ungünstig  durch  Eintritt  von  Herzschwäche,  die  auf  myokarditische  Veränderungen 
zurückzuführen  ist.  Disposition  für  Wiederkehr  der  Anfälle  bleibt  bestehen,  doch 
ist  bei  Herzgesunden  Aussicht  auf  lange  Erhaltung  des  Lebens  trotz  der  Anfälle 
vorhanden.     Ist  das  Herz  erkrankt,  so  ist  die  Prognose  natürlich  ernster. 

Die  Therapie,  sowohl  gegenüber  dem  einzelnen  Anfall,  als  auch  bezüglich 
der  Verhütung  der  Wiederkehr,  hat  sich  im  Wesentlichen  nach  der  Aetiologie 
des  einzelnen  Falles  zu  richten.  E.  Beyer  (Neckargemünd). 
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IV.  Aus  den  Gesellsohaften. 

PByohiatrisoher  Verein  bu  Berlin. 

Sitzung  vom  16.  März  1901. 

Herr  Moeli:  Hysterie  mit  Krankenvorstellungen. 

Vortr.  stellt  2  Männer  vor: 

I.  einen  40 jährigen,  vor  12  Jahren  durch  schweren  Fall  verletzten  Kranken. 
Bei  Gelegenheit  gerichtlicher  Untersuchung  vor  10  Jahren  wurde  bereits  Parese 
der  linken  Seite,  Tremor,  Analgesie  und  Hypästheeie,  sowie  eine  Verschlechterung 
des  Sehens  links  festgestellt.  Die  damalige  Anstaltsbeobachtung  und  die  genaue 
Darstellung  in  dem  Ghitachten  ergaben  keine  Abweichungen  der  Pupillen,  welche 
beide  —  auch  die  linke  etwas  weitere  —  gut  reagirten.  Jetzt  von  Neuem  wegen 
verschiedener  Schwindeleien  in  Untersuchung  gezogen,  zeigte  Pat.  beiderseits  eine 
Aufhebung  der  Beaction  auf  Licht  und  Verengerung  bei  Convergenz.  Die  linke 
Pupille  war  dauernd  viel  weiter,  als  die  rechte.  Eine  Aenderung  im  Augen- 
hintergrund war  trotz  mehrmonatlicher  fortlaufender  Beobachtung  nicht  festzustellen. 
Dagegen  fand  sich  erhebliche  Hypermetropie  links.  Vom  Auge  und  Ohr  wurden, 
S(obald  die  Benutzung  dieser  Sinneswerkzeuge  dem  Pat.  bekannt  war,  überhaupt 
keine  Empfindung  angegeben.  Es  wurde  ein  Anfall  von  Angst  und  leichter  Ver- 
wirrtheit in  der  Anstalt  beobachtet.  Der  Kranke  war  sehr  ungleichmässig  und 
brachte  eine  Anzahl  anscheinend  von  ihm  ernsthaft  gemeinter  Ausreden  über  die 
ihm  zur  Last  gelegten  Handlungen  und  mehrfach  unrichtige  Behauptungen  über 
seine  Vergangenheit  vor.  Die  Prüfung  mit  dem  Stereoskop  und  die  unter  beson> 
derer  Vorsicht  vorgenommene  Beobachtung  im  Dunkelzimmer  erwies,  dass  mit 
dem  linken  Auge  immerhin  noch  etwas  gesehen  werden  musste.  Der  Telepbon- 
versuch  ergab  für  das  Gehör,  dass  bei  gleichzeitiger  Stromgebung  in  den  linken 
Hörer  die  durch  Einschaltung  einer  Wassersäule  veränderliche  Stromstärke  auf 
dem  rechten  Ohr,  mit  welchem  immer  das  Spiel  des  Hammers  gehört  wurde, 
verstärkt  werden  musste.  Vortr.  legt  Gewicht  darauf,  dass  bei  telephonischem 
Vorsprechen  von  Worten,  bald  rechts,  bald  links,  bald  beiderseits,  eine  gleich- 
zeitige Zuleitung  zum  linken  Ohr  wiederholt  ein  gewisses  Zögern  oder  eine  Un- 
sicherheit der  Antworten,  eine  überraschend  dazwischen  geschobene  Beizung  nur 
links  zwar  keine  Antwort,  aber  zuweilen  eine  leichte  mimische  Bewegung,  einige 
Male  auch  spurweise  Bewegungen  der  Hand  hervorrief.  Im  Uebrigen  waren  die 
Zeichen  der  Hysterie  so  hervortretend,  dass  die  vorhandene  erst  später  eingetretene 
Lichtstarre  und  Zunahme  der  Mydriasis  auf  eine  ausserdem  noch  vorhandene 
Affection  bezogen  werden  musste. 

n.  Etwa  62jährigen  Mann,  welcher  in  verwirrtem  Zustande  aufgefunden  und 
der  Anstalt  zugeftihrt  wurde.  Pat.  kann  weder  Familiennamen,  noch  Alter,  noch 
Herkunft  nennen,  er  meint,  ausser  dem  von  ihm  angegebenen  Vornamen  müsse 
er  noch  anders  heissen.  Jahr?  1896  oder  1918  .  .,  er  sei  vier  Mal  verheirathet 
gewesen.  Beruf?  er  müsse  kein  schlechtes  Geschäft  gehabt  haben,  da  er  reine 
Hände  habe.  —  2x3?==  6,  2X2?»  5.  Will  nicht  sehen  können,  fizirt  aber 
ein  herabfallendes  Geldstück.  Spricht  in  unklarer  Weise  von  Jesuitoi  und  einer 
Reise  in  der  Wüste;  hat  am  Hinterkopf  eine  zwei  handtellergrosse  analgetische 
und  hypästhetische  Stelle.  —  10  Tage  unverändert  Es  wird  zunächst  im  Wachen 
durch  Vorlegen  der  Kleider,  der  P.  E.  gezeichneten  Strümpfe  u.  s.  w.  ein  Theil 
des  Namens  und  der  Vorname  in  länger  fortgesetzten  Bemühungen  und  Ver- 
sprechen aufgefunden.  Am  14.  Tage  wird  durch  schwache  Hypnose  Namen, 
Stand,  Beruf,  Ereignisse  der  letzten  Zeit  u.  s.  w.  erinnerlich.  Qieht  an,  dass  er 
in  bestimmter  Strasse,  wahrscheinlich  durch  Ausgleiten   auf  einem  Obstreste,  auf 
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den  Hinterkopf  gefallen,  vom  Poliaeirevier  duroh  Droschke  herge&hren  sei  u.  s.  w. 
Die  bald  nachker  entackwnndene  Erinnerung  läast  sich  in  allen  Einzelheiten 
hypnotisch  von  Neuem  hervorrufen. 

Vortr.  knüpft  an  die  Demonstrationen  folgende  Ausf&hrungen:  Der  nur  bei 
fiinlenkung  der  Aufinerksamkeit  entstehende  Ausfall  Yon  Sinneswahmehmungen 
und  willkürlichen  Bewegungen  wird  ftlr  eine  grosse  Zahl  von  Fftllen  der  Hysterie 
dorch  Autosuggestion  nicht  erklärlich.  Weder  ein  bewusster  Vorgang  nach  Art 
der  Hypochondrie,  noch  ein  möglicher  Weise  eine  Vorstellung  überdauerndes 
UnhistgefÜhl  ist  durchweg  nachweisbar,  wenn  auch  die  Rüokftihrnng  der  krank- 
haften Gefühle  „auf  ein  intelleotuelles  Substrat"  wahrscheinlich  und  der  psycho- 
gene Charakter  der  Symptome  sicher  gesteUt  erscheint.  Vortr.  halt  unter  diesen 
Umständen  folgenden  Zusammenhang  für  der  Erwägung  werth:  Die  Erwartung 
eines  Sinneseindruckes,  die  lebhafte  Vorstellung  einer  Sinneswahmehmung  oder 
willkürlichen  Bewegung  ist  mit  einer  Erregung  der  bei  der  Wahrnehmung  oder 
Bewegung  selbst  betheiligten  nervüsen  Organe  verbunden,  bezw.  durch  sie  bedingt. 
Dies  beweisen  bestimmte  Empfindungen  und  Bewegungen  (Gedankenlesen,  Aende- 
rungen  der  Pupillen  bei  Vorstellungen).  Ein  Wegfall  von  Sinneswahmehmungen 
auf  psychischem  Wege  kommt  auch  sonst  unter  bestimmten  Verhältnissen  vor 
(wofür  Vortr.  Beispiele  anführt),  es  ist  ein  wesentlicher  Bestandtheil  der 
,yüebung''.  Auch  die  willkürliche  Bewegung  wird  unter  Umständen  duroh  den 
Gedanken  daran  beeinflusst.  Bei  besonderer  Beschaffenheit  oder  Erschöpfbarkeit 
der  nervösen  Organe,  die  zu  duroh  physikalisdie  Einwirkung  oder  Krankheit  ge- 
schädigten Theilen  gehören,  könnte  die  Sinneswahmehmung  ausfallen,  weil  die 
im  zugehörigen  Nervengebiete  vorhandene  Spannkraft  bereits  bei  der  Vorstellung 
Tersehrt  oder  doch  in  irgend  welcher  Weise  gebunden  wird.  Vortr.  verweist 
noch  darauf,  dass  ein  plötzlich  ohne  jede  merkliche  Vorbereitung  einbrechender 
Beiz  unter  Umständen  eine  Beaction,  wenn  auch  nicht  eine  Wahrnehmung  gebe, 
nnd  bezieht  sich  namentlich  auf  die  Untersuchung  der  Hörfähigkeit  im  ersten 
Falle.  Die  Vorstellungsstörungen  im  zweiten  Falle  zeigen  das  charakte- 
ristische „Danebenantworten",  wobei  zwar  nicht  die  richtige  Einzelvorstellung  ins 
Bewusstsein  gehoben,  aber  doch  der  zur  Frage  gehörige  generelle  VorstellungB- 
kreis  erregt  wird.  Vortr.  erwähnt  die  Uebereinstimmung  mit  dem  Gans  er 'sehen 
Dämmerzustande,  zugleich  aber,  dass  auch  der  absichtlich  fiftlsch  Antwortende, 
weil  er  den  erregten  richtigen  Vorstellungskreis  nicht  ganz  los  werden  kann, 
öfter  einen  ähnlichen  Bescheid  gebe. 

Die  Hypnose  hat  hier  nur  den  traumatischen  Ursprung,  der  schon  aas  dem 
Charakter  des  Leidens  vermuthet  wurde,  klargestellt  und  die  weitere  Behandlung 
erleichtert.  In  wiefern  Schlüsse  auf  den  Ursprung  der  Anomalieen  unter  beson- 
deren Voraussetzungen  gezogen  werden  können  (0.  Voigt),  müssen  weitere  Be- 
obachtungen und  Betrachtungen  lehren. 

Herr  S.  Ealischer:  Ueber  dto  Fürsorge  für  Bchwaoh  begabte  Kinder. 

Vortr.  hatte  bei  der  Untersuchung  von  400  Schulkindern  79  körperlich 
kranke,  15  mit  ausgeprägten  Nervenleiden  behaftete  und  18  schwach  begabte 
Kinder,  also  etwa  4^/^  der  letzteren  gefunden.  Seine  Erfahrungen  hatte  er  in 
einer  Schrift  über  „Unterricht  und  Erziehung  der  schwach  begabten  Kinder''  ver- 
öffentlicht. Vortr.  wurden  dann  weiter  aus  10  Schiden  nur  diejenigen  der  untersten 
3  Olassen,  welche  2  Jahre  oder  länger  in  den  Classen  zugebracht  hatten,  zur 
Untersuchung  gestellt,  d.  h.  nur  etwa  2,5%.  Der  Schule  wurden  bestimmte 
Fragebogen  übexgeben,  nach  denen  ein  Urtheil  über  die  psychischen  Fähigkeiten 
zu  erlangen  gesucht  wurde.  Vortr.  unterschied  4  Arten  geistigen  Zurückbleibens, 
schwache  Begabung,  Schwachsinn  leichteren  und  stärkeren  Grades  und  Idioten; 
er  fand  0,7  ^/^  Schwachbegabte,  0,2  ^/^  Schwachsinnige  leichteren,  0,1  ^/q  stärkeren 
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Grades    und    0,08%   Idioten   und   zwar    8    im  Alter    von    13—14  Jahren.     Es 
wurden    auffallende   Störungen   bei    diesen   schwach  begabten  Kindern    gefunden, 
wie  Skrophulose,  Drusenschwellungen,  Migräne,  Schielen,  Herzfehler,  Wirbelsätde- 
verkrümmungen,  Epilepsie,  spastische  Zustände,  Syphilis  u.  a.    Ein  Eind,  welches 
nach  einer  Verletzung  einen  Zustand  yon  acutem  Stupor  darbot,  hatte  trotzdem 
die  Schule  weiter  besucht,  ein  anderes  litt  an   periodischen  Erregungszuständen. 
Die  schwach   begabten  Kinder   wiesen   IQ^Iq   innere  Ejrankheiten,    10%  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  64  ^/^  Nasen«,  36®/q  Sprachstörungen,  ausserdem  Herab- 
setzungen des  Gehörs  und  der  Sehschärfe.    Vortr.  wies  darauf  hin,  wie  viel  Treppen 
ein  Kind  steigen  muss,  das  z.  B.   Morgens   Semmel  austragen   muss,   bevor  es  in 
die    Schule   geht.     Die   Schwachsinnigen    wurden   zu    derartigen  Beschäftigungen 
nicht  herangezogen,  weil  sie  sich  nicht  dazu  eigneten.    Von  sittlich  verwahrlosten 
Schülern  traf  Vortr.  5  an,  die  wegen  Diebstahls,  Hehlerei,  Vagabundirens  vorbestraft 
waren.     Ein  Schwachsinniger  wurde   von    einem    anderen,    der   stahl,   als  Hehler 
benutzt.    Einige  waren  tätowirt    Sie  waren  dauernd  im  Unterrichte  scheu,  leicht 
beleidigt,  nichtswürdig,  zänkisch,  apathisch,  boshaft  u.  s.  w.    Eines  Hülfsunterrichts 
bedürftig  erwiesen  sich  0,8  ^/^  der  Knaben  und  0,4%  der  Mädchen,  also  0,6  ^/q. 
Die  Zahl  stimme  mit  derjenigen  überein,  die  in  anderen  Staaten  gefunden  wurde. 
Für  Berlin  würden  bei  einer  Gesammtzahl  von  200  000  Kindern    also   1000  in 
Frage  kommen,    die   nur  hemmend    in  der  Schule   wirken.     Da   die  Eltern  voll- 
kommen unföhig  wären,  denselben  bei  einfachem  Herausnehmen  aus  der  Schule 
wegen  mangelnder  Be^igung  etwas   zu  bieten,    so   verkämen   sie   gänzlich.     In 
anderen  Orten,  z.  B.  in  Cöln,  würden  die  Eltern   in  Strafe  genommen,  wenn  sie 
dem  Wunsche    des  Lehrers    oder  Arztes   zur   Ueberweisung   in   eine   Hül&schnle 
bezw.  Idiotenanstalt  bei  höherem  Grade  von  Schwachsinn  nicht  folgen.     Ebenso 
wäre  es  in  Anhalt  und  Schleswig-Holstein.    Ein  Nebenunterricht  für  die  Schwach- 
begabten neben  dem  gewöhnlichen  Unterricht,  wie  es  in  Braunschweig  gehandhabt 
würde,  sei  ganz  verfehlt,   da   die  Kinder   noch  mehr    angestrengt   würden,   ohne 
etwas  zu  erreichen.     Die  sog.  Nebenklassen,   welche  mit  anderen  verbunden  sind, 
und  von  denen  einige  vorhanden  sind,  haben  den  Naohtheil,  dass  nicht  genügend 
ausgebildete  Lehrkräfte  dafür  vorhanden  sind,  und  dass  es  nur  eine  Klasse  ist. 
Die  nahe  Verbindung  mit  den  städtischen  Schulen   erscheint  Vortr.  nicht  zweck- 
mässig.    Der  Ehrgeiz  würde  durch  den  Wettstreit  der  schwach  begabten  Kinder 
unter  einander  genügend  geweckt.     Vortr.  rühmt  die  Schule  für  Schwachbegabte 
in  Charlottenburg,  die  aus  mehreren  Classen  besteht  und  über  direot  vorgebildete 
Lehrkräfte   verfugt.     Welche   Blinder   sollen    in    die   Hülfsschulen   aufgenommen 
werden  und  welche  in  eine  Anstalt?     Der  Vorschlag,  diejenigen,  die  2  Jahre  in 
der  untersten  Classe  ohne  Erfolg  gesessen  hätten,    in    dieselben  zu   schicken,   sei 
nicht  zu  billigen,   da  einem  schwach  begabten  Kind   in    den    2  Jahren   sehr   ge- 
schadet werden  könne.     Es   wäre  zweckmässig,   wenn   die  Schulärzte   alle  aufge- 
nommenen Kinder  untersuchten  und  gleich  feststellten,  welche  für  die  Aufiiahme 
in  die  Schule  für  Schwachbegabte  geeignet  sind,  damit  sie  nicht  erst  ihren  Muth 
vollkommen  einbüssen.     Die  Einder   sollten    1  Jahr   in  der  Hül&schule   zur  Be- 
obachtung  bleiben,    um   zu   zeigen,     ob  sie   in    eine    besondere   Bildungsanstalt 
oder  in  eine  Schule   gehören.     Das   erste  Jahr  sollte  also    als  Probejahr  dienen. 
Idiotische,  Epileptische  und  moralisch  Verkehrte  müssen  aus   den  Schulen  ausge- 
schlossen werden. 

Vortr.  geht  auf  die  Einrichtungen  der  Schulen  ein.  Es  sollten  3 — 5  Ellassen 
sein,  in  welche  die  Schüler  versetzt  werden.  Die  Lehrer  sollen  aufrücken,  damit 
die  Kinder  dieselben  Lehrer  behielten.  Ein  Elind,  welches  für  ein  Fach,  etwa 
Rechnen,  befähigter  ist,  müsste  in  der  entsprechenden  höheren  Classe  an  dem 
betreffenden  Unterricht  theilnehmen  können.  20  Stunden  in  der  Woche  wäre 
das  Höchste  von  Stundenzahl.     Die  Zahl  der  Kinder   in  einer  Klasse  müsste  be- 
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schrankt  sein,  in  Berlin  beträgt  sie  12.  Für  die  Lehrer  sei  zweifellos  eine  besondere 
Ausbildung  nothig,  för  Berlin  geschieht  dies  in  Dalldorf ;  eine  halbe  Stunde  dürfte 
nur  unterriehtet  werden;  selbst  dabei  würde  durch  kleine  Gesänge,  Marschübungen 
alle  10  Minuten  eine  Unterbrechung  stattzufinden  haben.  Nach  dem  Unterricht 
sollten  die  Kinder  zusammenkommen,  wobei  für  Spiele  gesorgt  werden  müsste. 
Der  Unterricht  soUte  sich  auf  Religion,  Eechnen,  Lesen,  Schreiben,  Heimathkunde 
beschranken,  ausserdem  sollte  besonders  auf  körperliche  Entwickelung  durch  Turnen, 
Freiübungen,  Spiele  u.  dergl.  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Vortr.  berichtet  sodann 
über  den  Unterricht  in  Idstein  und  Dalldorf.  Die  Kinder  sollten  vom  7. — 9.  Jahre 
aufgenommen  werden  und  zweckmässig  bis  zum  15.  in  der  Schule  bleiben,  damit 
sie  für  das  Leben  vorbereitet  würden  durch  besonderen  Handfertigkeitsunterricht. 
Li  einigen  Schulen  würde  auch  nach  dem  Austritt  weiter  gesorgt.  In  Sachsen 
würde  jedem  Handwerksmeister  eine  bestimmte  Sunmie  bewilligt,  wenn  er  einen 
Schwachbegabten  mit  Geduld  ausbildet  Vortr.  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass 
for  die  Blinder  in  den  Hülüsschulen  besondere  Personalbogen  geführt  würden,  die 
spftter  der  Militärbehörde  zur  Verfügung  ständen.  Im  Ganzen  beständen  in 
Deutschland  bis  jetzt  90  Hülfsschulen.  Die  erste  sei  1887  in  Leipzig  gegründet. 
An  der  anschliessenden  Discussion  betheiligen  sich  Möller  und  Kalischer. 

Jacobsohn  (Berlin). 


Wiener  medioinisoher  Club. 

Sitzung  vom  14.  Februar  1900. 
(Wiener  med.  Fresse.    1900.    Nr.  9.    S.  414.) 

Herr  Flesch  stellt  einen  Fall  yon  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  vor,  einen 
28  jähr.  Schuhmacher,  bei  dem  sich  seit  3  Jahren  eine  Unbeweglichkeit  der  Wirbel- 
säule entwickelt  hat,  beim  Lendentheil  anfangend  und  sich  endlich  bis  zu  dem 
obersten  Halswirbel  hinauf  erstreckend;  der  Kopf  wurde  yomübergebeugt  gehalten, 
die  Hals-  und  Brustwirbelsäule  boten  bedeutende  Kyphose  dar;  jedoch  war  die  Fixation 
nicht  vollkommen,  und  Vortr.  kam  zur  Ueberzeugung,  dass  es  sich  zum  Theil  um 
SpasmuB  der  Bflckenmnskulatur  handle.  Femer  bestanden  Parese  und  Schmerzen  in 
der  rechten  Unterextremität  und  Kreuzschmerzen.  Vortr.  erzielte  durch  points  de  feu 
nach  Benedikt  eine  bedeutende  Besserung  aller  Erscheinungen;  die  pathologische 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  ging  fast  ganz  zurück,  nur  zum  Theil  aber  schwand 
die  Steifigkeit.    Vortr.  bezeichnet  endlich  seinen  Fall  als  meningitische  Steifigkeit  (?). 

Herr  H.  Schlesinger  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nach  seiner  Ansicht 
auch  eine  Imitation  des  Symptomencomplexes  der  Bechterew*schen  und 
Marie*schen  Form  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  durch  Hysterie  bezw.  Muskel- 
steifigkeit in  Folge  Erkrankung  derselben  gebe.  Er  hat  zwei  derartige  Fälle  von 
Spondylose  rhizomäique  gesehen. 

Sitzung  vom  28.  Febr.  1900. 

(Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  12.    S.  546.) 

Herr  Victor  Hammerschlag  demonstrirt  drei  von  ihm  durch  Operation  ge- 
heilte Fälle  von  otitisolien  endokraniellen  Complioationen.  Der  1.  Fall  betrifft 
ein  20  jähriges  Mädchen  mit  einer  eitrig  zerfallenen  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus, 
die  im  Gefolge  einer  chronischen  Mittelohreiterung  aufgetreten  war  und,  ohne  irgend- 
welche Symptome  zu  zeigen,  zu  einem  schweren  pyämiscben  Zustande  geführt  hatte. 
Der  2.  Fall  betrifft  ein  7  jähr.  Kind,  bei  dem  in  Folge  einer  chronischen  Mittelohr- 
eiterung eine  Pachymeningitis  externa  circumscripta  der  hinteren  und  mittleren 
Schädelgmbe  mit  ziemlich  schweren,  allgemeinen  meningitischen  Symptomen  aufgetreten 
Diese  fanden   ihre  Erklärung   in   einer  bedeutenden  Vermehrung  des  Liquor 
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cerebrospinalis,  welche  durch  Spinalpanctioii  festgestellt  warde.  Operation.  Als 
3.  Fall  stellt  Vortr.  ein  13j&hrige8  M&dchen  vor,  bei  dem  sich  ebenfalls  im  Gefolge 
einer  chronischen  Mittelohreiterung  eine  circumscripte  Pachymeningitis  der  hinteren 
Sch&delgrube  ausgebildet  hatte;  es  zeigten  sich  Hauthyperästhesie,  Strabismus  diver- 
gens,  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  Der  operative  Eingriff  bestand  in  Freilegongr 
aller  erkrankten  Theile.    Heilung. 

Herr  Theodor  Fuchs  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Lebrnnieuralgie.  (Ist 
ausführlich  erschienen.) 

Herr  B.  Kienböck  stellt  einen  Fall  Ton  tmumatisoher  Ck>nualftaioii  vor. 
Eine  45jährige  Frau  hatte  vor  1^/^  Jahren  einen  Stun  aus  der  Höhe  des  1.  Stockes 
auf  einen  gepflasterten  Hof  erlitten.  Sie  war  mit  dem  Oes&ss  aufgefallen,  ?erlor  das 
Bewusstsein  nicht»  empfand  aber  sofort  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  (welche  nicht  in 
die  Beine  ausstrahlten)  und  war  fast  ganz  paraplegisch.  Im  Spital  dauerten  die 
Schmerzen  in  gleicher  Heftigkeit  an  und  steigerten  sich  bei  Bewegungen!  es  wurde 
Betentio  urinae  et  alvi  beobachtet.  Die  Arme  blieben  stets  normal  beweglich,  es 
trat  kein  Fieber  auf.  Im  Verlaufe  besserte  sich  der  Zustand,  die  Kranke  ging  nach 
'/s  Jahre  ohne  Unterstützung.  Erst  2  Wochen  nach  dem  Sturze  traten  vorübergehend 
Schmerzen  in  den  Waden  und  Steifigkeit  in  den  Unterextremit&ten  auf.  Katheterismus 
mehr  als  ^j^  Jahr  erforderlich,  dann  erst  begann  Pai  spontan  Harn  zu  lassen.  Hart- 
näckige Obstipation.  Die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  sind  seitdem  nicht  ganz 
geheilt.  Cystitis  besteht.  Die  Einführung  des  Katheters  und  Irrigators  wurde  stets 
empfunden.  Die  Periode  blieb  durch  3  Monate  nach  dem  Sturze  aus  und  kehrte 
daun  wieder.  Zuweilen  treten  Schmerzen  in  den  GesAssbacken  und  Waden  auf  und 
Kälteparästhesieen  im  Bectum. 

Pupillen  und  Himnerven,  femer  obere  Körperhälfte  vollkommen  normal  Motilität 
der  Untereztremitäten  normal,  im  Gange  nichts  Auffallendes.  Im  Bereiche  der  Gesäss- 
backen  und  ganzen  Unterextremitäten  Tremor.  Kein  Eomberg'sches  Symptom,  Bauch- 
deckenrefleze  nicht  zu  prüfen,  Plantarrefleze  fehlen;  Sehnen-  und  Penostreflexe  an 
den  4  Extremitäten  gesteigert,  beiderseits  Fussklonus.  Taotile  Hypästhesie  sym- 
metrisch in  folgenden  Gebieten,  und  zwar  an  Intensität  nach  dem  Centrum  hin  zu- 
nehmend:  Gesässbacken,  Analfurche  und  Hinterseite  des  Oberschenkels.  Um  den 
Anus  und  auf  dem  angrenzenden  Theile  der  Gesässbacken  besteht  Thermanästhesie 
und  Analgesie,  an  dem  Perineum  und  an  den  grossen  Labien  nur  Thermhypästhesie. 
Bectum  und  Vagina  beim  Touchiren  wenig  empfindlich,  Analreflexe  ?orhanden.  Wenn 
man  entlang  den  Wirbeldomen  abwärts  streicht,  findet  man  unterhalb  des  1.  Lenden- 
wirbels eine  tiefe  Stufe,  die  nicht  druckempfindlich  ist.  Der  Befund  blieb  während 
der  Beobachtung  durch  die  letzten  6  Monate  stationär. 

Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  lautet:  Luxation  (mit  Fractnr?)  des  1.  Lenden- 
wirbels nach  hinten  und  consecutive  Läsion  des  Conus  terminalis.  Wieweit  es  sich 
dabei  um  Compression  und  um  centrale  Quetschung  (bezw.  centrale  Hämato- 
myelie)  gehandelt  habe,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Herr  H.  Schlesinger  spricht  über  spinale  Sohweisse  und  SchweiBSbalinen. 
Er  hebt  hervor,  dass  die  Kenntnisse  über  Schweissbahnen  zumeist  Yon  Thierexperi- 
menten  herstammen,  und  dass  speciell  über  die  Schweissbahnen  beim  Menschen  nicht 
allzuviel  bekannt  sei.  Er  hat  zu  diesem  Studium  Krankheiten  herangezogen,  welche 
auf  das  Eückenmark  beschränkt  bleiben  (traumatische  Bückenmarksaffectionen,  Hämato- 
myelie,  Syringomyelie,  Tumoren).  An  solchen  Fällen  der  Litteratur  und  eigenen 
Beobachtungen  hat  Vortr.  die  Schweissstörungen  untersucht  und  gefunden,  dass 
sich  dieselben  als  Hyperidrose  oder  Anidrose  zuweilen  über  grössere  Gebiete  erstrecken; 
solche  Gebiete  nennt  er  „spinale  Schweissterritorien'^  sie  betreflbn  z.  B.  je 
eine  Gesichtshälfte,  eine  obere  Extremität,  eine  obere  Bumpfhälfte  mit  der  zugehörigen 
Hälfte  des  Nackens,  Halses  und  der  behaarten  Kopfhaut  und  je  eine  untere  Extremität. 
Die  Grenzen  der  Schweissterritorien  entsprechen  im  Grossen  und  Ganzen  den  spinalen 
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Sensibilit&istanitorieii,  jedoch  sind  die  enteren  grösser  als  die  letzteren,  ala  ob 
inmer  mehrere  der  letzteren  zusammen  ein  Schweissterritorinm  bilden  würden.  Die 
spinalen  Schweissterritorien  entsprechen  wahrscheinlich  der  segmentalen  Anordnung 
der  Schweissfasern  im  B&ckenmark|  also  allem  Anschein  nach  mehreren  Scbweiss- 
oerTencentren  der  MeduUa  spinalls.  Die  Schweissfasem  durchziehen  die  ganze  L&nge 
des  RQckenmarks,  treten  mit  den  motorischen  Fasern  aus  der  weissen  in  die  graue 
Substanz  ein,  schlieesen  sich  aber  im  peripheren  Verlaufe  wahrscheinlich  mehr  an 
die  sensiblen  Fasern  an.  Bei  Läsion  der  weissen  Substanz  des  Bückenmarks  tritt 
zameist  Schweissstörung  der  gleichnamigen  Eörperh&lfte  bis  abwärts  zu  den  Zehen 
ein,  bei  Läsion  der  grauen  Substanz  aber  beschränkt  sich  die  Störung  auf  ein 
Sehweissterritorium. 

Sitzung  Yom  14.  März  1900. 
(Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  13.    S.  595.    Nr.  14.    S.  646.) 

Herr  L.  Spitzer  deooonstrirt  einen  Fall  yon  merourieller  Polyneuritla^  einen 
Mann  betreffend,  der  im  December  1899  mit  primärem  syphilitischen  Exanthem  ins 
Spital  aufgenommen  worden  war.  Nach  15  Quecksilbereinreibungen  traten  sehr  heftige 
St:hmerzen  in  den  Beinen  bei  Drnckempfindlichkeit  derNervenstämme  auf;  Herabsetzung 
der  motorischen  Kraft  und  Ataxie,  mehr  in  den  unteren  als  oberen  Extremitäten; 
Steigerung  der  Sehnenreflexe,  Bomberg'schee  Symptom;  Pupillen  und  Sphinkteren 
nonnal  fnnctionirend.  Zugleich  bestanden  noch  mercurieUe  Stomatitis  und  Salivation; 
die  gesammten  Symptome  gingen  bei  Aussetzen  der  Schmierkur  zurück. 

Herr  Wilhelm  Mager  bespricht  an  der  Hand  von  7  anatomisch  untersuchten 
FUlen  die  histologisohen  Veränderungen  des  Büokenmarks  bei  acuter 
Myelitis.     (Ist  bereits  in  d.  Centralbl.    1900.    Nr.  10   referirt) 

Robert  Kienböck  (Wien). 


V.  NeurologiBohe  und  psychiatriBche  Litteratur 

vom  1.  Januar  bis  1.  März  1901. 


I.  Anatomie:  E.  Hitzig,  Alte  und  neue  Untersnchnngen  über  das  Gehini.  Archiv 
^  Psych,  n.  Nerven krankh.  aXXIV.  Heft  1.  —  P.  SdirSder,  Das  fronto  -  occipitale  Asso- 
ciationRbündel.  Monatsschr.  f.  Psvch.  u.  Nenrol.  Heft  2.  ~  Borst,  Psycho-reflectorische 
Facialisbahn.  Neorolog.  Centralbl.  Nr.  4.  —  Hitzig,  Hughlingii  Jackson  und  die  meto- 
nBchen  Rindencentren.  Berlin.  Hirschwald.  39  S.  —  Cadman,  The  position  of  the 
^iratoiy  and  cardio-inhibitory  fibres  in  the  rootlets  of  the  IX,  X.  and  XI.  cranial  nerves. 
Jovni.  of  Physiol.  XXVI.  Nr.  1  n.  2.  —  Spitzka,  The  mesial  relations  of  the  inflected 
^sore.  New  York  med.  Jonm.  5.  Jannar.  —  Perrin  de  la  Touche  et  Maurice  Dide, 
Note  &xa  la  stmctnre  du  noyan  et  la  division  amitosiqne  des  cellnles  nervenses  du  cobaye 
^Qlte.  Bevne  de  nenrol.  Nr.  2.  —  Wallenberg,  Giebt  es  centrifagale  Bahnen  aus  dem 
SehhQgel  zum  Rückenmark?  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  2.  —  Gaskoll,  On  the  origin  of 
Teitebrates.  Jonm.  of  Anat.  and  Phvs.  XXXY.  —  H.  Smidt,  Ganglienzellen  in  der 
Schloodmasculatur  von  Palmonaten.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  LVII.  —  BIkeles,  Zam  Ur- 
sprung des  dorso-medialen  Sacralfeldee.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  2.  —  Anglolella,  Altera- 
aoDe  ^tro-inteBtinali  in  tne  alienati.  Riv.  mens,  di  psich.  for.  Nr.  2.  —  Baylist,  On 
^  ongin  from  the  spinal  cord  of  the  vaso-dilatator  fibres  of  the  hind-h'mb  etc.  Jonrn. 
^  Phys.  XX VL  Nr.  3  n.  4.  —  Orestano,  Le  vie  cerebellari  efferenti.  Riv.  di  Pat.  nerv. 
*I-  2.  —  Bruce,  Topographical  atlas  of  the  spinal  cord.   Williams  and  Norgate.    London. 

IL  Physiologie:  0.  Fflrster,  Untersuchungen  über  das  Localisationsvermögen  bei 
oeDsibilitatBstörangen.  Monatsschr.  f.  Psych,  n.  Neurol.  Heft  1  u.  2.  —  A.  Adamkiawicz, 
üeber  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Grosshimrindenganglienzellen  des  Menschen, 
^jtachr.  f.  klin.  Med.  XLII.  Heft  8  u.  4.  —  D.  Face,  II  polso  del  capo.  Riv.  crit.  di 
Clin.  med.  Nr.  2.  —  Brodle,  On  reflez  cardiac  Inhibition.  Jonm.  ofPhys.  XXVI.  Nr.  1 
Q.  2.  _  Baylits,  The  movements  and  the  innervation  of  the  large  intestine.  Journ.  of 
%8.  XXVI.   Nr.  1  u.  2.    —   Eve,  The  effect  of  temperature  on  the  functional  activity 
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of  the  Upper  cervical  ganglion.  Journ.  of  Phys.  XXYL  Nr.  1  u.  2.  —  Rohleder,  Vor- 
lesungen Über  Sexualtrieb  und  Sexualleben  des  Menschen.  Berlin.  Fisoher's  med.  Buchhdlg. 
194  S.  —  Halliburton,  Physiological  effects  of  extracts  of  nervous  tissnes.  Journ.  of  Phys. 
XXVI.  Nr.  8  u.  4.  —  Verwom,  Ermüdung  und  Erholung.  Berliner  klin.  Wochenscnr. 
Nr.  5.  —  Levy,  Patigue  of  tiie  cerebral  cortex  etc.    Journ.  of  Phys.    XXVI.    Nr.  8  u.  4. 

ni.  Pathologische  Anatomie*.  Ferranini,  Histologische  Veränderungen  des  Gen- 
tralnervensystems  und  des  Magens  bei  Tetanie  des  Magens.  Centralbl.  f.  innere  Med. 
Nr.  1.  —  Camla,  Sülle  modifioazioni  acute  delle  cellule  nervöse  per  azione  di  sostanze 
convulsivanti  e  narcotizzanti.  Riy.  di  natol.  nery.  e  mentale.  VI.  Fase  1.  —  Switalsfci» 
l^s  Msions  de  la  moelle  epini^re  chez  les  ampntös.  Beyue  neur.  Nr.  2.  —  Putnam,  Diffuse 
degeneration  of  the  spinal  oord.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Nr.  1.  —  Schmaus,  Patho- 
logische Anatomie  des  Rückenmarks.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  589  8.  —  Steffani, 
Della  proprieta  delle  fibre  nervöse  di  mantenere  isolati  i  loro  monconi  centrali.  Gazetta 
degli  OBpäali  e  delle  cliniche.  Nr.  6.  —  v.  Muralt ,  Geruchsorgan  bei  menschlicher  Hemi- 
cephalie.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  2.  —  Blschoff,  Sklerotische  Hemisphärenatrophie. 
Wiener  klin.  Bundschau.  Nr.  7  u.  8.  —  Lydia  Kotschotkowa,  Mikrogyrie  und  Mikrocephalie. 
Inaug.-Dissert.  Zürich.  —  Joukowsky,  Anat.  path.  de  l'h^mianopsie  d'origine  intra-c^r^rale. 
Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  1.  —  Fa|er8zta|n,  Silberimprägnations verfahren  zur  Färbung^ 
der  Axencylinder.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  8.  •—  Qudden,  Silberimpragniningsmethode. 
Neurolog.  Centralbl.    Nr.  4. 

IV.  Nervenpathologie:  Joanny  Roux,  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  ner- 
veuses.  Paris.  Bailli^re  et  Fils.  560  S.  —  Cerebrales:  Probst,  Ueber  einen  Fall  vollständiger 
Rindenblindheit  und  vollständiger  Amusie.  Monatsschr.  f.  Psvch.  u.  Neur.  IX.  Heft  1. 
—  Sirieux  et  Mignot.  Surditö  corticale  due  ä  des  kystes  hydatiques  du  cerveau.  Nouv. 
leon.  de  la  Salp.  Nr.  1.  —  A.  Pick,  üeber  eine  neuartige  Form  von  Paramnesie.  Jahrb. 
f.  Psych,  u.  Neur.  'XX.  Heft  1.  —  Hudovornig,  Chronische  Polioencephalitis  superior. 
Pester  med.-ohirurg.  Presse.  Nr.  7.  —  Hirntumor*.  Pitros,  Sur  un  cas  de  tumeur 
du  p^doncule  ci^räbral  droit.  Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  Nr.  2.  —  Hoppo,  Seven  Ope- 
rations for  brain  tumors  and  cysts.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  2.  Febr.  —  Monssoaiix, 
de  Gothard  et  Riche.  Kystes  parasitaires  du  cerveau.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  No.  1.  —  LM 
et  Lemalre,  Un  cas  de  ladrerie  c^r^brale.  Ebenda.  —  Carlo  e  Poscarolo»  Estirpazione  di  tumor 
e  del  centro  di  Broca.  Bif.  med.  Nr.  17.  —  Hirnabscess:  Barr  and  Nicoll,  (Jerebellar  abscess 
successfully  treated  by  Operation.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2094.  —  Denkor,  Otogener  Hirn- 
abscess u.  s.  w.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Bolnot,  Abc^  du  cerveau  a 
pneumocoques.  Bev.  de  m^.  Nr.  2.  —  Kleinhirn:  Adlor,  Beziehungen  des  Kleinhirns 
zur  multiplen  Sklerose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Curdy,  Trephining  in  intra- 
cranial suppuration  the  result  of  fracture.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2094.  —  Bregman,  Neu- 
bildungen des  Kleinhirns.  Medycyna.  Nr.  4  u.  5.  —  Tyno,  Cerebellar  haemorrhage.  The 
Lancet  9.  Februar.  —  Cerebrale  Kinderlähmung:  Blschoff,  Zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  cerebralen  Kinderlähmung.  Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neur.  XX.  Heft  1.  — 
E.  Blschoff,  Ueber  die  sog.  sklerotische  Hemisphärenatrophie.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  7 
u.  8.  —  Czyhiarz,  üeber  cerebrale  Blasenstörungen.  Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neur.  XX. 
Heft  1.  —  Borrowman,  Disordered  cerebral  circulation.  Scott,  med.  and  surg.  Journ.  VIIL 
Nr.  2.  —  Kollarits,  Un  cas  de  paralysie  bulbaire  aigue  chez  une  enfant.  Nouv.  Icon.  de  la 
Salp.  Nr.  1.  —  Meningen:  Vlllar,  Des  pseudo- kystes  s^reux  sus-dure-märieos  etc. 
Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  Nr.  5  u.  6.  —  Thursfield,  Posterior  basic  meningltis.  Lancet. 
16.  Febr.  —  8.  Kallscher,  TeleangiectaBie  des  Gesichts  und  der  weichen  Hirnhaut.  Archiv 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIV.  Heft  1.  —  Spinale  Kinderlähmung:  Kunik, 
Sehnenüberpflanzung  bei  paralytischen  Deformitäten,  speciell  nach  der  spinalen  Kinder- 
lähmung. Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  Neurath,  Ueber  seltenere  Knochen- 
deformitäten nach  spinaler  Kinderlähmung.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  4.  —  Rficben- 
luark:  E.  Moyer,  Poliomyelitis  anterior  chronica  nach  Trauma.  Münchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  5.  —  Hoppe,  Poliomyelitis  anterior  acuta  adultorum.  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  —  Sklodowski,  Ein  Fall  von  Brown  •  Säquard'scher  Lähmung  u.  s.  w. 
Fortschr.  d.  Med.  Nr.  3.  —  Stanowski,  Heilung  einer  Myelitis.  Therapeut  Monatshefte. 
Januar.  —  Ooorg  Ratau,  Ein  Fall  von  Mi^elitis  apoplectica.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u. 
Psych.  Januar.  —  Thomas  et  Häuser,  Cavit^s  medullaires  et  mal  de  Pott  Bevue  neurol. 
Nr.  8.  —  Roosefer,  Stich  Verletzungen  des  Kückenmarks  in  gerichtlich- medicinischer  Be- 
ziehung. Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  Heft  1.  —  v.  Czyhiirz,  Ein  Fall  von  unter 
merkwürdigem  Symptomencomnlex  verlaufender  Bückenmarksläsion.  Wiener  med.  Presse. 
Nr.  7.  —  L.  Bruns,  Verhalten  der  Patellarsehnenreflexe  nach  supralumbalen,  totalen  Quer- 
trenuungen  des  Rückenmarks.  Wiener  klin.  Bundschau.  Nr.  1,  2,  3.  —  A.  Pick,  Transi- 
torische  Beeinflussung  des  Kniephänomens  durch  cerebrale  Affectionen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  7.  —  Escridgo,  Plantar  reflex  and  Babinski  phenomenon.  Journ.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.   Nr.  8   u.  Some  remarks  on  the  plantar  reflex.    Ebenda.    Nr.  4.  —  J.  S.  ColHor, 
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Gase  of  deformit^  of  tbe  senil  simalatiDg  leontiasis  ossea,  associated  with  a  conditioo  of 
sjTingomyelia.  The  Lancet.  5.  Januar.  —  Runmo,  Siringomielia  traumatica.  La  riforma  med. 
Kr.  1  u.  2.  —  Grassl,  Zur  CaBuietik  der  Syriogomyelie.  Friedreich's  Blätter  f.  gericiitl. 
Med.  Heft  1.  —  Bisehofswerder,  N^vromes  intra-m^aullaires  dans  denx  oas  de  sjrin^omvelie 
aTef  mains  succolentes.  Revue  neurol.  Nr. 4.  —  Tabea:  J.  Soury,  Anatomie  et  physiologie  ^atho- 
logiques  du  tabes.  Archiv  de  neurol.  Nr.  61  u.  62.  —  G.  KSstsr,  Zur  Kenntniss  der  Ghtoris- 
biMD.  MüDchener  med.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  v.  Lsyden,  Die  Tabes  dorsalis.  Beal-Ency- 
kiopädie.  3.  Aufl.  Wien.  Urban  u.  Schwarzenberg.  —  Karl  Schaffsr,  Anatomisch-klinische 
Tortrage  aas  dem  Gebiete  der  Nervenpatholoffie:  Ueber  Tabes  und  Paralyse.  Jena. 
Gustav  Fiacher.  —  i.  Paf,  üeber  Tabes  und  Diabetes  mellitus,  Wiener  klin.  Kundschau. 
Kr.  1.  —  E.  Msndsf,  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  1.  — 
R.  Kisnbtfck,  Trophische  Störungen  bei  Tabes  und  Syringomyelie.  Neurolog.  Centralbl. 
Nr.  2.  —  L.  iaeobsobn.  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pauiogenese  und  Therapie  der 
Tab^  Berliner  Klinik.  Heft  152.  —  P.  Bads,  Zur  Corsettbehandlung  der  Tabes  dorsalis. 
Xönehener  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  v.  Kstly,  Bemerkungen  zur  antiluetisohen  Behand- 
lung der  Tabes.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  1,  2,  3.  —  Schoenbsrn,  Fnedreich'sche  Ataxie.  Neurolog. 
Centralblatt.  Nr.  1.  —  Neuralgie:  A.  Spltzsr  (Wien),  üeber  Milane.  Jena.  Gustav 
Fischer.  —  Edingsr,  Kopfschmerz  und  Migräne.  Deutsche  Klinik  5.  Lieferung.  — 
Wikitebsad,  The  surgical  treatment  of  migraine.  Brit.  med.  Joum.  9.  Februar.  —  £idiisl, 
Un  caso  di  nevralgia  del  „Linguale".  Biv.  critica  di  clin.  med.  Nr.  2.  —  Max  Buch,  üeber 
Sympathicusneuralgieen.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Eichhorst,  Üeber 
Kenralgieen.  Deutsche  Klinik.  5.  Lieferung.  —  Fa|srszta|n,  Gekreuztes  Ischiasphänomen. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  2.  —  Gasns  et  Courlsllsnont,  Le  genu  recurvatum  dans  la 
cozilgie.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  1.  —  Neuritis:  Proppsr,  üeber  Verdickung  peri- 
pherer Nerven  bei  Erkältungs-Neuritis.  Wiener  klin.  Bundschau.  Nr.  6.  —  Glorisux,  Quel- 
qoes  caa  de  polynävrite.  La  policlin.  Nr.  3.  ~  Raymond  et  Csstan,  Deuz  cas  de  polynevrite 
eoez  deox  blennorrhagiqes.  Kev.  neurol.  Nr.  4.  —  A.  Guttenberg,  Perineuritische  Erkrank- 
HBgen  des  Plexus  sacralis  und  deren  Belvindlung.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  7. 
—  HsrSMan,  Post-anestiietic  paralyses.  Joum.  of  the  Americ.  med.  Assoo.  Nr.  4.  —  Buchanan, 
Cases  of  arsenical  peripheral  neuritis.  The  Lancet  12.  u.  19.  Januar.  —  Babss  und  Slon, 
Die  Pellagra.  Spec.  Path.  u.  Therap.  (Nothnagel).  Wien.  A.  Holder.  —  Babss,  Die  Lepra. 
Ibidem.  —  Hsrbsmaim,  Gontagiosität  und  Prophylaxe  der  Lepra.  Med.  Woche.  Nr.  5  u.  6. 
—^  Uhisnbath  und  Wsstphal,  Lepra  tuberoso-anaesth.  Klin.  Jahrb.  Jena.  —  Periphere 
Nervenlähmung:  SchsIbs^Zisbingsn,  Zur  Mechanik  der  doppelseitigen  Serratuslähmungen. 
Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung.  Nr.  8.  ~  Raymsnd  et  Csstan  y  Trois  observations  de 
paralysie  des  mouvements  associäs  des  globes  oculaires.  Bev.  neurolog.  Nr.  2.  —  v.  GSnczy, 
Totale  Badialislähmung  durch  Sehnenplastik  geheilt.  Orvosi  Hetilap  Nr.  8.  —  KOhn, 
Läbmung  eines  Astes  d.  N.  peron.  prof.  Aerztl.  Sach verstau d.-Ztg.  Nr.  4.  —  Bartels, 
IsoUrte  traumatische  Lähmung  des  N.  peron.  prof.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  1.  —  Scherb, 
ÜB  cas  de  paralysie  radiale  traumatique  etc.  Bevue  neuro!.  Nr.  3.  —  E.  Rafmann,  Alko- 
holische Augen muskellähmungen.  Jahrbücher  f.  Psvch.  und  Neurolog.  XX.  Heft  1.  — 
Tribsulst  et  Hatbisu,  L'alcool  et  Tälcoolisme.  Pans.  G.  Garrä  et  0.  Naud.  258  S.  — 
Csfla,  Voraussetzungen  und  Grundsätze  der  modernen  Trinkerbehandlung.  Psychiatr. 
Wochenschr.  Nr.  48.  —  Myasthenie:  Ds|srins  et  Thomas,  ün  oas  de  paralysie 
bolbaire  a8theni(][ue  suivi  d'autopsie.  Bevue  neuroL  Nr.  1.  —  Guthrie,  On  a  case  of 
myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  The  Lancet.  9.  Februar.  —  K.  Msndsl,  Myasthenia 
pseudoparalytica  gravis.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  8.  —  M.  Hsrz,  Auscultation  des  Muskel- 
Bchalles.  Verhalten  desselben  bei  Morbus  Thomsen.  Centralbl.  f.  innere  Med.  Nr.  1.  — 
S^iltnanN,  Deux  cas  de  myopathie  primitive  progressive.  Bevue  de  m^d.  Nr.  1.  —  Ross, 
PBeado-hypertrophic  muscular  parafysis.  Scott,  med.  and  surg.  Joum.  VIII.  Nr.  2.  — 
Jdiehinstlial  •  Zur  Behandlung  des  Schiefhalses.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  — 
Erb,  Paralysis  agitans.  Deutsche  Klinik.  5.  Lieferung.  —  Cottsriff,  Case  of  hypertrophic 
oBteopathy  of  bands  and  foot  foUowing  amputation  at  the  hip  Joint  for  sarcoma.  Scott 
med.  and  surg.  Joum.  Nr.  1.  —  Akromegalie,  Myxödem,  Tetanus:  Trachtsnbsrg, 
Ein  Fall  von  Akromegalie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XLII.  Heft  8  u.  I.  —  Ewald,  üeber 
Myxödem.  Deutsche  Klinik.  8.  Lieferung.  —  Wllms,  Was  leistet  das  Tetanusantitoxin  beim 
Tetanus  des  Menschen?  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  Tizzonl,  Bicerche  sneri- 
meot  Bulla  sieroterapia  nel  tetano.  Bif.  med.  Nr.  83^86.  —  Varia:  Salnonl,  Contriouto 
&Uo  studio  delle  forme  cliniche  di  rieidita  della  colonna  vertebrale.  Biv.  crit.  di  clin.  med. 
Nr.  5  u.  6.  —  Barn,  Diagnostik  und  Therapie  der  habituellen  seitlichen  Bückgratsverkrüm- 
miug.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  8.  —  Goldflam,  Weitere  Bemerkungen  über  das  inter- 
niittiiende  Hinken.  Medycyna.  Nr.  1  n.  2.  —  Guihat,  Angine  de  poitrine.  Traitement 
<ie  Taecte.  Gaz.  des  höp.  Nr.  3.  —  Battslll,  Note  relative  au  retablissement  des  fonc- 
tioos  du  coeur  et  des  centres  nerveux  apr^s  l'anemie  totale.  Bev.  m^d.  de  la  Suisse 
romande.  20.  Febmar.  —  Adlsr  (Breslau),  Kurzlebigkeit  einzelner  Theile  des  Nerven- 
systems.    Neurolog.  Centralbl.     Nr.  4    u.    Ueber  Appendicitis  in   „nervösen"  Familien. 
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Ebenda.  —  H.  Schoanfeld,  Chronische  Gonorrhoe  und  Impotenz.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  7.  —  Kraots,  Case  of  brain  injuir.  Joum.  of  nerv,  and  ment  disease.  Nr.  1.  — 
Infectionskrankheiten:  Cartlaw,  Innnenza  and  the  nervons  sjstem.  Brit.  med.  joam. 
Nr.  2089.  —  Roth,  üeber  die  bei  Influenza  beobachteten  Gesichts-  und  Kopfschmerzen» 
Wiener  med.  Presse.  Nr.  7.  —  BonhofI,  Ein  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  und  den 
Diplococcus  intracellularis.  Mttnchener  med«  Wochenschr.  Nr.  3.  —  Romlioger,  Ck>ntributioii 
ä  rätude  des  röfleies  tendineuz  dans  la  fi^yre  ^hoYde.  Revue  de  m4d.  Nr.  1.  —  Trauma: 
Eufenburg,  Gutachten  über  einen  Fall  elektrischer  Verunglückung.  Aerztliche  Sachverständigen- 
Zeitung.  Nr.  8.  —  €oldtteln,  üeber  Schädel-Himverletzungen.  Monatsschr.  f.  Unfallheilk. 
Nr.  1.  —  Hecker,  Trepanation  bei  einem  complicirten  Schädelbruch.  Deutsche  militararzt> 
liehe  Zeitschr.  Heft  1.  —  Vor9el|r,  Diab^te  traumatique  etc.  Rev.  de  m^d.  Nr.  1.  — 
E.  Gramer,  Zwei  Radfahrunfalle  ndt  Ausgang  in  Erblindung  eines  Auges.  Monatsschr.  f. 
Unfallheilk.  Nr.  1.  —  Bretler,  Die  ünfaUfürsorge  Ar  Geisteskranke  in  Anstalten.  Psych. 
Wochenschr.  Nr.  46.  —  8.  Auerbach,  Zur  Reform  der  ünfallversicherungsgesetzgebung 
vom  ärztlichen  Standpunkt.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  v.  Bechterew,  üeber 
objective  Symptome  der  Störungen  der  Sensibilität  bei  den  sogen,  traumatischen  Neurosen. 
Monatsschr.  t  Psych,  u.  Neurolog.  Heft  2.  —  H.  Strauss,  Blutdruckmessungen  bei  trau- 
matischer Neurose.  Neurolog.  Centralb].  Nr.  3.  —  Wich,  Ein  Fall  von  traumatischer 
Hvsterie.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  5  u.  6.  —  PentSi  Contributo  clinico  e  medicolegale 
allo  studio  dellepsicosi  da  traumi.  Riv.  mens,  dipsich.  for.  Nr.  1.  —  Functionelle  Neu- 
rosen: Haenef,  Üeber  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Erkrankungen  innerer  Organe,  be- 
sonders bei  Magenkrankheiten.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.l.  —  Brower-Thetreatment 
of  neurasthenia.  Joum.  of  Äe  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  4.  —  Weygantft,  Die  Behandlung  der 
Neurasthenie.  Wftrzburffer  Abhandl.  1.  Bd.  5.  Heft.  —  Lucisz,  Diplegia  facialis  hysterica. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  U  Hanii,  Ein  Fall  von  hysterischer  sensorischer 
Aphasie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  5.  —  Oppenheim,  Bemerkungen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  7.  —  GlannuH,  Ein  Fall  von  männlicher  Hysterie  mit  Delirien  des  affec- 
tiven Gedächtnisses.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  Heft  2.  —  Scbnie,  Hystero- 
Neurasthenie.  Le  juif  errant.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  4.  —  Raecke,  Beitrag  zur 
Eenntniss  des  hysterischen  Dämmerzustandes.  AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LYIU.  Heft  1.  -^ 
Solierf,  Linfangite  neuropatica  recidivante.  La  riforma  med.  Nr.  29.  —  RoMOlfmo,  Dysphagia 
amyotactica.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  4,  5  u.  6.  —  Siglts,  Ün  cas  de  torticolis  mental.  Rev. 
neuro].  Nr.  8.  —  Robfmon,  Le  Syndrome  de  Bri^uet  (ori^ne  hyst^rique^.  Rev.  de  neuroL 
Nr.  2.  —  Fraenkel ,  On  the  pro^osis  of  hystena.  Medio.  News.  5.  Januar.  —  A.  Hoff- 
mann  (Düsseldorf)**  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen.  Wiesbaden.  J.F.Bergmann. 
367  S.  —  Ejpilepsie:  Max  Sommer,  Erbliche  üebertragbarkeit  der  Meerschweinchenepilepsie. 
Neurolog.  Centralbl.  Nr.  4.  —  Kovalevsky,  Epilepsie.  Paris.  Vigot  Fr^res.  290  S.  ~ 
6llles  de  la  Yourette,  Le  traitement  pratique  de  Epilepsie.  Paris.  Bailli^re  et  Fils.  — 
A.  Marie  et  ■.  i.  Buvat,  Epilepsie  et  fi^vre  typhoide.  Axch.  de  neur.  Januar.  —  6arbinl^ 
La  cura  delF  epilessia  col  metodo  Riebet.  Kiv.  mensüe  di  neuropatol.  e  psich.  Nr.  8.  — 
Pficz,  Üeber  einen  operativ  geheilten  Fall  von  psvchischer  Epilepsie.  Wiener  klin.  Rund- 
schau. Nr.  1.  —  C.  L.  Dana,  Cortical  solerosis,  hemi^legia  and  epilepsy.  Joum.  of  nerv, 
and  ment.  dis.  Febr.  —  df  Lazenberger,  Epilessia  da  sifilide.  Pratica  del  medieo.  Nr.  7.  — 
Eugen  Weber,  Beitrag  zum  Kapitel  Epilepsie  und  Psychose.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh.  XXXIV.  Heft  1.  —  Burzio,  Stigmate  psichiche  degenerative  degli  epilettici. 
Arch.  di  psioh.  scienze  j^enal.  Heft  1  u.  2.  —  Crlstlani,  Fine  alterazioni  del  midollo  e  radici 
spinali  e  dei  nervi  periferici  nello  stato  epilettico.  Ebenda.  ~  Marie,  Hyperthermie  ei 
acc^s  d'^pilepsie.  Ann.  möd.-psych.  S.  80.  —  Garblnl ,  La  cura  dell'  epilessia  col  metodo 
Riebet.  Kiv.  mens,  di  neuropat.  e  psich.  Nr.  8.  —  J,  Hermann,  Psychisches  Aequivalent 
des  postepileptiBohen  Schlafes.  Aerztl.  Sachvent.  Ztg.  Nr.  4.  —  Regolo,  Sul  morbo  di 
Flaiani.  Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  15.  —  Lamari,  Elettroterapia  nel  gozzo 
esoftalmico.  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche.  Nr.  15.  —  Schreibkrampf,  Chorea, 
Tic:  Zabloudowtfcy,  üeber  den  Schreibkrampf.  Wratsch.  Nr.  1  u.  2.  —  Oddo,  £tude  sur 
la  localisation  des.sjmptomes  de  la  chor^e  de  Sydenham.  Revue  de  m^d.  Nr.  1  u.  2.  -- 
Pftre«,  Tics  convulsifs  g^n^ralis^s.    Joutn.  de  möd.  de  Bordeaux.    Nr.  7. 

y.  Psychologie:  Sigm.  Freud  (Wien),  üeber  den  Traum.  Aus  den  „Grenzfragen 
des  Nerven-  u.  Seelenlebens'*.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  —  P.  J.  MSbius,  Stach vologie. 
Weitere  vermischte  Aufsatze.  Leipzig.  J.  A.  Barui.  —  Th.  Ziehen,  üeber  die  Be- 
ziehungen der  Psychologie  zur  Psychiatrie.  Jena.  Gustav  Fischer.  —  M.  Benedikt,  Centri- 
petaler  Irrthum  und  centrifugale  Wahrheit  Wiener  med.  Presse.  Nr.  3.  —  Giessler,  Die 
Grundthatsachen  des  Traumzustandes.  AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LYIII.  Heft  1.  — 
Ireland,  Friedrich  Nietzsche:  A  study  in  mental  pathology.  Januar.  —  W.  Weygandt,  Hirn- 
anatomie,  Psycholo&pe  und  Erkenntmsstheorie.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  Januar. 
—  L.  Bianchi,  La  geographie  psychologique  du  manteau  cerebral  et  la  doctrine  de  Flechsig. 
Rev.  de  psychol.  clin.  et  th^rap.  —  Binet-SangK,  Histoire  des  suggestions  religieuses  de 
Fran^ois  Rabelais.    Ann.  medico-psych.    Nr.  1. 
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VI.  Psychiatrie.  Allflemeines:  Ferrari,  De  Pexamen  pBychologi<|iie  dinique  des 
alienes.  CenlTalbl.  f.Neryetiheuk.  o.  Psych.  Januar. — Jaliutburf«r,  Materialistische  Psychiatrie. 
Monatsschr.  f.  Psych,  n.  Neorolog.  tx.  Heft  1.  —  B.  Lammrilo»  Trattato  di  psicbiatria. 
Napoli.  y.Paaqiiaie.  170  8.  ~  BrMler,  Psychiatrie,  und  Psyohometrie.  Psychiatr.Wochenschr. 
Nr.  43.  —  Tesdorpf,  Bedeutung  einer  genaaen  Definition  von  „Charakter"  för  die  Beurthei- 
long  des  Geisteskranken.  Hünchener  med.  Woehenschr.  Nr.  4.  —  ■.  Frietoann  (Mann- 
heim)» Ueber  Wahnideeen  im  Yölkerleben.  Ans  den  „Grenzfragen  des  Nerven-  n.  Seelen- 
lebens*^. Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  — -  Rodriguei,  La  folie  des  fooles.  Ann.  m^dico- 
uiyeh.  Nr.  1.  —  Warnklia,  üeber  Halluoinationen,  Rathlosigkeit  nnd  Desorientirnng  in 
mren  wechselseitigen  Beziehungen.  Monatsschr.  f.  Psych,  o.  Nenroloe.  IX.  Heft  1.  — 
Ubtrüfli,  L'inbizione  nelle  malattie  mentali.  Annal.  di  nevrolog.  XlX.  Fase.  1.  ~ 
E.  Kffftepallii,  EinfUhron^  in  die  pi^chiatrische  Klinik.  30  Vorlesongen.  Leipzig.  J.  A. 
Barth.  —  ttaclde,  Condition  of  the  Dlood  in  the  insane.  Jonm.  of  ment  Science.  Januar.  — 
ftthie,  Hyoscin  bei  acuten  Psychosen.  Psychiatr.Wochenschr.  Nr.  47.  —  Idiotie:  Kellner, 
Ueber  Eopfinaaase  der  Idioten.  Allgem.  ^eitschr.  f.  Psych.  LVIII.  Heft  l.  —  N.  Neunann, 
Eän  Fall  Ton  geheiltem  Wasserkoi>f.  Deutsche  med.  Woehenschr.  Nr.  8.  —  Kotadietkowa,  Bei- 
farige  zur  pathologischen  Anatomie  und  Mlkrocephalie.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
AJLAlV.  Heft  1.  —  6b  JIMff,  Centralnerveasystem  eines  6tftgigen  syphilitischen  Kindes 
mit  unentwickeltem  Grosshim  u.  s.  w.    Archiv  f.  P^ch.  u.  Nervenkrankh.  XXXIV.  Heft  l. 

—  L.  ttayet,  Les  stigmates  anatomiques  de  la  deg&i^rescence.    Gazette  des  höpit.    Nr.  2. 

—  IMlMMd  et  üifrlflFe,  Valeur  sociale  des  d^g^n^r^.  Ann.  m^dico-psych.  Nr.  l.  —  Qtnter, 
Ueber  das  Tätowiren,  nach  Untersuchungen  bei  Geisteskranken.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
LVm.  Heft  1.  —  Alb.  Liebnann,  Agrammatismus  infantilis.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh. XXXIY.  Heft  1.  —  OltutzewsU,  Sprachanomalieen  bei  geistig  Zurückgebliebenen. 
Prze^l|d  lekarsld.  Nr.  4  u.  5.  —  Laquer,  Hülfsschulen  für  schwachbe^igte  Kinder. 
Wiesbaden.  J.F.Bergmann.  64  8.  —  Beach,  Sense  of  touch  in  feeblemind  children.  Journ. 
of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  2.  —  Soukhanoff,  Contribution  a  l'ätude  des  perversions 
seruelles.  Ann.  medico-i>sych.  Nr.  1.  —  Functionelle  Psychosen:  Mandaiari,  Demenza 
precoce.  Neapel.  Tocco.  174  S.  —  Freibarg,  Ein  Fall  chronischer  Paranoia  mit  Ausgang  in 
Heilung.  ADgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVIII.  Heft  1.  —  S<glai,  Gas  de  d^lire  de  per- 
B^utions  etc.  Ann.  mädico-psych.  8.  81.  ^  Ernst  Meyer,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  inducirten 
Irreseins  und  des  Querulantenwahns.    Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XXXIV.  Heft  1. 

—  Callerre,  Deuz  nouveaux  cas  de  folie  g^mellaire.  Arch.  de  neurol.  Nr.  62.  —  Weyfandt, 
Ueber  das  manisch-depressive  Irresein.  Berliner  klin.  Woehenschr.  Nr.  3  u.  4.  —  8.  H.  Scheiber, 
Ein  Fall  von  7  Jahre  dauerndem  circularen  Irresein  u.  s.  w.  Archiv  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankh. XXXIV.  Heftl.  —  Progr.  Paralysea  Percy  Smith,  Adult  general  paralysis  with 
congenital  Syphilis.  Brit  med.  Journ.  Nr.  2094.  —  Jabrmlrlier,  Beitrag  zur  Dementia  para- 
lytica  beim  weiblichen  Geschlecht.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVIII.  Heft  1.  —  W.  Friiich, 
Uel)er  allgemeine  progressive  Paralyse  der  Irren  vor  Abschluss  der  körperlichen  Bntwickelung. 
Inang.-Dissert  Leipzig.  —  Marie,  Deuz  cas  de  paral.  gän^.  syphil.  etc.  Ann.  mödico-psych. 
S.  84.  —  Bride,  Mental  sym^toms  of  cerebral  syphilis.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  5. 

—  Infections-  undlntozicationspsvchosen:  BIntwanger  und  Berfer,  Klinik  und  patho- 
logische  Anatomie  der  postinfectiösen  und  Intozicationspsychosen.  Archiv  f.  Psych.  u.Neurolog« 
XaXIV.  Heft  1.  —  Betti,  Contributo  allo  studio  della  patogenesi  del  delirio  nel  corso  delle 
malattie  infettive.  Gazzetta  degli  ospedal.  e  delle  clin.  Nr.  15.  —  Pilcz,  Myxödematöses 
Irresein  und  Schflddrüsentherapie  bei  Psychosen.  Jahrbücher  t  Psych,  u.  Neurolog.  XX. 
Heft  1.  —  Easterbraoic,  Organo-therapeutics  in  menijil  diseases.  Medice  psjcholog.  Assoc.  — 
Zolllltcb,  Die  geistigen  Störungen  in  ihren  Beziehungen  zur  Militardienstunbrauchbar- 
keit  Würzburfi^.  A.  Stuber's  Verlag.  —  Dehio,  Hyoscin  bei  acuten  Psychosen.  Psychiatr. 
Woehenschr.  Nr.  47.  —  Forensische  Psychiatrie:    Axel,  Kindesmord  oder  Selbsthülfe? 

—  Geisteskrankheit,  Bewusslosigkeit,  Ohnmacht  der  Mutter  P  Vierte^ahrsschr.  f.  gerichtl. 
Mediein.  XXI.  Heft  1.  —  Snell,  Gutachten  über  den  Geisteszustand  des  Tischlers  Ernst  H. 
aus  Linden.  VierteQahrsschr.  f.  gerichtl  Mediein.  XXI.  Heft  1.  —  BaciienbShler,  Material 
zu  §  1569  BGB.  Psvchiatr.  Woehenschr.  Nr.  45.  —  Bott,  Ehescheidung  wegen  Geistes- 
krankheit. Friedreich's  Blätter  f.  gerichti.  Mediein.  Heft  1.  —  Harthen,  Ehescheidung 
wegen  Geistesstörung.  AerzÜ.  Sachverständigen -Zeitung.  Nr.  1.  ~  E.  Ragis,  Ali<^n^  ou 
criminel?    Journ.  de  m^ec.  de  Bordeaux.    Nr.  7.  -~  Sanna-Salaris,  Una  centura  di  delin- 

tuenti  sardi.  Archiv,  di  psich.  scienze  pen.  Nr.  1  u.  2.  —  de  la  Gratserie,  Application  et 
^sapplication  de  la  peine.  Arch.  di  psich.  scienze  pen.  Nr.  1  u.  2.  —  8.  Ilberg,  Die  Pro- 
gnose der  Geisteskrankheiten.  Halle  a/S.  Carl  Martiold.  —  Therapie  der  Psychosen: 
H.  SchlOss,  Leit£Aden  zum  Unterricht  für  das  Pflegepersonal  an  öffentlichen  Irrenanstalten. 
Wien  u.  I^zig.  F.  Deuticke.  —  Schäfer,  Einführung  der  Familienpflege  in  Westfalen. 
Psychiatr.  VVochenschr.  Nr.  41.  —  Kllnice,  üeber  Famüienpflege.  Psychiatr.  Woehenschr. 
Nr.  43  u.  44.  —  P.  S^rlenx,  Les  cliniques  psychiatriques  des  universites  allemandes.  Arch. 
de  neur.  Januar.  —  Ludwif  (Heppenheim):  Die  hessischen  Provinzialsiechenanstalten  und 
die  Geisteskranken.    Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVIII.    Heft  1.  —  Kruse,  Ruhrähnliche 
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ErkraDkuDgen  in  Irrenanstalten.    Psychiatr.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Marie,  Sur  risolement 
des  tubercnleoz  dans  les  asyles  d'ali^nes.    Bev.  de  psych.    Nr.  1. 

YII.  Therapie:  Nartowtki,  Elektrodiagnostyk  i  elektroterapia.  Krakau.  Jagiell. 
375  S.  —  Jaenfcke,  Ueber  die  Wirkimg  der  Thyreoidinpraparate  bei  einigen  seltenen  Entnk- 
heitsföllen.  Cent^albl.  f.  innere  Medicin.  Nr.  2.  -~  Alfrad  Nirscb,  Zur  Kenntniss  der  Wir- 
kung des  Morphins  auf  den  Magen.  Centralbl.  f.  innere  Medicin.  Nr.  2.  —  Max  Fischer 
(Illenan):  Trionalgebrauch  und  rationelle  Verwendung  der  Schlafmittel.  Deutsche  Praxis. 
Nr.  3  n.  4.  —  Telegdi,  Citrophen  nnd  Hedonal,  Pester  nied.-chir.  Presse.  Nr.  8.  —  Skahr, 
Ueber  das  Hedonal.  Psychiatr.  Wochenschr.  Nr.  47.  —  ZaiaczkowtM,  Klinische  nnd  thera- 
pentische  Beobachtungen  über  Hedonal,  Besoldal  und  Hidragognia.  Przegl^d  lekarski. 
Nr.  3  u.  4.  —  D^Orniea,  L'edonale  come  ipnotico  negli  alienati.  Ferrara  1901.  —  Koliarits, 
Ueber  das  BromaUn.  Therapie  der  Gegenwart.  Heft  3.  —  Fry,  Brush  massage.  Journ. 
of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Nr.  1.  —  Schnee,  Versuche  mit  dem  „elektrischen  Vierzellen- 
bad".  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Buschan,  Lichtbehandlung.  Hygiea.  Janaar. 
—  Gilles  de  la  Tourette,  L'application  de  la  m^ode  dite  de  la  dose  süffisante  au  traite- 
ment  de  quelques  maladies  du  Systeme  nerveux.  La  semaine  m^d.  Nr.  5.  —  Escble,  Die 
Arbeit  als  Heilfactor.  Therapeut.  Monatshefte.  Februar.  —  A.  Erlenmeyer,  Ueber  die  Be- 
deutung  der  Arbeit  bei  der  Behandlung  der  Nervenkranken  in  Nerrenheilanstalten.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  6.  —  v.  Urbanscbitsch,  Ueber  eine  mechanische  Behandlung  gewisser 
Schwindelformen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  7.  —  Wlzel,  Le  traitement  des  ali^n^ 
par  le  repos  au  lit.  Ann.  m^dico-psych.  Nr.  1.  —  R^gnier,  Die  Electricität  in  der  Welt- 
ausstellung zu  Paris.    Zeitschr.  f.  diätet.  u.  phys.  Therapie.    IV.    Heft  8. 


VI.  VermiBchtes. 

Die  JahreBversammlung  des  Vereina  der  deutsohen  IrrenKrate  wird  am 
Montag,  den  22.  April  und  Dienstag,  den  28.  April  in  Berlin  tagen,  und  zwar  im  Hörsaale 
des  neuen  Gebäudes  der  psychiatrischen  und  Nerrenkünik  (Charit^).  Die  erste  Sitzung  be- 
ginnt am  22.  April,  Vormittags  9  Uhr,  die  zweite  Nachmittags  1  Uhr,  die  dritte  am  28,  April» 
Vormittags  9  Uhr. 

Tagesordnung: 

I.  Begrtkssung  der  Versammlung  und  geschäftliche  Mittheilungen. 

II.  Referate:  1.  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  familialen  Pflege  Qeisteskranker.  Ref.: 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Moeli  (Berlin-Lichtenberg).  —  2.  Ueber  den  heutigen  Stand  der  patho- 
logischen Anatomie  der  sogenannten  functionellen  Psychosen.  Ref.:  Priv.-Doc.  Dr.  Heil- 
bronner  (Halle  a/S.). 

III.  Vorträge:   1.  Prof.  Dr.  Siemerl in g  (Tübingen):  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  progressiven  Paralyse.  —  2.  Priv.-Doc.  Dr.  fi.  Meyer  (Tübingen):  Zur  Klinik  derPuer- 
peralpsychosen.  —  8.  Oberarzt  Dr.  Näcke  (Hubertusburg):  Ueber  sogenannte  Degenerations- 
zeichen  der  wichtigsten  inneren  Organe  bei  Paralytikern  und  Geistesgesunden.  —  4.  Dr. 
O.  Vogt  (Berlin):  Himanatomische  Mittheilung.  —  5.  Priy.-Doc.  Dr.  Bonhoeffer  (Breslaa) 
Bemerkungen  sur  Pathogenese  des  Delirium  tremens.  —  6.  Dr.  Kaplan  (Berlin-Iiohtenberg) 
Methoden  zur  Färbung  des  Nervensystems.  —   7.  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Baelz  (Tokio) 
Besessenheit  und  religiöse  Ekstase  nach  Beobachtungen  in  Japan.  —  8.  Prof.  Dr.  Hoc  he 
(Strassburg):  Zur  Aetiologie  des  Myxödems.  —  9.  Prof.  Dr.  Sommer  (Giessen):  Ereebniase 
der  dreidimensionalen  Analyse  von  Bewegungsstörnnffen  bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

—  10.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Wer  nicke  (Breslau):  Ueber  die  Aufgaben  des  psychiatrischen 
Unterrichts.  —  11.  Dr.  Max  Edel  (Charlottenburg):  Ueber  Unfiulpsychosen  (mit  Kranken- 
vorstellnngen).  —  12.  Dr.  Henneberg  (Berlin):  Ueber  Spiritismus  und  Geisteskrankheiten. 
•—18.  Director  Dr.  Hebold  und  Dr.  Bratz  (Wuhlgarten):  Die  Rolle  der  Autointoxication 
in  der  Epilepsie.  —  14.  Dr.  Storch  (Breslau):  Ueber  die  Rinden  Veränderungen  in  einigen 
Fällen  atypischer  Paralyse  Lissauer's.  —  15.  Director  Dr.  Brosius  (Sayn):  Ueber  Imn- 
Hülfe- Vereine.  —  16.  Dr.  Seiffer  (Berlin):  Ueber  die  spinale  Sensibilitätsvertheilung.  — 
17.  Dr.  Warda  (Blankenburg  i/Th.):  Ueber  die  sogenannten  psychischen  Zwangszustilnde. 

—  18.  Prof.  Dr.  Pick  (Prag):  Demonstration. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mmcna  &  Wime  in  Leipzig. 
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Oelteil.  12.  Mioclonia  ed  epilessia,  per  Seppilli.  13.  Ein  Fall  von  epileptischem  Wander- 
trieb. Gutachten,  von  Krau.  14.  Beitrag  zum  Capitel  „Epilepsie  und  rsychose*',  von  Weber. 
15.  Heilung  eines  Falles  von  epileptischem  Irresein,  von  Rose.  16.  Idiotie  et  epilepsie  sym- 
ptomatiques  de  scl^rose  tub^reuse  ou  hypertrophique,  par  BoornevHle.  17.  Vie  sexuelle, 
mariage  et  descendance  d'un  ^pileptique,  par  Boarnevlllo  et  Peulard.  18.  Mehrjährige  Epi- 
lepsie und  Idiotismus  völlig  geheilt  nach  einem  Anfall  schwerer  Influenza,  von  Cov^os. 
19.  üeber  das  Bromalin,  von  Kollarits.  20.  Einiges  über  Eptlepsiebebandlung,  von  BIro. 
21.  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromipin,  von  Lerenz.  22.  Sur  le  traitemeut  de 
Tepilepsie  par  la  sympathectomie,  par  Jaboulay  et  Lannois.  23.  Gase  of  Jacksonian  epilepsy 
treated  by  Operation,  by  Marson.  24.  A  case  of  trauroatic  epilepsy  cured  by  Operation,  by 
Amott  2&  Le  traitemeut  de  l'epilepsie  par  la  m^thude  de  Flechsig,  par  Sdglas  et  Heitz. 
26  Die  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Toulouse  und  Riebet,  von  Helmstädt.  27.  Epilepsie 
et  tr^panation,  par  Boissier.  28.  Casuistischer  Beitrasr  zur  Frage  Ober  die  Zurecbnungs- 
fabigkeit  der  Epileptiker,  von  von  Rad.  29.  Epileptische  Aanvallen  na  het  gebruik  van 
Campfaora  monobromata,  per  Salomonson. 

III.  Aus  den  Qetellscimften.  XIX.  Congress  für  innere  Medicin  vom  16.^19.  April  1901 
zu  Berlin.  —  Biologische  Abtheilung  des  ärztlichen  Vereins  zu  Hamburg.—  XIII.  internationaler 
roedicinischer  Congress  in  Paris  vom  2.-9.  August  1900. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Ein  klinischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Hemitonia  apoplectica  (Bechterew). 

Von  B.  Pfeiffer. 

In  Bd.  XV  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  (Heft  5  u.  b) 
beschreibt  Prof.  y.  Bechtjebew  als  ,,Hemitonia  apoplectica'^  eigenartige  Motilitäts- 
störungen, welche  im  Oefolge  von  Apoplezieen  zur  Beobachtung  gelangten.  Das 
Leiden  begann  in  den  3  Fällen  des  Autors  vor  dem  10.  Lebensjahre  ohne  Pro- 
drome,  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  den 
Insult  oder  häufiger,  soweit  so  kleine  Zahlen  zu  Schlüssen  berechtigen,  nach 
erheblichem  Bückgange  der  Lähmungen  bildeten  sich  hartnäckige  tonische 
Muskelkrämpfe  heraus,  die  sich  über  die  gesammte  Eörperhälfte  erstreckten  und 
die  Gliedmassen  besonders  intensiv  betheiligten.  Die  Krämpfe,  im  Wachzustande 
dauernd  vorhanden,  verliessen  die  Kranken  auch  im  Schlafe  nicht  völlig  und 
führten  zu  functioneller  Hypertrophie  in  einzelnen,  besonders  afficirten  Muskel- 
ginippen.  Die  Intensität  der  Muskelspannungen  variirte:  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit und  leichtes  Streicheln  bedingte  Abnahme,  steigernd  wirkten  da- 
gegen jede  Anrede  der  Patienten,  mechanische  Beize,  vor  allem  psychische 
Erregungen,  unter  ihrem  Einflnss  kam  es  zu  entsprechenden  Locomotionen  der 
Extremitäten,  seltener  erfolgte  spontane  Verlagerung  der  Gliedmassen,  indem 
unwillkürliche  Impulse  den  Krampfzustand  in  diesen  oder  jenen  Muskelgruppen 
prävaliren  liessen.  Keine  Athetose!  Der  tonische  Krampf  einer  Körperhälfte 
trat  ald  Cardinalsymptom  um  so  stärker  in  den  Vordergrund  des  klinischen 
Bildes,  als  jede  nennenswerthe  Parese  fehlte,  auch  eigentlich  secundäre,  stationäre 
Contracturen  nicht  nachweisbar  waren.  Bemerkenswerthe  Einzelheiten  bildeten 
in  Bechtebew's  Fällen  sodann  die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
und  der  Reflexe  sowie  die  quantitativen  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit. Die  in  2  Fällen  vorhandene  Atrophie  des  knöchernen  Skelets  der 
Extremitäten  erklärte  sich  zwanglos  aus  dem  Eintritt  der  Hemiparese  in  der 
Kindheit 

« 

Der  weiteren  Darlegung  der  Bechtbeew 'sehen  Ausführungen  schicke  ich 
die  Mittheilung  eines  einschlägigen,  zahlreiche  interessante  Details  aufweisenden 
Falles  voraus. 

Krankengeschichte. 

Die  31jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Patientin  erkrankte  in  ihrer 
Kindheit  leicht  an  Masern  und  Scharlach  —  genaue  Daten  sind  nicht  zu  ge- 
winnen —  war  aber  im  Uebrigen  gesund.  Im  17.  Lebensjahre  wurde  während 
eines  Spazierganges  an  einem  heissen  Sommertage  plötzlich  ein  Gefühl  von  Steifig- 
keit und  Prickeln  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  bemerkbar.  Schwindel 
fehlte,    dns  Bewusstsein  blieb  erhalten,   Patientin  war  im  Stande,  nach  Hause  zu 
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gehen.  Hier  entwickelte  sich  rasch  eine  ToUkommene  Lähmung  des  rechten 
ArmeSy  eine  Schwäche  der  rechten  Untereztremität  und  Gesichtshälfte;  Zuckungen 
und  Krämpfe  fehlten;  oh  Hemianopsie  vorhanden  war,  lässt  sich  nicht  eruiren. 
Die  Symptome  bildeten  sich  rasch  zurück,  in  etwa  8  Tagen  war  das  Befinden 
normal,  die  Arbeitsfähigkeit  hergestellt  —  3  Jahre  später  bestand  6  Wochen 
hindurch  das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwäche  in  der  rechten  Eörperhälfte, 
Doppeltsehen  —  der  Beschreibung  nach  Parese  des  rechten  N.  abduoens  —  sowie 
rechtsseitige  Hemianopsie.  Die  Patientin  hütete  das  Bett;  Allgemeinerscheinungen 
fehlten,  anscheinend  auch  Fieber.  Unter  allmählichem  Abklingen  der  Symptome 
erfolgte  völlige  Restitutio  ad  integrum. 

Vor  6  Jahren  setzte,  4  Monate  nach  der  normalen  Geburt  des  einzigen 
Kindes,  langsam  ein  erneuter  Rückfall  ein,  und  zwar  Hemiopia  doxtra  und  Steifig- 
keit in  der  rechten  Körperhälfte,  besonders  ausgeprägt  im  rechten  Arme.  Dieses 
Mal  blieb  die  Rückbildung  der  Erscheinungen  aus,  dieselben  erwiesen  sich  viel- 
mehr als  dauernde  Herdsymptome.  Die  Patientin  lernte  allmählich  den  Ausfall 
ihrer  rechten  Gesichtsfeldhälften  ignoriren.  Die  eigenartigen,  näher  zu  be- 
schreibenden Muskelspannungen  blieben  zunächst  unverändert  bestehen,  führten 
aber  nach  etwa  3 jähr.  Dauer  zu  abnormen  Stellungen  der  Finger  an  der  rechten 
Hand.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört;  zu  keiner  Zeit  waren  Hirndruck- 
erscheinungen merkbar,  niemals  Convulsionen,  auch  fehlten  stets  Andeutungen  von 
Aphasie,  optischer  Aphasie  und  Seelenblindheit. 

Der  Mann  der  Patientin  starb  an  LarynxphthiBe;  das  Kind  zeigt  Spuren 
überstandener  Rachitis,  ist  aber  im  Uebrigen  gesund. 

Potus  und  Lues  werden  negirt. 

Keine  Aborte.     Keine  Bleiintoxicatiop 

Menses  regelmässig. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  einem  Gefuiil  abnormer  Spannung  in  der  ganzen 
rechten  Körperhälfbe,  vor  Allem  jedoch  ist  die  Gebrauchsföhigkeit  des  rechten 
Armes  erheblich  gestört. 

Eine  mehrmonatliche  Beobachtung  und  häufig  wiederholte,  genaue  Unter- 
suchung bestätigte  das  Vorhandensein  von  Sehstörungen  und  eigenartigen  Muskel- 
spannungen. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  erscheint,  wie  die  beigefügte  Photographie  (Fig.  1)  er- 
kennen lässt,  starrer.  Das  Auge  ist  weniger  hallunirt,  die  Nasolabialfalte  etwas  ver- 
strichen, die  Mundhälfte  scharf  gespannt;  eine  abwärts  verlaufende  Falte  umgrenzt 
das  rechte  Kinn  nach  aussen.  Die  Spannung  verräth  sich  auch  der  Palpation 
und  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  je  einen  Finger  in  den  rechten  und  linken 
Mundwinkel  einführt  imd  dieselben  nach  vorn  zu  ziehen  versucht.  Eine  Parese 
des  rechten  Facialis  ist  nicht  nachweisbar.  Die  mimischen,  willkürlichen  und 
unwillkürlichen,  Bewegungen  sind  erhalten,  in  normalen  Grenzen  ausführbar,  kleine 
Differenzen  zwanglos  aus  den  abnormen  Spannungsverhältnissen  herzuleiten. 

Längeres  Sprechen  sowie  foroirte  Bewegungen  in  häufiger  Wiederholung 
verändern  nicht  den  einmal  vorhandenen  Spannungsgrad  der  Musculatur  und  be- 
dingen keine  Zunahme  des  Spannungsgefühls. 

Sehr  prägnant  markirt  sich  die  Hypertonie  der  Muskeln  am  rechten  Arm 
und  Schultergürtel. 

Der  M.  stemocleidoraastoideus  ist  etwas  gespannt,  in  seiner  Verlan fsrichtung, 
seinen  Umrissen  kenntlich,  die  Kopfhaltung  dadurch  unbeeinflusst.  Der  rechte 
Schultergürtel  erseheint  in  toto  etwas  herabgesunken,  und  zwar  beträgt  die 
Niveaudifferenz  zwischen  beiden  Brustwarzen,  den  akromialen  Claviculaenden,  den 
unteren  Scapulawinkeln  je  2 — 3  cm.  Die  dauernde,  massige  Contraction  der  oberen 
CucuUarisportion  verkürzt  die  obere  Schlüsselbeingrube,  die  Anspannung  der 
Pect  orales  bedingt  naturgemäss  schärferes  Hervortreten  ihrer  Contouren. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Ein  klinischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Hemitonia  apoplectica  (Bechterew). 

Von  B.  Pfeiffer. 

In  Bd.  XV  der  Deutachen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  (Heft  5  u.  b) 
beschreibt  Prof.  y.  Bechtbrew  als  „Hemitonia  apoplectica'^  eigenartige  Motilitäts- 
störungen, welche  im  Oefolge  von  Apoplezieen  zur  Beobachtung  gelangten.  Dae 
Leiden  begann  in  den  3  Fällen  des  Autors  vor  dem  10.  Lebensjahre  ohne  Pro- 
drome,  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  den 
Insult  oder  häufiger,  soweit  so  kleine  Zahlen  zu  Schlüssen  berechtigen,  nach 
erheblichem  Bückgange  der  Lahmungen  bildeten  sich  hartnäckige  tonische 
Muskelkrämpfe  heraus,  die  sich  über  die  gesammte  Eörperhälfte  erstreckten  und 
die  Gliedmassen  besonders  intensiv  betheiligten.  Die  Krämpfe,  im  Wachzustande 
dauernd  vorhanden,  verliessen  die  Kranken  auch  im  Schlafe  nicht  völlig  und 
führten  zu  functioneller  Hypertrophie  in  einzelnen,  besonders  afficirten  Muskel- 
gruppen. Die  Intensität  der  Muskelspannungen  variirte:  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit und  leichtes  Streicheln  bedingte  Abnahme,  steigernd  wirkten  da- 
gegen jede  Anrede  der  Patienten,  mechanische  Beize,  vor  allem  psychische 
Erregungen,  unter  ihrem  Einflnss  kam  es  zu  entsprechenden  Locomotionen  der 
Extremitäten,  seltener  erfolgte  spontane  Verlagerung  der  Gliedmassen,  indem 
unwillkürliche  Impulse  den  Krampfzustand  in  diesen  oder  jenen  Muskelgruppen 
prävaliren  liessen.  Keine  Athetose!  Der  tonische  Krampf  einer  Körperhälfte 
trat  als  Cardinalsymptom  um  so  stärker  in  den  Vordergrund  des  klinischen 
Bildes,  als  jede  nennenswerthe  Parese  fehlte,  auch  eigentlich  secundäre,  stationäre 
Contracturen  nicht  nachweisbar  waren.  Bemerkenswerthe  Einzelheiten  bildeten 
in  Bechtebew's  Fällen  sodann  die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
und  der  Beflexe  sowie  die  quantitativen  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit. Die  in  2  Fällen  vorhandene  Atrophie  des  knöchernen  Skelets  der 
Extremitäten  erklärte  sich  zwanglos  aus  dem  Eintritt  der  Hemiparese  in  der 
Kindheit. 

Der  weiteren  Darlegung  der  Bechterew 'sehen  Ausführungen  schicke  ich 
die  Mittheilung  eines  einschlägigen,  zahlreiche  interessante  Details  aufweisenden 
Falles  voraus. 

Krankengeschichte. 

Die  31  jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Patientin  erkrankte  in  ihrer 
Kindheit  leicht  an  Masern  und  Scharlach  —  genaue  Daten  sind  nicht  zu  ge- 
winnen —  war  aber  im  Uebrigen  gesund.  Im  17.  Lebensjahre  wurde  während 
eines  Spazierganges  an  einem  heissen  Sommertage  plötzlich  ein  Gefühl  von  Steifig- 
keit und  Prickeln  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  bemerkbar.  Schwindel 
fehlte,    dns  Bewusstsein  blieb  erhalten,  Patientin  war  im  Stande,  nach  Hause  zu 
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gehen.  Hier  entwickelte  sich  rasch  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten 
Armes,  eine  Schwäche  der  rechten  Untereztremität  und  Gesichtshälfte;  Zuckungen 
und  Krämpfe  fehlten;  oh  Hemianopsie  vorhanden  war,  lässt  sich  nicht  eruiren. 
Die  Symptome  bildeten  sich  rasch  zurück,  in  etwa  8  Tagen  war  das  Befinden 
normal,  die  Arbeitsfähigkeit  hergestellt  —  3  Jahre  später  bestand  6  Wochen 
hindurch  das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwäche  in  der  rechten  Körperhälfte, 
Doppeltsehen  —  der  Beschreibung  nach  Parese  des  rechten  N.  abduoens  —  sowie 
rechtsseitige  Hemianopsie.  Die  Patientin  hütete  das  Bett;  Allgemeinerscheinungen 
fehlten,  anscheinend  auch  Fieber.  Unter  allmählichem  Abklingen  der  Symptome 
erfolgte  völlige  Restitutio  ad  integrum. 

Vor  6  Jahren  setzte,  4  Monate  nach  der  normalen  Geburt  des  einzigen 
Kindes,  langsam  ein  erneuter  Rüc<kfall  ein,  und  zwar  Hemiopia  doxtra  und  Steifig- 
keit in  der  rechten  Körperhälfte,  besonders  ausgeprägt  im  rechten  Arme.  Dieses 
Hai  blieb  die  Rückbildung  der  Erscheinungen  aus,  dieselben  erwiesen  sich  viel- 
mehr als  dauernde  Herdsymptome.  Die  Patientin  lernte  allmählich  den  Ausfall 
ihrer  rechten  Gesichtsfeldhälften  ignoriren.  Die  eigenartigen,  näher  zu  be- 
schreibenden Muskelspannungen  blieben  zunächst  unverändert  bestehen,  führten 
aber  nach  etwa  3 jähr.  Dauer  zu  abnormen  Stellungen  der  Finger  an  der  rechten 
Hand.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört;  zu  keiner  Zeit  waren  Hirndruck- 
erscheinungen merkbar,  niemals  Convulsionen,  auch  fehlten  stets  Andeutungen  von 
Aphasie,  optischer  Aphasie  und  Seelenblindheit. 

Der  Mann  der  Patientin  starb  an  Larynxphthise;  das  Kind  zeigt  Spuren 
überstandener  Rachitis,  ist  aber  im  Uebrigen  gesund. 

Potus  und  Lues  werden  negirt. 

Keine  Aborte.     Keine  Bleiintoxicatiop 

Menses  regelmässig. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  einem  GefUiil  abnormer  Spannung  in  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte,  vor  Allem  jedoch  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  des  rechten 
Armes  erheblich  gestört. 

Eine  mehrmonatliche  Beobachtung  und  häufig  wiederholte,  genaue  Unter- 
snehung  bestätigte  das  Vorhandensein  von  Sehstörungen  und  eigenartigen  Muskel- 
spannungen. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  erscheint,  wie  die  beigefügte  Photographie  (Fig.  1)  er- 
kennen lässt,  starrer.  Das  Auge  ist  weniger  hallunirt,  die  Nasolabialfalte  etwas  ver- 
strichen, die  Mundhälfte  scharf  gespannt;  eine  abwärts  verlaufende  Falte  umgrenzt 
das  rechte  Kinn  nach  aussen.  Die  Spannung  verräth  sich  auch  der  Palpation 
und  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  je  einen  Finger  in  den  rechten  und  linken 
Mundwinkel  einführt  und  dieselben  nach  vorn  zu  ziehen  versucht.  Eine  Parese 
des  rechten  Facialis  ist  nicht  nachweisbar.  Die  mimischen,  willkürlichen  und 
unwillkürlichen,  Bewegungen  sind  erhalten,  in  normalen  Grenzen  ausführbar,  kleine 
Differenzen  zwanglos  aus  den  abnormen  Spannungsverhältnissen  herzuleiten. 

Längeres  Sprechen  sowie  forcirte  Bewegungen  in  häufiger  Wiederholung 
verändern  nicht  den  einmal  vorhandenen  Spannungsgrad  der  Musculatur  und  be- 
dingen keine  Zunahme  des  Spannungsgefühls. 

Sehr  prägnant  markirt  sich  die  Hypertonie  der  Muskeln  am  rechten  Arm 
und  Schultergürtel. 

Der  M.  stemocleidoraastoideus  ist  etwas  gespannt,  in  seiner  Verlaufsrichtung, 
seinen  Umrissen  kenntlich,  die  Kopfhaltung  dadurch  unbeeinflusst.  Der  rechte 
Schultergürtel  erscheint  in  toto  etwas  herabgesunken,  und  zwar  beträgt  die 
Niveaudifferenz  zwischen  beiden  Brustwarzen,  den  akromialen  Claviculaenden,  den 
unteren  Scapulawinkeln  je  2 — 3  cm.  Die  dauernde,  massige  Contraction  der  oberen 
(!)ucuIlarisportion  verkürzt  die  obere  Schlüssel beingrube,  die  Anspannung  der 
Pect  orales  bedingt  naturgemäss  schärferes  Hervortreten  ihrer  Contouren. 
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I.  Originarlmittheilungen. 


1.    Ein  klinischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Hemitonia  apoplectica  (Bechterew). 

Von  B.  Pfeiffer. 

In  Bd.  XV  der  Deatschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  (Heft  5  u.  t>) 
beschreibt  Prof.  v.  Bechtebew  als  ,,Heinitonia  apoplectica'^  eigenartige  Motilitäts- 
störungen, welche  im  Gefolge  von  Apoplezieen  zur  Beobachtung  gelangten.  Das 
Leiden  begann  in  den  3  Fällen  des  Autors  vor  dem  10.  Lebensjahre  ohne  Pro- 
drome,  unter  dem  Bilde  der  Apoplexie.  In  unmittelbarem  Anschluss  an  den 
Insult  oder  häufiger,  soweit  so  kleine  Zahlen  zu  Schlüssen  berechtigen,  nach 
erheblichem  Bückgange  der  Lähmungen  bildeten  sich  hartnäckige  tonische 
Muskelkrämpfe  heraus,  die  sich  über  die  gesammte  Eörperhälfte  erstreckten  und 
die  Gliedmassen  besonders  intensiv  betheiligten.  Die  Krämpfe,  im  Wachzustande 
dauernd  vorhanden,  verliessen  die  Kranken  auch  im  Schlafe  nicht  völlig  und 
führten  zu  functioneller  Hypertrophie  in  einzelnen,  besonders  afficirten  Muskel- 
giiippen.  Die  Intensität  der  Moskelspannungen  varürte:  Ablenkung  der  Auf- 
merksamkeit und  leichtes  Streicheln  bedingte  Abnahme,  steigernd  wirkten  da- 
gegen jede  Anrede  der  Patienten,  mechanische  Beize,  vor  allem  psychische 
Erregungen.  Unter  ihrem  Einfluss  kam  es  zu  entsprechenden  Looomotionen  der 
Extremitäten,  seltener  erfolgte  spontane  Verlagerung  der  Gliedmassen,  indem 
unwillkürliche  Impulse  den  Krampfzustand  in  diesen  oder  jenen  Muskelgruppen 
prävaliren  Hessen.  Keine  Athetose!  Der  tonische  Krampf  einer  Körperhälfte 
trat  als  Cardinalsymptom  um  so  stärker  in  den  Vordergrund  des  klinischen 
Bildes,  als  jede  nennenswerthe  Parese  fehlte,  auch  eigentlich  secundäre,  stationäre 
Gontracturen  nicht  nachweisbar  waren.  Bemerkenswerthe  Einzelheiten  bildeten 
in  Bechterew 's  Fällen  sodann  die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
und  der  Beflexe  sowie  die  quantitativen  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit. Die  in  2  Fällen  vorhandene  Atrophie  des  knöchernen  Skelets  der 
Extremitäten  erklärte  sich  zwanglos  aus  dem  Eintritt  der  Hemiparese  in  der 
Kindheit. 

Der  weiteren  Darlegung  der  Bechterew 'sehen  Ausführungen  schicke  ich 
die  Mittheilung  eines  einschlägigen,  zahlreiche  interessante  Details  aufweisenden 
Falles  voraus. 

Krankengeschichte. 

Die  31  jährige,  aus  gesunder  Familie  stammende  Patientin  erkrankte  in  ihrer 
Kindheit  leicht  an  Masern  und  Scharlach  —  genaue  Daten  sind  nicht  zu  ge- 
winnen —  war  aber  im  Üebrigen  gesund.  Im  17.  Lebensjahre  wurde  während 
eines  Spazierganges  an  einem  heissen  Sommertage  plötzlich  ein  Gefähl  von  Steifig- 
keit und  Prickeln  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  bemerkbar.  Schwindel 
fehlte,    das  Bewusstsein  blieb  erhalten,  Patientin  war  im  Stande,  nach  Hause  zu 
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^ehen.  Hier  entwickelte  sich  rasch  eine  vollkommene  Lähmung  des  rechten 
Armes,  oine  Schwäche  der  rechten  Unterextremität  und  Gesichtshälfte;  Zuckungen 
und  Krämpfe  fehlten;  ob  Hemianopsie  vorhanden  war,  lässt  sich  nicht  eruiren. 
Die  Symptome  bildeten  sich  rasch  zurück,  in  etwa  8  Tagen  war  das  Befinden 
normal,  die  Arbeitsfähigkeit  hergestellt.  —  3  Jahre  später  bestand  6  Wochen 
hindurch  das  Gefühl  von  Steifigkeit  und  Schwäche  in  der  rechten  Körperhälfte, 
Doppeltsehen  —  der  Beschreibung  nach  Parese  des  rechten  N.  abduoens  —  sowie 
rechtsseitige  Hemianopsie.  Die  Patientin  hütete  das  Bett;  Allgemeinerscheinungen 
fehlten,  anscheinend  auch  Fieber.  Unter  allmählichem  Abklingen  der  Symptome 
erfolgte  völlige  Restitutio  ad  integrum. 

Vor  6  Jahren  setzte,  4  Monate  nach  der  normalen  Geburt  des  einzigen 
Kindes,  langsam  ein  erneuter  Rückfall  ein,  und  zwar  Hemiopia  doxtra  und  Steifig- 
keit in  der  rechten  Körperhälfte,  besonders  ausgeprägt  im  rechten  Arme.  Dieses 
Mal  blieb  die  Rückbildung  der  Erscheinungen  aus,  dieselben  erwiesen  sich  viel- 
mehr als  dauernde  Herdsymptome.  Die  Patientin  lernte  allmählich  den  Ausfall 
ihrer  rechten  Gesichtsfeldhälften  ignoriren.  Die  eigenartigen,  näher  zu  be- 
schreibenden Muskelspannungen  blieben  zunächst  unverändert  bestehen,  führten 
aber  nach  etwa  Sjähr.  Dauer  zu  abnormen  Stellungen  der  Finger  an  der  rechten 
Hand.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  ungestört;  zu  keiner  Zeit  waren  Hirndruck- 
erscheinungen merkbar,  niemals  Convulsionen,  auch  fehlten  stets  Andeutungen  von 
Aphasie,  optischer  Aphasie  und  Seelenblindheit. 

Der  Mann  der  Patientin  starb  an  Larynxphthise;  das  Kind  zeigt  Spuren 
überetandener  Rachitis,  ist  aber  im  Uebrigen  gesund. 

Potus  und  Lues  werden  negirt. 

Keine  Aborte.     Keine  Bleiintoxicatiop 

Menses  regelmässig. 

Die  Beschwerden  bestehen  in  einem  Gefubl  abnormer  Spannung  in  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte,  vor  Allem  jedoch  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  des  rechten 
Armes  erheblich  gestört. 

Eline  mehrmonailiche  Beobachtung  und  häufig  wiederholte,  genaue  Unter- 
suchung bestätigte  das  Vorhandensein  von  Sehstörungen  und  eigenartigen  Muskel- 
spamiungen. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  erscheint,  wie  die  beigefügte  Photographie  (Fig.  1)  er- 
kennen lässt,  starrer.  Das  Auge  ist  weniger  hallunirt,  die  Nasolabialfalte  etwas  ver- 
strichen, die  Mundhälfte  scharf  gespannt;  eine  abwärts  verlaufende  Falte  umgrenzt 
das  rechte  Kinn  nach  aussen.  Die  Spannung  verräth  sich  auch  der  Palpation 
und  wird  besonders  deutlich,  wenn  man  je  einen  Finger  in  den  rechten  und  linken 
Mundwinkel  einführt  und  dieselben  nach  vorn  zu  ziehen  versucht.  Eine  Parese 
des  rechten  Facialis  ist  nicht  nachweisbar.  Die  mimischen,  willkürlichen  und 
unwillkürlichen,  Bewegungen  sind  erhalten,  in  normalen  Grenzen  ausfuhrbar,  kleine 
Differenzen  zwanglos  aus  den  abnormen  Spannungsverhältnissen  herzuleiten. 

Längeres  Sprechen  sowie  foroirte  Bewegungen  in  häufiger  Wiederholung 
verändern  nicht  den  einmal  vorhandenen  Spannungsgrad  der  Musculatur  und  be- 
dingen keine  Zunahme  des  Spannungsgefühls. 

Sehr  prägrnant  markirt  sich  die  Hypertonie  der  Muskeln  am  rechten  Arm 
und  Schultergürtel. 

Der  M.  stemocleidomastoideus  ist  etwas  gespannt,  in  seiner  Verlaufsrichtung, 
seinen  Umrissen  kenntlich,  die  Kopfhaltung  dadurch  unbeeinflusst.  Der  rechte 
Schultergürtel  erscheint  in  toto  etwas  herabgesunken,  und  zwar  beträgt  die 
Niveaudififerenz  zwischen  beiden  Brustwarzen,  den  akromialen  Claviculaenden,  den 
unteren  Scapulawinkeln  je  2 — 3  cm.  Die  dauernde,  massige  Contraction  der  oberen 
Cucullarisportion  verkürzt  die  obere  Schlüsselbeingrube,  die  Anspannung  der 
Pect  orales  bedingt  naturgemäss  schärferes  Hervortreten  ihrer  Contouren. 

25* 
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Deutliches  Zurückbleiben  der  rechten  Thorazhälfte  bei  der  Athmung.  Eine 
Annäherung  des  Oberarms  an  den  Brustkorb  hat  nicht  statt,  der  mediale  Schnlter- 
blattrand  läuft  parallel  und  in  gleichem  Abstand  von  der  Wirbelsäule,  wie  links. 
Keine  Skoliose. 

Die  Musculatnr  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes  erscheint  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  —  in  ausgeruhtem'  Zustande  —  im  Vergleich  zur  linken 
Seite  voluminöser,  die  Differenz  beträgt  1 — 2^/,  cm.  Die  Muskelcontouren  treten 
nicht  scharf  hervor,  doch  erweist  die  Palpation  das  sichere  Vorhandensein  einer 
abnormen  Spannung  und  Gonsistenzzunahme. 

Die  gewöhnliche  Stellung  der  Finger  erhellt 
aus  Fig.  1.  Der  adducirte  und  im  Inter- 
phalangealgelenk  gebeugte  Daumen  ruht  auf 
der  Dorsalfläche  des  dritten  Fingers  und  wird 
vom  Zeigefinger  krampfhaft  umschlossen.  Die 
drei  letzten  Finger  sind  stark  flectirt,  am 
wenigsten  der  kleine,  welcher  mit  seiner  Ghnnd- 
pbalanx  dorsalwärts  vorspringt.  Durch  die 
starke  und  dauernde  Flexion  im  ersten  Inter- 
phalangealgelenk  des  kleinen  Fingers  ist  die 
Haut  darüber  etwas  verdickt  und  geröthet.  Die 
Haut  über  dem  Daumenballen  erscheint  abnorm 
gefaltet;  an  der  Volarfläche  des  Unterarmes 
springt  die  Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis 
deutlich  hervor. 

Die  Bewegangeu  im  rechten  Schulter-  und 
Ellenbogengelenk  sind  in  normalen  Grenzen 
und  mit  guter  Kraft  ausfuhrbar,  eine  Parese 
ist  nicht  sicher  angedeutet!  Die  Volarflezion 
im  Handgelenk  erfolgt  uneingeschränkt,  die  ent- 
gegengesetzte Bewegung  wird  durch  die  abnorme 
Anspannung  der  Muskeln  an  der  Volarfläche 
ein  wenig  gehemmt.  Die  Beweglichkeit  der 
Finger  hat  erheblich  gelitten.  Zwar  geling^ 
auf  fester  Unterlage  vorübergehend  die  Inne- 
haltung  einer  normalen  Stellung,  meist  jedoch 
persistirt  eine  geringe  Dorsalflexion  im  ersten 
Interphalangealgelenk  des  6.  Fingers  oder  aber 
es  theilen  sich  die  Finger,  indem  Daumen  und 
Zeigefinger  radialwärts,  die  drei  letzten  nach  der  ulnaren  Seite  drängen.  Bei 
Spreizung  in  freier  Luft  geht  der  Daumen  nach  einwärts  in  die  Hohlhand,  der 
Zeigefinger  ist  gerade  gerichtet,  der  dritte  und  vierte  im  Metaoarpophalangeal- 
gelenk  stark  flectirt,  während  im  ersten  Interphalangealgelenk  des  kleinen  Fingers 
eine  extreme  Dorsalflexion  statthat  (vgl.  Fig.  2). 

Der  Händedruck  ist  schwach,  doch  wird  diese  Parese  wohl  in  der  Haupt- 
sache bedingt  durch  die  für  das  Functionsoptimum  ungünstige  Stellung  der  Finger. 
Dafür  spricht  einmal  die  Thatsache,  dass  Patientin  mit  dem  Zeigefinger,  dem 
einzigen  normal  gerichteten,  schwere  Lasten  zu  tragen  im  Stande  ist,  femer  wird 
der  Händedruck  erheblich  kräftiger,  wenn  man  die  Hand  der  Kranken  durch 
Correctur  der  Fingerhaltung  in  eine  günstige,  d.  h.  normale  AusgAngastellung 
bringt,  was  ohne  Schwierigkeit  gelingt. 

Die  passiven  Bewegungen  in  den  grossen  Gelenken  der  rechten  Oberextremität 
sind  in  normalen  Grenzen  ausführbar,  dabei  jedoch  erhöhte  V\/^iderstände  vor- 
handen.    Die  Differenz  ist   der   Norm  gegenüber  gering,    sobald  es   gelingt,    die 


Fig.  1.  Die  Stellung  des  Armes  ist 
geändert,  am  die  Fingerhaltung sicht- 
bar zu  machen ;  das  Tief  erstehen  des 
rechten  Schultergürtels  erscheint  so 
nndeatlicher. 
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Aufmerksamkeit  der  Patientin  abzulenken;  im  entgegengesetzten  Falle  steigen  die 
Widerstände  an,  bleiben  jedoch  leicht  überwindbar. 

Aeusserst  charakteristisch  ist  das  Verhalten  bei  der  Arbeit!  Jede  längere 
Zeit  währende  Innehaltung  einer  Stellung,  jede  forcirte  oder  öfters  wiederholte 
active  Bewegung  steigert  das  SpannungsgefQhl  und  verändert  die  Configuration 
des  Armes.  Versucht  Patientin  beispielsweise  die  Haltung  der  rechten  Hand  in 
fireier  Luft  zu  corrigiren  —  eine  anstrengende  Aufgabe!  — ,  so  verhärten  sich 
unter  dem  palpirenden  Finger  die  Armmuskeln  zusehends,  die  Contouren  der 
Muskeln  springen  reliefartig  hervor,  das  Frauenhaft- Weiche  schwindet.  Die  am 
Humerus  inserirenden  Brust-  bezw.  Rückenmuskeln  verhärten  sich  ebenfalls  und 
drängen  das  Gorset  gewaltsam  nach  unten.  Die  Musculatur  selbst  fühlt  sich 
bretthart  an,  Patientin  hat  das  Gefiihl,  „als  ob  Holzleisten  eingespannt  seien". 

Eine  Bewegungsvorstellung  (!)  als  solche  genügt  nicht  zur  Auslösung  dieser 
Unskelsteünng,  ebenso  wenig  eine  einfache,  uncomplicirte  Bewegung,  deren  Aus- 
führung keine  Anstrengung  erfordert.  So  kann  Patientin  den  Arm  abwechselnd 
beugen  und  strecken,   zunächst   ohne  jede  Schwierigkeiten,  bald  aber  nimmt  die 


Fig.  2.    FlngerstelluDg  beim  Versuche  der  Extension  in  freier  Luft; 
der  Daumen  ist  verdeckt.    (Zeichnung  nach  Photographie.) 

Steifigkeit  zu,  das  Spannungsgefühl  wächst,  die  Bewältigung  der  Aufgabe  wird 
schwerer  und  schwerer,  Elrmüdung  tritt  ein.  Eine  kurze  Erholung  genügt  zur 
Wiederherstellung  der  Function,  dann  beginnt  das  Spiel  von  Neuem,  das  Ruhe- 
bedürfniss  macht  sich  häufiger  geltend,  die  Pausen  werden  länger. 

Die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  leidet  naturgemäss  sehr  unter  der  fehler- 
haften Fingerstellung  und  den  Spannungsparoxysmen  der  Musculatur.  In  dem 
Colonialwaarengeschäft  ihrer  Mutter  thätig,  kann  Patientin  nur  Bekannte  oder 
Kinder  bedienen,  die  warten  wollen  bezw.  können,  muss  aber  bei  etwas  flotterem 
Betriebe  zurücktreten.  Gröbere  Arbeit  verrichtet  die  Kranke  nur  mit  der  linken 
Hand,  um  so  bemerkenswerther  ist  also  die  Hypertrophie  der  Musculatur  des 
rechten  Armes.  Von  feineren  Arbeiten  geht  Häkeln  am  besten,  zumal  wenn 
Patientin  einen  Papierknäuel  oder  Aehnliches  in  die  Hand  nimmt  und  so  ein 
krampfhaftes  ümschliessen  und  Festhalten  der  Nadel  hindert.  Schreiben  geht 
unter  ähnlichen  Vorsichtsmaassregeln  relativ  gut  von  statten  (vgl.  Fig.  3),  nament- 
lich mit  Bleifeder,  während  das  Eintauchen  des  Federhalters,  das  dadurch  be- 
dingte An-  und  Absetzen  Schwierigkeiten  bereitet.  Ihren  früheren  Beruf  als 
Schneiderin  musste  Frau  K.  aufgeben,  fertigt  allerdings  noch  ihre  eigenen  Kleider 
an,  wobei  sie  den  rechten  Aermel  stets  weiter  zuschneidet. 

Im  Schlafe  soll  die  Spannung  fast  völlig  schwinden,  die  Fingerhaltung  an- 
nähernd normal  werden,  allein  eine  Bewegung  des  Körpers  genügt,  um  den 
Daunen  in  seine  Adductionsstellung  zurückzuführen.  Da  diese  Adduction  genirt, 
80  sucht  Patientin  öfters  durch  Flexion  des  Zeigefingers  den  Daumen  radialwärts- 
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zu  drängen.  Ein  längeres  Innehalten  der  natürlichen  Hangstellung  des  Armes 
ruft  lästige  Spannung  hervor,  daher  wird  die  Hand  meist  auf  den  vorderen  oder 
hinteren  Rockansatz  gestützt. 


Fig. 3.    Schriftprobe:  nach  Dictat  langsam  geschrieben. 

Die  Sehnenreflexe  am  rechten  Arme  sind  nicht  gesteigert,  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  ist  nicht  erhöht.  Keine  spontanen,  ruckweisen  Lageverände- 
rungen,  keine  Chorea,  keine  Athetose. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  für  beide  Stromesarten  vorhanden;  Erhöhung 
oder  Abnahme  nicht  zu  constatiren;  die  Zuckungen  sind  prompt,  ohne  Besonder- 
heiten in  Verlauf  und  Dauer. 

Die  Musculatur  des  rechten  Beines  ist  hypertrophisch  —  Differenz  V/^  bis 
2  cm  —  und  fählt  sich  derber  an.  Die  motorische  Kraft  ist  erhalten,  eine  Parese 
sicher  nicht  nachweisbar.  Die  passiven  Bewegungen  lassen  sich  in  normalen 
Grenzen  ausführen,  dabei  sind  massig  starke  Widerstände  vorhanden,  zum  Theil 
auf  mangelhafte  Entspannung  zurückzufElhren.  —  Die  eigenartige  Beeinflussung 
der  Functionsfahigkeit  durch  Arbeit,  wie  sie  für  die  Oberextremität  eingehend 
geschildert  wurde,  findet  sich  nur  angedeutet.  —  Das  Steifheits-  und  Spannungs- 
gefiihl  im  rechten  Beine  ist  Morgens  am  Geringsten  und  nimmt  nach  dem  Auf- 
stehen zu,  doch  kann  Patientin  Stunden  lang  stehen  und  weitere  Touren  auf  dem 
gebirgigen  Terrain  in  der  Umgebung  Cassels  mühelos  ausführen.  Mit  dem  rechten 
Fusse  tritt  Frau  K.  etwas  krampfhaft  auf,  da  sie  das  Gefühl  hat,  als  seien  die 
Sehnen  zu  kurz;  der  Tritt  tönt  lauter  auf  festem  Boden  und  diese  regelmässige 
Folge  eines  dröhnenden  und  eines  eben  nur  hörbaren  Trittes  verleiht  dem  Gange 
etwas  Charakteristisches.  Schleifen  soll  erst  nach  ganz  forcirten  Anstrengungen 
merkbar  werden. 

Die  Patellarreflexe  sind  beiderseits  gleich  und  von  normaler  Stärke,  ebenso 
die  Achillessehnenphänomene;  kein  Klonus. 

Beim  Streichen  der  Fusssohle  mit  dem  Hammerstiele  bezw.  bei  Nadelstichen 
erfolgt  rechts  wie  links  eine  Dorsalflexion  des  Fusses  in  toto  mit  Beugung  im 
Knie-  und  Hüftgelenk,  rechts  gelegentlich  nur  eine  Aufwärtsbeugung  der  grossen 
Zehe.  Patientin  giebt  an,  öfters  das  Andrängen  der  rechten  grossen  Zehe  gegen 
das  Schuhleder  zu  fühlen;  auch  während  der  Untersuchung  (nicht  auf  Reflexe!) 
trat  mehrfach  die  rechte  grosse  Zehe  plötzlich  krampfartig  nach  oben,  die  anderen 
unter  gleichzeitiger  Abduction  nach  unten,  während  die  Stellung  des  Fusses  selbst 
annähernd  unverändert  blieb.  Keine  weiteren  unwillkürlichen  Bewegungen. 
Elektrische  Erregbarkeit  normal. 

Die  rechte  Bauchmusculatur  ist  etwas  stärker  gespannt,  der  Bauchdecken- 
reflex beiderseits  nicht  deutlich  auszulösen. 

Die  Sensibilität  der  rechten  (wie  linken)  Körperhälfte  erweist  sich  bei  wieder- 
holter sorgfältiger  Prüfung  in  allen  Qualitäten  durchaus  normal,  insbesondere 
ist  auch  der  stereognostische  Sinn  erhalten. 

Trophische,  vasomotorische  und  secretorische  Störungen  fehlen. 

Die  Prüfung  des  oculären  Apparates  ergiebt  das  Vorhandensein  interessanter 
Veränderungen.     Es  besteht  eine  typische  rechtsseitige  Hemianopsie  ohne  hemi- 
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opische  PupilleiiBtarre,  femer  rechts  eioe  deutliche  Abblassung  der  temporalen 
PapiUenhälfte  bei  geringer  Infiltration  und  Röthung  des  nasalen  Abschnittes,  links 
eine  noch  als  physiologisch  anzusprechende,  letzthin  vielleicht  etwas  zunehmende 
Abblassung  des  temporalen  Segmentes. 

Geringe  Retraction  beider  Trommelfelle. 

Die  übrigen  Himnerven  sind  normal  (betreffs  des  Facialis  siehe  oben),  ins« 
besondere  besteht  keine  Trigeminosaffection. 

Die  epikritische  Würdigung  sondert  zweckgemäss  von  den 
Motilitätsstörungen  die   oculären   Symptome. 

Wie  schwierig  der  Nachweis  der  hemiopischen  Pupillenstarre  ist,  lehrt 
a.  a.  die  Thatsache,  dass  ein  anerkannt  tüchtiger  Augenarzt  für  das  Yor- 
handensein  der  hemiopischen  Reaction  in  dem  mitgetheilten  Falle  mit  Sicher- 
heit eintrat,  während  Herr  Prof.  Sohhidt-Rimpler  mit  Sicherheit  das  Fehlen 
des  Sjmptomes  constatirte.  Eine  detaillirte  Darlegung  der  Untersuchungsmethoden 
kann  hier  füglich  unterbleiben:  anerkannt  ist  in  ophthalmologischen  und  neuro- 
logischen Kreisen,  dass  grösste  Sorgfalt  und  Vorsicht  erforderlich  ist,  selbst  bei 
ausgedehnter  Erfahrung  wiederholte  Untersuchungen  im  Einzelfalle  dringend 
wünschenswerth  sind.  Ob  diesem  berechtigten  Verlangen  stets  Folge  gegeben 
wurde,  lässt  sich  aus  den  mitgetheilten  Fällen  nicht  immer  ersehen,  dürfte  aber 
far  einen  Theil,  namentlich  der  älteren  Gasuistik  mit  Recht  anzuzweifeln  sein. 
So  kommt  es,  dass  über  die  Häufigkeit  des  WEBNicKE'schen  Zeichens  absolut 
sichere  Daten  fehlen:  das  Vorhandensein  desselben  anzuzweifeln,  heisst  aber  die 
Skepsis  zu  weit  treiben,  und  Silex  dürfte  auch  mit  seiner  schroffen  Ablehnung 
isolirt  dastehen.  Ein  totales  Ausbleiben  der  Pupillenreaction  bei  Beleuchtung 
der  blinden  Netzhauthälfte  ist  nach  Schmidt- Rimpleb  extrem  selten,  da  eine 
Lichtdiffusion  auf  die  sehenden  Retinapartieen  kaum  zu  vermeiden  sein  dürfte, 
dagegen  ist  bei  peripheren  Störungen  unzweifelhafte  Verringerung  der  Reaction 
nicht  selten  einwandsfrei  nachweisbar.  Die  Gefahr  einer  Verwechselung  mit 
dem  „HAAB'schen  Rindenreflex  der  Pupille"  ist  gering,  sofern  man  nur  den 
Einfluss  der  Aufmerksamkeit  und  anderer  zur  Pupillencontraotion  führender 
Reize  gebührend  beobachtet.  Nach  dem  jetzigen  Stande  des  Wissens  spricht 
das  Vorhandensein  der  hemiopischen  Starre  bei  frischen  Fällen  für  ein  Intact- 
sein  der  Pupillenfasem  bis  zu  den  Vierhügeln,  doch  differiren  die  Angaben  der 
Autoren  in  Einzelheiten,  und  man  wird  ein  definitiv  abschliessendes  Urtheil  von 
weiteren  Beobachtungen  abhängig  machen  müssen.  Dem  Fehlen  der  hemio- 
pischen Pupillenstarre  kommt,  das  dürfte  meines  Erachtens  sicher  sein,  eine 
localdis^nostische  Bedeutung  nicht  zu:  ich  verweise  hier  besonders  auf  Uhthoff 
und  die  jüngsten  Ausführungen  von  Salomonson. 

Die  Augenhintergrundsveränderungen  der  rechten  Seite  sind  nach  Prof. 
ScBHiBT-RiiiPtlEB  eventuell  der  Ausdruck  einer  allmählich  absteigenden  Degene- 
ration, fallen  aber  möglicher  Weise  noch  in  die  physiologische  Breite.  Dass  bei 
langdauemden  Hemianopsien  Vererbungen  der  PapUle  gelegentlich  zur  Be- 
obachtung gelangen,  ist  bekannt.  Weitere  Untersuchungen  dürften  in  unserem 
Falle  ojn  so  eher  angezeigt  sein,  als  die  Abblassung  der  linken  t<emporalen 
Papillenhälfte  anscheinend,  wie  erwähnt,  in  letzter  Zeit  etwas  zugenommen  hat 
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Entwickelung  und  Ptfigang  der  Motilitätsstörungen  entsprechen  in  den 
Hanptzögen  dem  einleitend  geschilderten  Bilde  der  BsOBTEBEw'schen  Hemitonia 
apoplectica. 

Exquisit  ausgeprägt  sind  der  tonische  Krampf  einer  Körperhälfte,  seine 
Abhängigkeit  von  psychischen  Erregungen  und  die  functionelle  Hypertrophie 
der  affidrten  Muskelgruppen,  andererseits  tritt  die  Parese  im  klinischen  Bilde 
fast  völlig  zurück,  es  fehlen  eigentliche  Gontraoturen,  die  „klassische'i  Stellung 
der  Oliedmassen.  Somit  ist  Uebereinsümmung  in  den  wesentlichsten  Umrissen 
gesichert  und  die  Torhandenen  Differenzen  in  der  Detailprägung  können  an  der 
Qesammtauffassung  nichts  ändern.  Dieses  gilt  auch  f&r  die  eigenartigen,  oben 
in  extenso  geschilderten  Bewegungsstörungen  des  rechten  Armes  bei  Frau  K.  — 
In  den  Originalfällen  Beohtebew's  zeigt  die  Hemitonie  zwar  Intensitatsschwan- 
kungen,  abhängig  von  äusseren  Einflüssen  erwähnter  Art,  bleibt  jedoch  —  im 
Wachzustande  wenigstens  —  dauernd  vorhanden  und  mühelos  nachweisbar; 
die  einmal  eingenommenen  Stellungen  der  Oliedmaassen  sind  keine  unabänder- 
liche mathematische  Grösse,  immerhin  annähernd  fixirt.  So  heisst  es  iin  .ersten 
Falle:  „Im  Zustande  der  gleichen  (wie  am  Arme)  tonischen  üontraction  be- 
finden sich  die  Muskeln  des  Oberschenkels,  des  Unterschenkels  und  des  Fusses ; 
das  Bein  ist  daher  im  Knie  halb  flectirt,  der  Fuss  stark  gestreckt,  während  die 
Zehen  stark  gekrümmt  sind.  Ausserdem  ist  der  laterale  Fussrand  empor  ge- 
richtet und  der  Fuss  selbst  abducirt'^,  und  im  Fall  II:  „Der  rechte  Arm  ist 
dauernd  emporgehoben,  abducirt  und  nach  vorne  gerichtet,  der  Vorderarm 
pronirt,  die  Hand  zur  Faust  geballt,  flectirt  und  abducirt,  der  Daumen  gestreckt 
und  abducirt/^  Aehnliches  Verhalten  zeigen  in  unserem  Falle  die  Muskeln  der 
rechten  Gesichtshälfte,  des  Schultergürtels  und  der  Hand:  es  resultiren  dauernd 
abnorme  Stellungen.  Nicht  so  bei  der  Musculatur  des  rechten  Ober-  und 
Unterarmes! 

Es  besteht  zwar  der  Palpaüon  nach  auch  hier  constant  eine  krankhaft  ver- 
mehrte Spannung,  im  übrigen  aber  ist  die  Haltung  annähernd  frei,  nur  die 
Arbeit  lässt  die  Muskeln  in  der  beschriebenen  Weise  erstarren.  Bei  Beohtebew's 
Kranken  hat  die  Hemitonie  annähernd  den  Höhepunkt  erreicht,  bei  Frau  K. 
das  Initialstadium  zum  Theil  nur  wenig  überschritten:  der  Unterschied  ist  nicht 
essentiell,  nur  quantitativ. 

Interessant  ist  bei  unserer  Patientin  der  Gegensatz  in  der  Functionsstörung 
zur  Asthenie,  zur  Tbomsen 'sehen  Krankheit  Bei  der  Ebb 'sehen  Krankheit 
(vergl.  Schultz^)  erfolgt  die  erste  Bewegung  mehr  oder  minder  exact,  die 
nächsten  gradatim  schwächer  und  kraftloser,  rasch  eintretende  Ermüdung 
fordert  Erholung;  bei  Thomsen:  krampfhafte  Bewegungen  im  Beginn,  leichtere 
Action  bei  der  Wiederholung.  —  Es  liegt  mir  ferne,  aus  der  differenten  Func- 
tionsstörung weitgehende  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  schien  mir  aber  nicht  ohne 
Interesse,  darauf  hinzuweisen. 

Bemerkenswerth  ist  die  fehlende  Steigerung  der  Arm-,  Knie-  und  Achilles- 
sehnenreflexe 1  Neueren  Erfahrungen  zufolge  stellt  ja  die  Erhöhung  der  Sehnen- 
reflexe kein  unerlässUches  Attribut  der  Muskelhypertonie  dar,  wie  noch  unlängst 
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StbümpielIi  in  seinen  yerdiensträcheDi  zusammenfassenden  Aosführungen  über 
das  Verhalten  der  Haut-  und  Sehnenreflexe  hervorhebt 

Die  Bedeutung  des  BABiNBKi'schen  Zehenphanomens  ist  noch  nicht  end- 
giltig  umgrenzt:  es  stets  für  den  Ausdruck  einer  Fyramidenbahnläsion  d.  h. 
also  einer  organischen  Nervenerkrankung  anzusehen ,  scheint  mir  nach  dem 
UmÜEUDge  der  verübenden  Untersuchungen  verfrüht  Man  darf  nicht  vergessen, 
dass  z.  B.  das  Dogma  von  der  Beweiskraft  des  Fussclonus  wachsender  Erfahrung 
weichen  musste,  wenngleich  sich  noch  immer  merkwürdiger  Weise  diesbezügliche 
Behauptungen  durch  einzelne  Lehrbücher  fortschleppen.  Vor  zu  enger  Fassung, 
zu  starrer  Abgrenzung  des  Hysterieb^n^es  sollten  auch  die  Erfahrungen  warnen 
über  die  Fupillenstarre  im  hysterischen  Anfalle,  über  hjstenscbe  Augenmuskel- 
lähmungen, Befunde,  die  wegzuleugnen  bequem,  aber  kaum  zulässig  ist 

m 

Ein  kleiner  Excurs  sei  mir  gestattet! 

Nicht  allzu  selten  begegnet  man,  auch  in  maassgebenden  ärztlichen  Kreisen, 
der  Anschauung,  als  seien  die  französischen  Schilderungen  der  Hysterie  gefärbt 
und  künstlich  aufgebauscht  Dieser  Vorwurf  scheint  mir  ungerechtfertigt  und 
nicht  zum  wenigsten  auf  ünterschätzung  des  Einflusses  zu  beruhen,  welchen 
der  Nationalcharakter  auf  die  Prägung  des  klinischen  Bildes  der  Hysterie  aus- 
zuüben im  Stande  ist  Nur  unter  diesem  Gesichtspunkt  kann  ich  es  verstehen, 
dass  ich  unter  den  polnischen  Juden  Fälle  von  schwerster  Hysterie,  welche  der 
Salpgtriire  alle  Ehre  gemacht  hätten,  in  einer  Menge  gesehen  habe,  wie  sie  mir 
meine  späteren  Wirkungskreise  in  sehr  verschiedenen  Provinzen  des  Reiches 
nicht  annähernd  zugefiUirt  haben.  Dass  ich  einer  kritiklosen  Verallgemeinerung 
des  Hysteriebegriffes  nicht  das  Wort  rede,  bedarf  wohl  nicht  der  Versicherung, 
ebenso  wenig  halte  ich  es  aber  für  gerechtfertigt,  zu  starr  an  Schematen  fest- 
zuhalten. Eine  erschöpfende  Definition  des  Begriffes  „Hysterie*^,  eine  ausreichende 
Erklärung  der  Symptome  steht  aus,  die  weitere  Forschung  wird  wohl  noch 
manche  Ueberraschung  bringen. 

Das  Fehlen  von  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  kann  kein 
Interesse  beanspruchen.  In  den  Petersburger  Fällen  bestand  auf  der  erkrankten 
Seite  eine  gewisse  Steigerung  der  faradischen  Reaction  und  bei  dem  einen 
Patienten  eine  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit 

Das  Ausbleiben  der  Atrophie  des  knöchernen  Skelets  kann  bei  dem  relativ 
späten  Eintritt  des  Leidens  bei  Frau  K.  nicht  überraschen. 

Die  Entwickelung  der  Hemitonie  weist  in  unserem  Falle  insofern  Sonder- 
heiten auf,  als  drei  Attaquen  in  grösseren  Zwischenräumen  einander  folgten. 
Der  erste  Anfall  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie  endete  nach  Kurzem  mit 
völliger  Genesung,  die  zweite  Verschlimmerung  begann  schleichend  und  klang 
Ijuigsam  ab,  das  letzte  Aufflackern  des  Processes  geschah  gleichfalls  allmählich 
und  führte  zu  dauernden  Herdsymptomen.  Die  Parese  erreichte  stärkere  Grade 
nur  bei  dem  ersten  Anfall,  während  umgekehrt  der  abnorme  Spannungszustand 
der  Musculatur  sich  erst  im  Verlaufe  der  letzten  Erankheitsepoche  ausbildete. 
Ean  ähnliches  Verhalten  sieht  man  übrigens  auch  bei  anderen  posthemiplegischen 
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Störungen!    So  sind  nach  Monakow  die  athetotischen  Bewegangen  am  so  um- 
fangreicher und  energischer,  je  geringfügiger  die  Hemiparese  ist. 

Etwas  ausführlichere  Berücksichtigung  verdient  die  Frage  nach  der  Locali- 
sation.  y.  Bechterew  verlegt  bei  dem  Fehlen  von  Beizsymptomen  der  meto- 
^rischen  Rindenbezirke  den  Sitz  der  Affection  bei  der  Hemitonie  in  die  Oegend 
der  grossen  Oanglien,  bezw.  in  die  Nachbarschaft  des  hinteren  Kapselschenkels. 
Hier  können  die  geschlossen  zusammenUegenden  Pyramidenbahnen  leicht  durdi 
einen  Krankheitsherd  in  einen  Zustand  mehr  oder  weniger  andauernder  patho- 
logischer Beizung  versetzt  •  werden.  Das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer 
Hemianopsie  würde  bei  unserer  Patientin  eine  ähnUche  Localisationsdiagnose 
gestatten,  zumal  keine  besonderen  Charaktere  der  Halbblindheit  zu  anderen  Er- 
wägungen nöthigen.  Bereits  oben  ist  dargethan,  dass  das  Fehlen  der  hemi- 
opischen  Pupillenstarre  keinen  Werth  für  die  Localisation  beanspruchen  kann. 
Das  DurouB'sche  Zeichen  —  „der  Tractushemianopiker  sieht  die  fehlenden 
Gesichtsfeldtheile  schwarz  und  ist  sich  der  bezüglichen  Skotome  bewusst"  —  ist 
nach  Monakow  unsicher,  überdies  von  Frau  K.  keine  bestimmte  Auskunft  zu 
erlangen.  Gesichtshallucinationeu  wurden  zu  keiner  Krankheitszeit  beobachtet. 
Der  anamnestisch  erwähnten  Augenmuskellähmung  (Abducensparese?)  kann  ich 
bei  der  Unsicherheit  der  Angaben  einen  localdiagnostischen  Werth  nicht  bei- 
messen. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  den  posthemiplegischeu  Bewegungsstörungen  und 
dem  Sehhügel  ist  durch  die  neueren  Untersuchungen  wahrscheinlich  gemacht 
worden.  Die  Details  sind  unsicher.  Monakow  lehnt  die  einfache  mechanische 
Reizung  der  Pyramidenfasem  als  genügende  Ursache  ab,  denkt  sich  den  Zu- 
sammenhang vielmehr  so,  dass  die  Beizquelle  im  Sehhügel  und  seiner  Umgebung 
liegt,  dass  aber  zum  Zustandekommen  der  Bewegungsstörungen  die  Miterregung 
der  motorischen  Rinde  und  die  Vermittelung  der  Pyramidenbahn  erforderlich 
sind.  Diese  Theorie  lässt  sich  ungezwungen  auch  auf  die  Verhältnisse  bei  der 
Hemitonia  apoplectica  anwenden. 

Beachtung  verdient  in  ätiologischer  Hinsicht  der  Umstand,  dass  in  den 
Fällen  Bechteäew's  das  Leiden  sich  zweimal  an  eine  fieberhafte  Allgemein- 
erkrankung von  offenbar  infectiösem  Charakter  anschloss.  Bei  Frau  K.  lieferte 
die  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  zur  Aufdeckung  der  ursächlichen  Momente. 
Woher  die  Hämorrhagie  —  um  eine  solche  handelt  es  sich  meiner  Ansicht 
nach  auch  bei  unserer  Patientin  —  stammte,  blieb  unklar.  Anzeichen  statt- 
gehabter Lues  fehlten,  und  an  den  inneren  Organen  fanden  sich  keine  Ver- 
änderungen, die  für  die  Genese  bemerkenswerth  wären. 

Die  Therapie  (Jodkali,  galvanischer  Strom)  war  leider  nutzlos.  Zur  Correctur 
der  Hand-,  bezw.  Fingerstellung  soll  ein  Versuch  mit  Apparaten  gemacht 
werden,  wenn  auch  ein  nennenswerther  Erfolg  kaum  zu  erwarten  sein  dürfte. 
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[Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Strassburg  (Prof.  Fübstner].] 

2.    Zur  optischnäensorischen  Aphasie. 

Von  Dr.  M.  Bosenfeld, 

I.  Assistent  der  Klinik. 


Es  haDclelt  sich  um  einen  23jährigen  BauemburscheD,  der  am  l./XU.  1900 
die  Poliklinik  wegen  Sprachstörung  und  Erblindung  des  linken  Auges  aufsuchte. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  Pat.  vor  6  Wochen  gelegentlich  einer  Schlägerei 
einen  schweren  Schlag  gegen  die  linke  Schädelhälfte  erhalten.  Er  war  sofort 
nach  dem  Trauma  einige  Stunden  bewusstlos.  Sprachstörung  und  Sehstörung 
fielen  sofort  auf,  als  Pat.  wieder  ganz  bei  Besinnung  war.  Die  Wunden  heilten 
in  einigen  Wochen  vollständig. 

Stat.  praes:  Am  Schädel  ^ndet  sich  links  im  Os  parietale  eine  tiefe  Knochen- 
depression. Dieselbe  nimmt  denjenigen  Theil  des  Os  parietale  ein^  der  zwischen 
Os  occipitale  und  Os  temporale  gelegen  ist;  sie 
ist  fast  kreisrund  und  hat  einen  Durchmesser 
von  5 — 6  cuL  Das  Centrum  dieser  Delle  ist 
am  tiefsten,  etwa  1  —  2  cm,  die  Haut  über  der- 
selben normal  und  nicht  druckempfindlich.  Am 
Stirnbein  findet  sich  links  eine  ganz  unbedeutende 
Knochenrinne  (cf.  Zeichnung  [nach  Haecksl 
nnd  Babd£L£Ben]). 

Nervensystem:  Ganz  geringe  Facialis- 
parese  rechts;  die  rechte  Hand  bietet  objectiv 
keine  Parese,  doch  klagt  Pat.,  dass  sie  sehr 
leicht  ermüde. 

Am  linken  Auge  Netzhautablösung  und 
Choroidalrisse.  Augenmuskeln  normal,  S  =  0; 
rechts  Sehschärfe  normal.     Keine  Hemianopsie. 

Sonst  keinerlei  Störungen  im  Bereich  der 
peripheren  Nerven. 

Psyche:  Pat.  ist  von  Hause  aus  von  nur  mittelmässiger  Intelligenz, 
ist  gegenwärtig  vollkommen  orientirt  und  benimmt  sich  völlig  geordnet, 
kommt  allein  in  die  Klinik  zur  bestimmten  Zeit,  fährt  wieder  nach  Hause  u.  s.  w. 
Stimmung  gegenwärtig  sehr  labil.  Pat.  beklagt  sich  darüber,  dass  er  wegen  seines 
Sprechens  für  geisteskrank  oder  für  einen  Simulanten  gehalten  wird. 


Er 
Er 


—     896     — 

Die  Sprachstörung,  die  an  vielfachen  Untersuchnngstagen  geprüft  wurde, 
lässt  eich  folgendermaassen  zusammenstellen. 

Pat.  verfügt  über  einen  recht  bedeutenden  Wortschatz.  Nur  hin  und  wieder 
stockt  er  und  lässt  ein  Wort  aus.  Diese  Worte  sind  nur  Hauptwörter,  und  zwar 
speciell  solche,   die  Concretes  bedeuten.     Jedoch  fehlen  keineswegs  alle  Concreta. 

Beispiele:  Pat.  antwortet  auf  entsprechende  Fragen,  die  ich  aber  nicht  alle 
citiren  möchte,  wie  folgt: 

„Ich  wohne  in  Gütolsheim.  ...  Es  wohnen  dort  ungefähr  200 — 300  Leute.  . . . 
Es  sind  reiche  und  arme.  ...  Es  giebt  Ackerbau,  Weizen,  Elee,  Eom,  Wein.  . . . 
Der  Wein  wächst  am  .  .  .''  (findet  das  Wort  Stock  nicht). 

Frage:  Was  macht  man  im  Frühjahr  an  den  Weinstöcken?  „Man  hat  zu 
schneiden."  Was?  (Lange  Pause.)  Dann  sagt  er:  „Holz;  ich  finde  das  Wort 
nicht."  Womit  schneidet  man  es  ab?  Pat.  findet  das  Wort  für  Scheere  oder 
Messer  nicht,  sondern  macht  nur  mit  der  Hand  eine  entsprechende  Bewegung. 
Womit  sind  sie  geschlagen  worden?  „Ich  glaube  mit  einer  .  .  ."  (findet  das 
Wort  Laterne  nicht,  deutet  aber  auf  eine  neben  ihm  stehende  Laterne). 

Folgende  Sätze  spricht  Pat.  ganz  fliessend:  „Vielmals  geht  es  besser,  vielmals 
schlechter.  Ich  schwitze  viel,  das  Wasser  läuft  mir  vom  Kopf  .  .  .  Die  Sache 
kommt  jetzt  vor  ...  Es  werden  die  Zeugen  vernommen.  Der  Eerl  ist  verurtheilt 
worden  zu  3  Monaten." 

Pat.  braucht  im  Laufe  der  Unterhaltung  folgende  Hauptworte:  Platz,  Dorf^ 
Ding,  Schmiere,  Hirn,  Boden,  Mutter,  Doctor. 

Beim  Nachsprechen  von  Substantiven  macht  Pat.  oftmals  Fehler.     Beispiele: 

Fahnenstange:    Fahne  .  . .  Fahnenstein. 

Tintenfass:    Tantenf  .  .  .  Tintenfis. 

Sonntag:    Sonnstag. 

Ohr:    Uhr. 

Beim  spontanen  Sprechen  passiren  derartige  Fehler  nur  selten,  da  Pat.  die 
Wörter  auslässt,  die  Lippen  bewegt,  als  liege  ihm  das  Wort  sozusagen  auf  der 
Zunge.  Hierbei  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  Pät  bei  dem  Versuch,  das  Wort 
zu  finden,  namentlich  aber  beim  Nachsprechen,  das  Wort  zuerst  vor  sich  hin 
flüstert,  Anfangs  oft  falsch,  dann  richtig,  aber  noch  ganz  leise,  dann  richtig 
und  laut. 

Pat.  hat  beim  Nachsprechen  oftmals  nicht  die  Einsicht,  dass  er  die  Worte 
falsch  nachgesprochen  hat,  namentlich  bei  etwas  complicirten  Worten.  Dies  geht 
auch  daraus  hervor,  dass  Pat.  absichtlich  falsch  gebildete  und  vorgesprochene 
Worte  nachspricht. 

In  wie  weit  eine  sensorisch- akustische  Aphasie  bei  dem  Pat.  vorhanden  war,, 
geht  aus  den  citirten  Beispielen  schon  hervor. 

Sie  beschränkt  sich  im '  Wesentlichen  darauf,  dass  Pat.  eine  Anzahl  Haupt- 
wörter nicht  auffasst,  sondern  dieselben  ohne  Verständniss,  eventuell  falsch  nach- 
spricht.    Jedoch  ist  die  Zahl  dieser  Wörter  nicht  gross  (vgl.  unten). 

Die  sensorisch- akustische  Störung  war  in  der  ersten  Zeit  stärker  ausgeprägt» 
Sie  bildete  sich  sichtlich  zurück. 

Seelenblindheit  fehlte  völlig. 

Die  sensorisch- optische  Störung  war  nun  das  hervorstechendste  Symptom. 

Pat.  findet  für  folgende  Gegenstande,  mit  denen  er  im  Uebrigen  vollständig 
richtig  hantirt,  nicht  das  Wort:  Nadel,  Sand,  Streichholz,  Seife,  Messer,  Uhr, 
Portemonaie,  Handtuch,  Stuhl,  Tuch,  Löschblatt,  Kugel,  Kette,  Glas,  Stock,  Laterne, 
Scheere,  Bett. 

Richtig  benennt  Pat:  Nase,  Ohr,  Zähne,  Haare,  Schnautzbart. 

Folgende  Einzelheiten  sind  noch  besonders  hervorzuheben: 

1.   Bei  einzelnen  der  eben  genannten  Worte  macht  Pat.  nach  langer  Pause 
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den  Versuch  das  Wort  herauszubringen.     Hierbei  macht  er  Fehler.     Statt  Nadel 
sagt  er  Nat,  statt  Handtuch  Haswell. 

2.  Fat.  hantirt  mit  allen  Gegenständen  vollkommen  richtig,  ohne  jedes  Be- 
sinnen. 

3.  Nennt  man  das  zu  dem  Gegenstand  gehörige  Wort,  so  bezeichnet  Pat. 
es  sofort  als  das  zugehörige,  spricht  es  gleich  nach.  Einzelne  Silben  sind  dabei 
gelegentlich  falsch. 

Falsche  Benennungen  der  oben  aufgeführten  Worte  weist  Fat.  zurück. 

4.  Fat.  braucht  einzelne  Worte,  die  er  vorher  nicht  für  den  entsprechenden 
Gegenstand  hatte  finden  können,  spontan  in  anderem  Zusammenhange.  Z.  B. 
ühr,  Bett.  Er  sagt:  „Die  Sache  ist  um  11  Uhr  passirt.  Ich  habe  8  Tage  zu 
Bett  gelegen.'' 

5.  Diese  optisch-sensorische  Störung  wird  nicht  durch  andere  Sinnesorgane 
corriflfirt. 

Beispiel:  Fat.  erhält  eine  Holzkugel  mittlerer  Grösse  in  die  Hand  gelegt, 
ohne  dass  er  sie  vorher  gesehen  hat.  Er  findet  das  Wort  nicht.  Bei  der  Auf- 
forderung den  Gegenstand  zu  gebrauchen,  macht  er  eine  Bewegung  wie  beim  Kegeln. 
Er  lässt  die  Kugel  rollen,  schliesslich  betrachtet  er  si^.  Er  findet  das  Wort 
nicht. 

Ist  es  ein  Hut?  „Nein."  Ein  Apfel?  „Nein."  Ein  Kohlkopf?  „Nein." 
Eine  Kugel?     „Ja." 

Ein  anderes  Mal  findet  er  das  Wort  Kugel  schon  dann,  als  man  ihm  das 
Wort  Kegel  vorspricht. 

In  derselben  Weise  verlief  die  Früfung  mit  den  anderen  oben  genannten 
Gegenständen. 

6.  Fat.  erhält  bei  geschlossenen  Augen  eine  Kugel  aus  Holz  und  einen 
Cylinder  aus  Metall  in  je  eine  Hand.  Aufgefordert,  die  Gegenstände  zu  bezeichnen, 
sagt  er  richtig,  das  ist  Holz  und  das  ist  Eisen.  Oeffnet  Fat.  nun  die  Augen,  so 
kann  er  die  beiden  Gegenstände  ihrer  Form  nach,  d.  h.  als  kugeligen,  bezw. 
cylindrischen  Gegenstand  nicht  benennen. 

Versuch  mit  einer  Nadel.  Fat.  betrachtet  dieselbe,  nimmt  sie  in  die  Hand, 
rollt  sie  zwischen  den  Fingern.  Er  kann  sie  nicht  benennen.  Als  er  damit  ge- 
stochen wird,  ruft  er:    „Nate." 

7.  Nimmt  man  die  Früfting  oftmals  mit  denselben  Gegenständen  vor,  so 
erlernt  Fat.  wieder  die  Fähigkeit,  für  dieselben  das  entsprechende  Wort  zu  finden. 
Die  Worte  für  ühr,  Messer,  Bürste,  Nadel  kann  er  nach  einigen  Wochen  sofort 
nennen,  wenn  er  sie  sieht. 

Mittels  des  Geschmacksinnes  findet  Fat.  (bei  geschlossenen  Augen)  die  Worte 
Wein,  Wasser,  Essig,  Salz.  Das  Wort  Zucker  findet  er  nicht  sogleich.  Er  sagt 
,.68  ist  sOss";  dann  producirt  er  den  Buchstaben  Z  .  .  .,  endlich  sagt  er  leise 
„Zucker". 

Vollständige  Alezie  und  Agraphie. 

Nur  seinen  Namen  malt  Fat.  auf  das  Fapier.  Die  einzelnen  Buchstaben,  die 
seinen  Namen  zusammensetzen,  kann  er  nicht  schreiben.  Auch  nicht  nach  Dictat. 
Di  etatschreiben,  Spontanschreiben  aufgehoben.  Nur  Zahlen  kann  Fat.  nach  Dictat 
schreiben;  am  besten  kann  er  es,  wenn  man  die  Reihenfolge  der  Zahlen  einhält. 
Legt  man  Fat.  geschriebene  oder  gedruckte  Schrift  zum  Copiren  vor,  so  malt  er 
dieselbe  ganz  ohne  Verständniss  ab.  Dafür  spricht  die  Beobachtung,  dass  Fat. 
unter  deutschen  Buchstaben  auch  griechische  copirt  und  die  Handschrift  dessen, 
der  ihm  die  Worte  vorschreibt,  scheinbar  imitirt. 

Hält  man  Fat.  ein  Buch  umgekehrt  vor,  so  kehrt  er  es  sofort  um,,  ist  aber 
nicht  im  Stande  auch  nur  ein  Wort  oder  einen  Buchstaben  zu  lesen  (weder  laut 
noch  leise). 
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Niir  Zahlen  kann  er  lesen.     Bei  der  Aussprache  macht  er  Fehler. 

Z.  B.    1900:    ,,einzelnhiuidert'^;     26:   „sechsundzweisig". 

Farben  unterscheidet  Pat.,  doch  benennt  er  sie  falsch. 

Beispiele;  roth  nennt  er  „braun"  —  blau  ,,schwarz^  —  weiss  „Papier 
weiss"  —  grün  „grau"  Nein  gelb!  Pat.  spricht  das  Wort  gelb  nach.  Ist  das 
gelb?     „Ja."     Nein,  es  ist  grün!     „Ja  grün,  nicht  gelb." 

K6sum6  der  aphasischen  Störung:  Keine  motorische  Aphasie;  sensorisch- 
akustische  Störung  nur  angedeutet,  namentlich  unmittelbar  nach  dem  Trauma; 
sensorisch-optische  Aphasie;  sogenannte  tactile  Aphasie;  keine  Seelenblindheit; 
keine  Hemianopsie;  Alexie,  Agraphie. 

Die  fehlende  Section  des  Falles^  verbietet  es  naturlich,  einen  [sicheren 
Schlass  auf  die  Localisation  dieser  Störung  zn  machen.  Immerhin  giebt  uns 
aber  die  grosse  Enochendelle  einen  Anhaltspunkt  daffir,  wo  wir  die  Hauptläsion 
der  Oehirnsubstanz  anzunehmen  haben.  Unter  dieser  Voraussetzung  muss  die 
Läsion  den  untersten  Theil  des  Lobus  parietalis  inferior,  den  hintersten  Theil 
der  I.  Temporal  Windung  einnehmoD,  nach  oben  bis  zum  Gyrus  maiiginalis,  nach 
hinten  unten  bis  zum  Gyrus  angularis  sich  ausdehnen.  Dies  die  ungefähre 
Localisation.  Ob  dieses  die  einzige  Stelle  des  Gehirnes  ist,  die  verletzt  wurde, 
ist  immerhin  fraglich,  da  Netzhautablosung  und  Ghorioidalrinne  dafür  sprechen, 
dass  das  Trauma  auch  an  anderen  Stellen  mitgewirkt  hat. 

Die  Läsion  des  Gehirnes  föllt  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  jenes 
Gebiet,  in  welches  nach  Naünyn  40  ^/^  der  sog.  unbestimmten  Aphasieen  zn 
localisiren  sind.    Naunyn^  hob  schon  damals  hervor,  dass  die  Form  der  Aphasie, 


'  Pat.  erfreat  sich,  abgesehen  tod  uDangenehmen  Seosationen  im  Kopfe,  einer  sehr 
guten  Gesundheit  und  ist  in  seine  Heimath  zurflckgekehrt. 

^  Verhandlungen  des  Congresses  för  interne  Medicin.    1887. 
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weiche  eintritt,  wenn  die  Windung  Webnicke's  oder  die  von  Nauntn  abge- 
grenzte B^ion  lädirt  wird,  die  der  sensorischen  ist,  in  dem  Sinne,  wie  Webnicke 
es  beschrieben  hat  Die  eine  Hauptform  dieser  sensorischen  Aphasie  ist  die 
akustische  Form  oder  die  Aphasie  mit  Worttaubheit;  die  andere  ist  die  optische 
Form  der  sensorischen  Aphasie  oder  die  Aphasie  mit  Wortblindheit 

Fbeünd^  knüpfte  an  diese  Arbeit  Nauntm's  an  und  stellte  seine  bekannte 
optische  Aphasie  auf.  Die  Zugehörigkeit  meines  Falles  zu  dieser  Gruppe  ist  zu 
erörtern. 

Die  Definition  ^  der  sog.  optischen  Aphasie  ist  bekanntlich  die,  dass  die  Kranken 
trotz  genügender  Sehschärfe  und  Ordnung  ihrer  Gedanken  Gegenstande  des  tag- 
lichen Lebens,  die  sie  betrachten,  zwar  richtig  erkennen,  aber  nicht  benennen 
können,  dass  ihnen  dies  aber  gelingt,  wenn  sie  andere  Sinnesorgane  zu  Hülfe 
nehmeu,  z.  B.  den  Tastsinn.  Ferner  ist  bei  dieser  Störung  eine  Art  Paraphasie 
beobachtet  worden.  Die  Kranken  nennen  für  die  ihnen  Yorgehaltenen  Gegen- 
stände falsche  oder  ähnliche  Worte  ohne  sich  dessen  ganz  bewusst  zu  sein,  dass 
sie  etwas  Falsches  gesagt  haben.  Die  optische  Aphasie  tritt  selten  oder  nie 
isolirt  auf,  sondern  ist  wie  die  Wortblindheit  verknüpft  mit  Hemianopsie  oder 
Hemiamblyopie  oder  mit  Seelenblindheit 

In  den  acht  FBBüND'schen'  Fällen,  auf  welche  sich  die  Charakterisirung 
dieser  Form  gründet,  wurde  5  Mal  Seelenblindheit  beobachtet;  in  einem  Falle 
trat  dieselbe  erst  gegen  das  Ende  hin  zu  den  anderen  Symptomen  hinzu.  In 
fast  aUen  Fällen  war  rechtsseitige  Hemianopsie  vorhanden.  Die  Lese-  und 
Schreibstörung  war  nicht  in  allen  Fällen  genügend  beobachtet  In  dem  Falle  I 
(FsEUKD)  bestand  corticale  oder  optische  Alexie. 

Die  Sprachstörung  war  in  allen  Fällen  in  mehr  oder  weniger  deutliche 
Beziehung  zu  der  Sehstörung  zu  bringen.  „Sie  machte  sich  nur  im  Finden 
TOD  Hauptwörtern  und  beim  Benennen  voi^ezeigter  Gegenstände  bemerkbar.^^ 
Fbeund  legt  nun  bei  der  Besprechung  seines  ersten  Falles  ganz  besonderen 
Werth  darauf,  dass  Patient  G^enstände,  die  er  bei  optischer  Prüfung  nicht 
benennen  kann,  sofort  richtig  bezeichnet,  wenn  er  die  Gegenstände  betastet 
Er  bezeichnet  dieses  Symptom  als  einen  Hauptunterstützungspunkt  für  die 
Diagnosenstellung  auf  optische  Aphasie.  Es  liegt  dieser  Ansicht  Fbeund's  die 
Anschauung  Wbbnioeb's  über  die  Beziehungen  zwischen  Begriff  und  Wort  zu 
Grunde,  nach  welcher  der  Begriff  des  Gegenstandes  sich  zusammensetzt  aus 
einer  Anzahl  von  Componenten,  d.  h.  Erinnerungsbildern  der  verschiedenen  Sinnes- 
gebiete. „Die  Erregung  jedes  einzelnen  Erinnerungsbildes  theilt  sich  den  anderen 
des  B^riffes  mit'^  Der  Wortbegriff  kann  von  den  verschiedenen  Stellen  dieser 
Associationsstelle  aus  flott  gemacht  werden. 

Fbeund  fasst  also  seinen  Fall  so  auf,  dass  die  Begriffe,  für  die  der  Name 
sich  einstellen  soll,  hinsichUich  der  optischen  Bestandtheile  mangelhaft  ist    Die 


'  Archiv  f.  Psych.    XX. 

'  Citirt  nach  Monakow,  Gehimpathologie.    1897. 

'  Drei  davon  eigene  Beobachtangen  Fbeuitd^s. 
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Folge  davon  ist,  dass  sich  nicht  die  zutreffenden  oder  überhaupt  keine  Aus- 
drucke für  die  betreffenden  Begriffe  einstellen.  Intact  sind  seiner  Meinung  nach 
jedoch  die  in  anderen  Sinnesregionen  deponirten  Erinnerungsbilder,  wie  auch  ihre 
Associationsbahnen,  so  namentlich  die  zum  Sprachcentarum. 

In  einem  Cardinalsjmptom  stimmt  nun  mein  FaU  yoUkommen  mit  den 
FREüKD'schen  Fällen  überein.  Patient  erkannte  die  O^enstände  vollkommen, 
hantirte  mit  allen  vollkommen  richtig.  Die  Worter  für  diese  Goncreta  fand 
er  nicht. 

Es  fehlte  in  meinem  Falle  aber  Seelenblindheit,  Hemianopsie  und  ferner 
die  Fähigkeit,  durch  Zuhülfenahme  anderer  Sinnesorgane,  wie  z.  B.  des  Tast- 
sinnes, die  Wortklangbilder  zu  finden  und  zu  produciren.  Das  Fehlen  der  Seelen- 
blindheit und  der  Hemianopsieen  kann  wohl  dadurch  erklärt  werden,  dass  aller 
Voraussicht  nach  der  Occipitallappen  nicht  in  hervorragendem  Maasse  von  der 
Läsion  betroffen  gewesen  sein  kann  (cf.  oben). 

In  den  von  Freund  citirten  Fällen  sassen  die  Läsionen  zumeist  im  Occi- 
pitallappen. Nur  im  IL  Falle  F&ettnd's  fand  sich  ein  grosser  Erweichungsherd 
in  beiden  Schläfenlappen.  In  allen  Fällen  war  die  Zerstörung  sehr  ausgedehnt, 
Rinde  und  Mark  meist  zusammen  betroffen.  Eine  sehr  ausgedehnte  Zerstörung 
in  meinem  Falle  anzunehmen,  ist  nach  dem  Erankheitsverlauf  und  dem  gegen- 
wärtigen Befunde  am  Schädel  nicht  angezeigt.  Ganz  abweichend  von  den  Fällen 
Fbectkd's  erscheint  mein  Fall  nun  dadurch,  dass  Patient  die  fehlenden  akusti- 
schen Wortbilder  für  eine  Anzahl  concreter  Gegenstände  von  keinem  anderen 
Sinnesorgane  aus  flott  machen  konnte.  Nur  wenn  Patient  das  Wort  hörte,  er- 
kannte er  es  sofort,  konnte  es  nachsprechen,  für  einige  Zeit  oder  sogar  dauernd 
behalten.  Bei  einzelnen  dieser  concreten  Dinge  machte  sich  aber  eine  akustisch 
sensorische  Störung  und  eine  besondere  Art  von  Paraphasie  bemerkbar,  wie  ich 
das  oben  schon  durch  Beispiele  gezeigt  habe.  Dass  Patient  die  betreffenden 
Worte  oft  mehrmals  leise  vor  sich  hin  flüstert,  ist  wohl  so  zu  erklären,  dass 
Patient  durch  Zuhülfenahme  des  Wortklangbildes  die  Richtigkeit  des  betreffenden 
Wortbildes  controliren  will,  was  ihm  aber  nicht  immer  gelingt. 

In  meinem  Falle  ist  also  die  Störung  nicht  als  reine  optische  Aphasie  im 
Sinne  Fbeünb's  aufzufassen.  Man  muss  annehmen,  dass  ausser  den  optischen 
C!omponenten  der  genannten  Begriffe  auch  die  Bahnen,  die  andere  Sinnesregionen 
mit  den  Wortklangbildem  verbinden,  zerstört  sind. 

Stellt  man  sich  nun  aus  den  Krankengeschichten  oben  genannter  Fälle  die 
Angaben  darüber  zusammen,  welche  Gegenstände  durch  Zuhülfenahme  des  Tast- 
sinnes erkannt  wurden,  so  ergiebt  sich  ein  bemerkenswerthes  Resultat 

Im  Falle  Nr.  I  Fbeund's  heisst  es:  Gegenstände,  die  ihm  bei  geschlossenen 
Augen  in  die  Hände  gegeben  werden,  bezeichnet  er  schnell  und  sofort  richtig, 
z.  B.  Pfropfen,  Geldstücke,  Metallstücke.  Streichholzschachtel  und  Seife  erkennt 
er  schon  beim  Betrachten  allein. 

Im  Falle  Bebnheim^   erkennt  Patient  einen  Schlüssel  auch  dann  nicht, 


^  Citirt  nach  Freund,  L.  c. 
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frenn  er  Um  in  die  Hand  nimmt.  Im  Falle  Reinhabdt^  heisst  es  aber: 
Taschenmesser,  Schlnssel,  Zündhölzchen  nennt  er  alle  drei  Federhalter.  „Von 
diesen  drei  Objecten  kann  er  auch  mit  Zahülfenahme  des  Tastsinnes  (Hände) 
weder  den  Namen  noch  den  Gebrauch  herausfinden/' 

Eine  Arzeneiflasche  nennt  er  Stempel.  Als  er  sie  in  die  Hand  nimmt, 
sagt  er  ,,Qlas'^  £ine  Cigarre  erkennt  er  weder  mit  dem  Gesicht,  noch  mit 
ZnhtOfenahme  des  Tastsinnes.  Erst  als  sie  angezündet  wird,  sagt  er  „Cigarre^'. 
Einen  wollenen  Lappen  nennt  er  zunächst  Handschuh,  als  er  ihn  anfühlt,  nennt 
er  ihn  richtig.    Einen  Knäuel  Wolle  nennt  er  nach  Betasten  Baumwolle. 

Bei  zwei  Paralytikern  beschreibt  Stenoeb'  Folgendes:  „Die  gesehenen 
Oegenstände  erzeugen  keine  Gemüthseindrücke  wie  beim  Gesunden.  Erst  wenn 
er  sich  yermittels  des  Gefühles  über  ihre  Art  und  Beschaffenheit  orientirt  hat, 
zeigt  er  die  entsprechende  Handlungsweise.  Feuer,  Wein,  Nadel  u.  s.  w.  erkennt 
er  erst,  wenn  er  die  Gefählssinne  zur  Hülfe  nimmt''  „Einen  Schuh,  den  Patient 
Terloren  hat^  ergreift  er  nicht,  obwohl  er  vor  ihm  liegt;  erst  als  er  ihn  mit  den 
Händen  erfasst  hat,  erkannte  er  ihn  und  zog  ihn  an"  (das  Wort  Schuh  hat  der 
Patient  wohl  nicht  genannt). 

In  meinem  Falle  kannte  Patient  die  oben  aufgeführten  zahlreichen  Dinge 
(cf.  oben)  auch  mit  Zuhülfenahme  des  Tastsinnes  nicht.  Beim  Berühren 
einer  Fensterscheibe  sagt  er  Glas.  Patient  benennt  Holz-  und  Metallstücke, 
Wasser  richtig.  Die  Uhr  benennt  Patient  sofort,  wenn  er  dieselbe  ticken  hört^ 
nicht  bei  Berührung.  Die  Worte  Salz  und  Essig  findet  Patient  sofort,  wenn  er 
dieselben  schmeckt     Das  Wort  Zucker  dagegen  findet  er  nur  mühsam. 

Die  in  diesen  Fällen  angeführten  concreten  Begriffe,  die  durch  Zuhülfenahme 
des  Tastsinnes  benannt,  bezw.  nicht  benannt  werden  konnten,  erscheinen  mir 
nicht  gleichwerthig  zu  sein  in  Bezug  auf  die  zu  ihrer  Identificirung  nothwendigen 
Empfindungsqualitäten.  Die  Identificirung  eines  Stückes  Metall  oder  Glas,  von 
Pfropfen,  Baumwolle,  Wasser,  Feuer  u.  s.  w.  durch  die  Gefühlssinne  ist  kein 
Vorgang,  welcher  der  Identificirung  eines  Messers,  Schlüssels,  Bürste,  Zündhölzer 
durch  den  Tastsinn  gleichzusetzen  ist.  Bei  jenen  handelt  es  sich  um  einfache 
Tastqualitäten;  dieselben  genügen  vollständig  zur  Identificirung.  Bei  diesen  muss 
der  Prüfende  sich  noch  durch  Abtasten  der  Gegenstände  ein  XJrtheil  über  die 
Form,  Ausdehnung  u.  s.  w.  bilden.  Auf  diesem  Wege  reproducirt  er  sich  ge- 
wissermaassen  das  optische  Erinnerungsbild  des  Gegenstandes  und  findet  so  das 
Wortbild.  Diese  letztere  Gruppe  von  Concreten  konnte  der  Patient  in  meinem 
Falle  nicht  unter  Zuhülfenahme  des  Tastsinnes  benennen.  Das  gelang  ihm  bei 
den  Gegenständen  der  ersten  Gruppe. 

Dasselbe  trifft  für  den  Fall  Rbinhabdt  zu.  Feeund  erwähnt  bereits,  dass 
in  diesem  Falle  nur  ein  Theil  der  Gegenstände  durch  den  Tastsinn  erkannt  und 
benannt  werden  konnte.  Wenn  Stenoee  seinen  Versuch  mit  der  Nadel  so 
anstellt,  dass  er  den  Patienten,  der  die  Nadel  nicht  benennen  konnte,  wenn  er 
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sie  sah  oder  anfühlte,  stach  und  nun  der  Patient  sofort  das  Wort  Nadel  rief, 
so  beweist  der  Versuch  nur  so  viel,  dass  der  stechende  Schmeiz  das  Wortbild 
),Nader'  flott  machte,  nicht  aber,  dass  das  Tastbild  der  Nadel  das  Wortklang- 
bild auslösche.  Ebenso  ist  auch  der  Versuch  mit  dem  Feuer  aufzufassen.  Mein 
Kranker  bekam  eine  Eugbl  aus  Holz  und  einen  Gjlinder  aus  Metall  in  die 
Hände  gel^  Er  sagte  auch  bei  geschlossenen  Augen:  das  ist  Holz  und  das 
ist  Eisen.    Die  Worte  Kugel  und  Cylinder  findet  er  auf  keinem  Wege. 

Im  Falle  REnmABDT  betrachtet  Patient  eine  Arzeneiflasche.  Er  kann  sie 
nicht  benennen.  Als  er  sie  berührt,  sagt  er  „Glas^.  Messer,  Schlfissel,  Zünd- 
hölzer nennt  er  aber  alle  drei  Feder;  auch  nach  Betasten. 

Diese  Beispiele  sprechen  doch  dafür,  dass  bei  reinen  Fällen  optisch -senso- 
rische Aphasie,  auch  eine  sog.  tactile  Aphasie  auftreten  kann  in  dem  Sinne, 
dass  aUe  diejenigen  concreten  Begriffe,  bei  deren  Identificirung  optische  Erinne- 
rungsbilder die  Hauptrolle  spielen,  bei  deren  Erlernung  wohl  schon  das  optisdie 
Bild  das  Wesentliche  war,  mit  Zuhülfenahme  des  Tastsinnes  nicht  benannt 
werden  können.  Ob  dies  die  Regel  ist,  kann  man  aus  den  oben  angeführten 
Fällen  nicht  bestinmit  ableiten,  weil  die  Angaben  der  Krankengeschiditen  über 
diesen  Punkt  meist  nicht  detaillirt  genug  sind. 

Jedenfalls  muss  man  bei  der  Prüfung  optisch -sensorischer  Aphasischer  auf 
ihren  Tastsinn  mehr  darauf  achten,  ob  zu  der  Identificirung  der  verschiedenen 
Gegenstände  durch  die  Tactilität  einfache  Qualitäten  dieses  Sinnes  genügen, 
oder  ob  mehr  räumliche,  bezw.  optische  Vorstellungen  durch  den  Tastsinn  in 
Bewegung  gesetzt  werden  müssen,  um  zu  der  Identificirung  des  Gegenstandes, 
zum  Finden  des  Wortbildes  zu  gelangen. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  die  Histogenese  des  peripheren  KervenBystema  bei  Salmo  aalar« 

von  Dr.  phil.  Robb  Granville  Harrison.     (Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie. 
1901.    LVn.    S.  364.) 

Eine  sehr  aosfuhrliche  und  genaue,  durch  zahlreiche  Figuren  illustrirte 
Arbeit,  die  im  Bonner  anatomischen  Institut  entstanden  ist.  Verf.  hat  sich  der 
in  der  Embryologie  gebräuchlichen  gewöhnlichen  Färbungsmethoden  bedient.  Von 
den  zahlreichen  Ergebnissen  der  Arbeit  mögen  hier  nur  die  prinoipiell  wichtigsten, 
nämlich  diejenigen,  die  sich  auf  die  Bildungsweise  der  Nervenfasern  beziehen, 
hervorgehoben  werden.  Bekanntlich  spielt  in  Ap&thy's  Lehre  die  durchaus  nur 
hypothetisch  aufgestellte  Anschauung  eine  grosse  Bolle,  dass  die  Nervenfasern 
aus  der  Verschmelzung  von  longitudinal  an  einander  gereihten  2jellen  („Nerven- 
zellen^')  hervorgehen.  Verf.  erklärt  gleich  am  Anfange  seiner  Arbeit,  dass  seine 
Befunde  dieser  Hypothese  nicht  günstig  sind,  dass  er  sich  vielmehr  vollkommen 
von  der  Richtigkeit  der  älteren,  His'schen  Anschauung  überzeugen  konnte.  „Alle 
Befunde  sprechen  beim  Lachsembryo  für  die  Lehre,  dass  jede  Nervenfaser  von 
einer   einzigen  Zelle    auswächst     Nichts  habe  ich  finden  können,   was  die  Zell- 
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kettentheme  iiDterstützt."  Die  motoriBchen  Wurzeln  der  Spinalnerven  entstehen 
in  der  Weise,  daas  die  Fortsätze  von  Nenroblasten,  die  in  der  ventralen  Hälfte 
des  Rückenmarks  liegen,  die  äussere  Grenzmembran  durchbrechen  und  weiter 
wachsen.  Bald  nach  dem  Erscheinen  der  Wurzelfasem  gelangen  die  ersten 
Hesenchymzellen  in  die  Gegend  der  Austrittsstelle  des  Nerven  und  lagern  sich 
in  dichter  Anordnung  den  jungen  Nervenfasern  an.  Durch  dieses  Bild  sind  Bal- 
four,  Dohrn,  Hoff  mann  u.  A.  verleitet  worden,  die  motorischen  Spinalnerven 
aus  zelligen  Auswüchsen  des  Medullarrohres  entstehen  zu  lassen.  Das  Irrthüm- 
liche  dieser  Auffassung  wird  klar,  wenn  man  weiss,  dass  die  motorischen  Fasern 
schon  vorhanden  sind,  ehe  überhaupt  lose  Zellen  in  der  Gegend  der  Austritts- 
stelle  anzutreffen  sind,  üeberdies  lässt  sich  durch  die  Verfolgung  der  successiven 
Entwickelnngsstufen  nachweisen,  dass  jene  Zellhaufen  allmählich  vom  Ursegment 
her  gegen  den  Medullarstrang  horaufwachsen,  nicht  aber  aus  diesem  hervorgehen. 
—  Erst  längere  Zeit,  nachdem  die  motorischen  Nerven  entwickelt  sind,  scheinen 
einzelne  Zellen  aus  dem  Rückenmarke  an  jedem  Nerven  entlang  herauszuwachsen. 
Diese  Zellen  lassen  sich  aber  keineswegs  für  die  Zellkettentheorie  verwerthen, 
sondern  haben  eine  ganz  andere  Bedeutung:  sie  wandern  bis  an  die  sympathischen 
Ganglien  heran  und  gesellen  sich  deren  Zellen  als  motorische  Elemente  zu.  — 
In  principiell  ähnlicher  Weise  geht  die  Bildung  der  Strangfasern  vor  sich.  — 
Die  hinteren  Wurzeln  entstehen  nicht  im  Rückenmarke,  sondern  sind  Producte 
der  Spinalganglienzellen.  Diese  bleiben  eine  geraume  Zeit  undifferenzirt,  dann 
bilden  sie  sich  in  bipolare  Zellen  um.  Der  eine  Fortsatz  wächst  gegen  das 
Rückenmark  zu,  durchbricht  die  äussere  Grenzmembran  und  verliert  sich  im 
Hinterstrang,  der  andere  Fortsatz  schreitet  in  seinem  Wachsthum  nach  der  Peri- 
pherie hin.  Die  Anschauung,  dass  die  erste  Anlage  der  hinteren  Wurzel  durch 
eine  Zellkette  dargestellt  wird,  die  die  Ganglienanlage  mit  dem  Marke  verbindet, 
ist  unrichtig.  Die  Ganglienanlagen  sind  von  dem  Medullarrohre  Anfangs  voll- 
kommen abgetrennt.  Erst  nach  dem  Verlauf  von  Tagen  entstehen  die  eigent- 
lichen Nervenwurzeln,  die  sich  nicht  als  Zellketten,  sondern  als  kernlose  Fasern 
prSsentiren.  —  Somit  bilden  die  Erfahrungen  des  Verf.'s,  ebenso  wie  die  kürzlich 
veröffentlichten  analogen  Beobachtungen  von  Gurwitsch,  nach  jeder  Richtung 
hin  eine  glänzende  Bestätigung  der  von  His  begründeten  Anschauungen  über  die 
Histiogenese  der  Nervenelemente,  deijenigen  Anschauungen,  die  zu  den  Grund- 
lagen der  in  letzter  Zeit  so  vielfach  angefeindeten  Neuronenlehre  gehören.  Viel- 
leicht geben  diese  Befunde  doch  manchem  zu  denken,  der  die  Neuronenlehre  schon 
f&r  abgethan  hält.  M.  v.  Lenhoss^k  (Budapest). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  FhysiologiBohe  Differensiniiig  versohiedener  Mechanismen  des  Bücken- 
markes  (physiologlsohe  Wirkung  des  Stryohnins  und  der  Carbolsfture), 

von    S.  Baglioni.     (Archiv  f.  Anat  u.  Phys.    1900.   Phys.  AbtL   Suppl.-Bd. 
S.  193.) 

Die  meisten  Versuche  wurden  an  Fröschen  und  Meerschweinchen  angestellt. 
Die  Ca rb Ölsäure  wurde  theils  subcutan  injicirt,  theils  direct  auf  das  Rücken- 
nutfk  applicirt  (2^/^  Lösung).  Verf.  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  die 
Carbolsäure  in  schwachen  Lösungen  die  Erregbarkeit  der  Vorderhomzellen  steigert 
und  dadurch  die  Bedingungen  für  klonische  Zuckungen  herstellt;  das  wirkliche 
Auftreten  der  letzteren  ist  von  cerebralen  Impulsen  abhängig.  Die  „sensiblen 
Mechanismen  der  Hinterhömer"  werden  nicht  wahrnehmbar  afficirt.  Das  Strychnin 
soll  umgekehrt  nur  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Mechanismen  steigern,  hingegen 
selbst  in  stärksten  Lösungen  die  Vorderhömer  nicht  nachweisbar  afficiren.     Die 

26* 
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tetaniBchen  Strychninkrämpfe  entstehen  durch  die  Erregbarkeitssteigerong  der 
sensiblen  Mechanismen.  Sie  werden  primär  ausgelöst  durch  einen  beliebigen 
kurzen  Hautreiz  und  secundär  lange  Zeit  unterhalten  durch  die  bei  der  Con- 
traction  der  Muskeln  entstehende  Reizung  der  sensiblen  Nervenenden  in  Sehnen, 
Gelenken  u.  s.  w. 

In  einem  Anhang  sucht  Verf.  nachzuweisen,  dass  ,,fibrilläre  Zuckungen''  durch 
ungleichzeitige  Reizung  mehrerer,  nicht  direct  zusammenhängender  centraler  oder 
peripherer  Elemente  zu  Stande  kommen.  Nach  Zerstörung  der  Vorderhömer 
lassen  sie  sich  bei  dem  Frosch  nicht  mehr  hervorrufen  (Froschversuche). 

Th.  Ziehen, 

3)   Ar   BOlsting   en   verkaa   af  ultravioletta  str&lor?    af  Magnus  Möller. 
(Hygiea.    1900.    XXII.    S.  8.) 

Bei  Bestrahlung  von  Kaninchenohren  mit  ultravioletten  Strahlen  hatte  Verf. 
gefunden,  dass  nicht  bloss  an  der  direct  bestrahlten,  sondern  auch  an  der  gegen» 
überliegenden  Hautfläche  Gewebsveränderungen  auftraten.  Um  zu  untersuchen,  ob 
diese  Strahlen  eine  grössere  Femwirkung  haben  und  einen  Einfiuss  auf  die  Ent- 
stehung des  Sonnenstichs  ausüben  können,  setzte  Verf.  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen der  Einwirkung  von  chemischen  Strahlen  und  Hitzestrahlen  zugleich 
oder  von  chemischen  Strahlen  allein  aus.  Es  ergab  sich  bei  diesen  Versuchen, 
dass  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  chemischen  Strahlen  und  Wärmestrahlen 
(50—55^)  mehr  oder  weniger  intensive  Störungen  des  centralen  Nervensystems 
bis  zu  plötzlichem  Tod  eintraten,  während  die  c^itrale  Störung  ausblieb,  wenn 
die  Bestrahlung  nur  mit  ultravioletten  Strahlen  allein  geschah,  so  dass  diese 
Strahlen  keine  grössere  Tiefewirkung  besitzen  oder  wenigstens  in  grösserer  Tiefe 
unter  der  Haut  keine  schädliche  Wirkung  entfalten.  Bei  der  vermehrten  Blut- 
füllung der  Haut,  die  durch  die  ultravioletten  Strahlen  (stärker  und  schneller 
aber  durch  die  Wärmestrahlen)  erzeugt  wird,  werden  die  ultravioletten  Strahlen 
durch  den  rothen  FarbstofiP  des  Blutes  paralysirt  und  die  tiefer  liegenden  Theile 
gegen  ihre  Einwirkung  geschützt;  in  derselben  Weise  wirkt  auch  die  Trübung 
und  Hyperplasie  (Parakeratose)  der  Epidermis,  die  Verf.  bei  seinen  histologischen 
Untersuchungen  constant  als  Folge  der  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen 
beobachtet  hat,  wie  auch  die  durch  sie  hervorgerufene  Pigmentation.  Die 
Störungen  des  centralen  Nervensystems,  die  man  als  Sonnenstich  bezeichnet, 
können  nach  des  Verf.'s  Versuchen  nicht  durch  die  ultravioletten  Strahlen  hervor- 
gerufen werden,  sondern  sie  sind  wahrscheinlich  durch  die  Wärmestrahlen  bedingt 

Walter  Berger  (Leipzig). 


Pathologische  Anatomie. 

4)   Ben  seldsoom  geval  van  Polydaotylie,  af  ProY.  Wertheim  Salomonson. 
(Ned.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    1900.    S.  650.) 

Verf.  berichtet  einen  in  der  Litteratur  noch  nicht  beschriebenen  Fall  von 
Polydaktylie,  welcher  in  der  Klinik  in  Amsterdam  zur  Beobachtung  kam. 

Bei  Untersuchung  mit  X-Strahlen  Hess  sich  feststellen,  dass  die  zwei  Grund- 
phalangen des  linken  Daumens  jeder  eine  eigene  Diaphyse,  dass  sie  aber  eine 
gemeinschaftliche  Epiphyse  besitzen.  Diese  ist  viel  breiter  als  eine  normale  und 
zeigt  sich  wie  eine  ovale  Scheibe  mit  einer  Erhöhung  in  der  Mitte.  So  werden 
zwei  Facetten  geformt,  von  denen  jede  eine  Diaphyse  trägt.  Auch  die  beiden 
Diaphysen  sind  noch  theilweise  knorpelig  verbunden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
dieser  Befund  grosses  theoretisches  Interesse  für  die  Fälle  von  Polydaktylie  hat^ 
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in  denen  sich  eine  Phalanx  scheinbar  ganz  unmotivirt  in  zwei  Theile  getheilt  hat  and 
diese  am  unteren  Ende  durch  Knochen  yerbnnden  sind.  Aus  der  Radiograpbie 
lasst  sich  hier  aber  nichts  ersehen,  was  auf  eine  Vereinigung  aus  zwei  Hälften 
hindeutet  TenCate  (Rotterdam). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ueber  die  Pathogenese  der  Eklampsie,  von  Pro£  W.  Stroganoff.  Aus 
dem  kaiserl.  klinischen  Hebammen-Institut  in  St  Petersburg.  (Zeitschr.  f. 
klin.  Medicin.    XXXIX.    S.  503.) 

Indem  Verf.  die  einzelnen  über  die  Ursache  der  Eklampsie  aufgestellten 
Theorieen  kritisch  und  ausfcihrlich  bespricht,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
seiner  Ansicht  nach  die  Eklampsie  eine  acute  Infectionskrankheit  sei,  welche 
durch  ein  flüchtiges  Contagium  verursacht  würde.  Dieses  Contagium  soll  ge- 
wohnlich durch  die  Lungen  in  den  Organismus  der  Frau  eindringen.  Der  Erank- 
heitskeim  besasse  nur  schwache  Virulenz  und  fände  bei  einigen  Frauen  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  während  des  Geburtsaktes  und  in  der  ersten  Zeit  des  Puer- 
periums günstige  Bedingungen  zu  seiner  Entwickelung.  Das  Contagium  könne 
auf  den  Fötus  übergehen  und  in  solchem  Falle  selbstverständlich  Knaben  und 
Mädchen  in  gleicher  Weise  ergreifen.  Der  Erankheitskeim  dieser  Erkrankung 
besasse  grosse  Widerstandsfähigkeit  und  behielte  seine  Virulenz  in  Kranken- 
häusern etwa  3  Wochen  inne.  Die  Incubationszeit  wäre  von  verhältnissmässig 
kurzer  Dauer,  gewöhnlich  3 — 20  Stunden. 

Da  die  Eklampsie  eine  Infectionskrankheit  vorstelle,  deren  Ansteckungs- 
iähigkeit  nicht  anerkannt  sei,  käme  sie  vorherrschend  in  Geburtshäusern  vor  und 
befiele  in  denselben  gewöhnlich  gesunde  Frauen.  Besonders  dazu  angelegt  seien 
die  Erstgebärenden,  die  Doppelschwangeren  und  diejenigen  mit  kranken  Nieren. 
Die  zunehmende  Häufigkeit  der  Erkrankung  sei  die  Folge  der  Dichtigkeit  der 
Bevölkerung  und  der  üeberftUlung  der  Krankenhäuser. 

Jacobsohn  (Berlin). 

6)  Bapporto  tra  aooesai  epilettioi  ed  autointossioazione,  per  Prof.  L.  Ron- 
eoroni.     (Archivio  di  Psichiatria.    1900.    XXI.) 

Die  Hypothese  der  Autointoxication  als  Ursache  der  epileptischen  Anfälle 
hat  neuerdings  eine  grosse  Zahl  experimenteller  Arbeiten  über  die  Giftigkeit  des 
Urins,  Blutes,  Darmsaftes  und  Schweisses  gezeitigt,  die  ganz  auffallend  wider- 
sprechende Resultate  geliefert  und  nebenbei  eine  ganz  unberechenbar  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  Thiere  auf  bez.  Einspritzungen  ergeben  haben.  Verf. 
arbeitete  mit  frischem,  filtrirtem,  nicht  erhitztem  Harn  von  saurer  Reaction  und 
Temperatur  des  Versuchsthiers,  der  weder  eingeengt,  noch  verdünnt  wurde,  um 
eine  Veränderung  seiner  chemischen  und  biologischen  Eigenschaften  zu  vermeiden. 
Auch  von  der  F er rannini' sehen  Methode,  das  Quantum  des  zu  iiyicirenden 
Urins  seiner  Dichte  entsprechend  zu  variiren,  wurde  kein  Gebrauch  gemacht,  weil 
specifisches  Gewicht  und  Menge  toxischer  Stoffe  in  keinerlei  constantem  Verhältniss 
stehen,  vielmehr  wurde  bei  jedem  Versuch  jedem  Meerschweinchen  die  gleiche 
Menge,  nämlich  25ccm,  eingespritzt.  Veneninfusion  wurde  als  ungeeignet  ver- 
worfen, weil  die  rapide  Steigerung  des  Blutdruckes  die  Ergebnisse  mancher 
früheren  Experimentatoren  heiUos  gestört  hat.  Auch  die  Iigection  in  die  Peri- 
tonealhöhle hat  ihre  Fehlerquellen,  einmal  in  der  ungleichen  Resorptionstähigkeit 
derselben  bei  Individuen  der  gleichen  Species  und  in  verschiedenen  Verdauungs- 
phasen  und  AnfÜllungszuständen  des  Darmcanals,  und  zweitens  in  der  Empfind- 
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lichkeit  des  einzelnen  Thieres.  Deshalb  wurde  haupts&ohlioh  die  subcatane  Ein- 
verleibung in  Anwendung  gebracht  und  zwecks  Steigerung  des  resorptiven  E^ectes 
an  mehreren  Eörperstellen  gleichzeitig  vertheilt  ausgeführt  Der  Harn  yon 
15  epileptischen  Männern  mit  schwerer  Krankheitsform  wurde  wenige  Stunden 
nach  dem  Anfall  und  bei  manchen  auch  im  Intervall  aufgefangen  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  individuelle  Reactionsvariante  immer  zwei  Meerschweinchen  zugleich 
in  der  obigen  Weise  beigebracht.  Bei  negativem  Ausfall  des  Versuches  wurde 
er  manchmal,  bei  positiv  toxischem  Ergebniss  immer  und  mindestens  an  zwei 
Thieren  ¥riederholt;  für  jeden  Kranken  kamen  andere  Thiere  zur  Verwendung,  und 
zu  den  jedes  Mal  gleichzeitigen  Control versuchen  gaben  5  normale  Menschen 
den  Urin  her.  Die  Wirkungen  subcutan  einverleibten  normalen  Harns  waren 
immer  nur  leichte  Depression,  Schreckhaftigkeit,  schwache  Reaction  auf  Reize  für 
2 — 5  Stunden.  Bei  intraperitonealer  Application  desselben  ergab  sich  bei  5  Ver- 
suchen Temperaturabfall  und  schwerere  Abgeschlagenheit,  die  4  Mal  im  Verlauf 
von  4 — 12  Stunden  wieder  zur  Ausgleichung  gelangten  und  1  Mal  innerhalb 
^/i  Stunde  zum  Tode  führten.  Derselbe  Urin  aber  hatte  bei  einer  zweiten  I^jection 
in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens  Genesung  nach  4  Stunden  zur  Folge. 
Mithin  ist,  wenn  in  diesem  Falle  der  Tod  erfolgt,  er  nicht  specifisch  die  Folge 
von  einverleibtem  Urin  des  Epileptischen.  In  vielen  Fällen  bleibt  vielmehr  das 
Thier  am  Leben,  wenn  es  Urin  resorbirt  hat,  der  ans  der  postepileptischen  Phase 
stammt.  Ausserdem  aber  sind  die  Erscheinungen,  welche  peritoneale  und  sub- 
cutane Ii^'ectionen  hervorrufen,  durchaus  nicht  qualitativ  von  denen,  welche  von 
normalem  Urin  bewirkt  werden,  verschieden.  Convulsionen  kamen  niemals  vor. 
Wenn  derselbe  Urin  in  einem  Falle  den  Tod,  in  einem  anderen  nur  flüchtige 
Symptome  zur  Folge  hat,  so  ist  klar,  dass  die  Schwere  der  Phänomene  nicht  so 
sehr  auf  der  Toxicität  des  Harns,  als  auf  einer  individuellen  Disposition  des 
Thieres  beruht  Dieser  Schluss  wird  zuweilen  noch  durch  den  Obductionsbefnnd 
erhärtet,  dass  ein  grosser  Theil  der  injicirten  Flüssigkeit  unresorbirt  ge- 
blieben ist. 

Die  Giftigkeit  des  Urins  ist  nur  in  wenigen  Fällen  wirklich  vermehrt^  speciell 
bei  einem  Epil^tisohen,  von  dessen  intraperitoneal  einverleibtem  Harn  3  Thiere 
starben  und  eines  sehr  schwer  afficirt  wurde;  meistens  aber  ist  der  Urin  der 
Epileptischen  nicht  giftiger  als  Gesunder  und  bedingt  die  Herkunft  aus  der  post- 
epileptischen  bezw.  intermediären  Periode  keine  Unterschiede.  Das  gilt  sowohl 
für  die  intraperitoneale  als  subcutane  Application.  —  Aber  auch  wo  die  Toxicität 
nachweislich  gesteigert  ist,  wird  die  Frage,  ob  sie  als  Ursache  der  Anfälle  zu 
denken  ist,  wenig  Aussicht  auf  eine  Lösung  in  positivem  Sinne  gewinnen,  so 
lange  die  Beziehungen  des  toxischen  Harns  und  Blutes  zu  den  Anfällen  noch  so 
discutabel  und  die  Giftstoffe  selbst  noch  nicht  rein  erhältlich  sind.  Zur  Zeit 
lautet  das  Ergebniss:  Die  Autointoxicationen  sind  nur  eine  von  den  vielen  inter- 
minirenden  Ursachen,  welche,  auf  ein  durch  erbliche  oder  erworbene  Schäden  prä- 
disponirtes  Individuum  einwirkend,  das  Auftreten  von  epileptischen  Anfällen  be- 
dingen. Schmidt  (Freiburg  i/SchL). 

7)   Valeur  de  la  fiövre  typholde  dans  l'ötiologie  de  l'öpilepsie,  par  M.  Dide. 
(Bevue  de  m^decine.    1899.    S.  150.) 

Unter  120  Fällen  von  Epilepsie  fanden  sich  sieben,  bei  denen  ein  voraus- 
gehender Abdominaltyphus  ¥on  ursächlicher  Bedeutung  zu  sein  schien.  In  drei 
dieser  Fälle  konnte  der  Typhus  als  alleinige  Krankheitsursache  angesehen  werden, 
in  den  vier  anderen  Fällen  trat  der  Typhus  nur  als  auslösendes  Moment  zu  der 
vorhandenen  hereditären  Veranlagung  hinzu.  Strümpell  (Erlangen). 
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8)  Bin  Beitrag  nur  Aetiologie  der  Bpilepsie,  yon  cand.  med.  Gregor  Steiner. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  11.) 

Bei  einem  39jälir.  Patienten,  der  an  Tabes,  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralis,  sowie  an  Lungentuberculose  litt  und  vor  Jahren  eine  luetische  Afifection 
überstanden  hatte,  traten  im  Anschluss  an  eine  kleine  Morphindose  epileptische 
Anfalle  auf,  die  sich  während  der  nächsten  Wochen  wiederholten. 

Yerf.  hält  dafür,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Syphilisepilepsie  handele,  ähnlich 
den  von  Gros  und  Lancereaux  mitgetheilten,  ohne  anderweitige  Symptome 
einer  Lues  cerebri.  Dem  Morphin  aUein  scheinen  die  AnfUUe  nicht  zuzurechnen 
zu  sein;  auf  Jodkali  trat  Besserung  ein.  J.  Sorgo  (Wien). 


9)  Ia  falm-valle  ^ileptique,   par  Ch.  Fer6.     (Revue   de   m^decine.     1899. 
S.  497.) 

Mit  dem  Namen  „faim-Talle''  wird  eine  bei  Pferden  zuweilen  anfalbweise 
auftretende  „Neurose''  bezeichnet,  die  sich  kundgiebt  durch  einen  plötzlich  auf- 
tretenden ungemein  starken  „Heisshunger".  Die  Thiere  werden  plötzlich  unfähig, 
weiter  zu  gehen,  bleiben  fast  unbeweglich,  bis  sie  etwas  zu  fressen  bekommen, 
wonach  der  Zustand  alsbald  yerschwindet.  Verwandte  Erscheinungen  sind  beim 
Menschen  theils  als  „Bulimie'',  theils  als  ,yPica''  bezeichnet  Letzteres  Wort  dient 
insbesondere  zur  Bezeichnung  eines  krankhaften  Appetits  nach  an  sich  ungeniess- 
baren  Dingen  (Geophagie,  Eoprophagie  u.  dergl.).  Bei  Epileptikern  kann  der 
Anfall  in  der  Form  einer  pld^ichen  Bulimie  oder  Pioa  auftreten;  daneben  kommt 
auch  anhaltende  abnorme  Gefrässigkeit  bei  Epileptischen  nicht  selten  vor.  In 
manchen  Fällen  ähnelt  der  epileptische  Anfall  der  „faim-valle''  der  Pferde.  Verf. 
theilt  mehrere  derartige  Beispiele  mit.  Die  Anfälle  von  plötzlichem  Heisshunger 
können  auch  als  Aura  dem  Erampfanfall  vorhergehen. 

Strümpell  (Erlangen). 

10)  A  oaee  of  hysterical  aphonia  in  a  grand  mal  epileptio,  by  L.  Pierce 
Clark.     (Journal  of  nervous  and  mental  disease.    1900.    XXVII.    S.  551.) 

Verf.  hat  bei  einem  Sljähr.  Manne,  der  seit  6  Jahren  an  typischen,  theils 
schweren,  theils  leichten  epileptischen  Anfällen  leidet,  im  Anschlüsse  an  dieselben 
Aphonie  längerer  oder  kürzerer  Dauer  beobachtet.  Aus  der  ThatiAche,  dass 
energische  Suggestion  die  Aphonie  stets  sofort  zum  Schwinden  brachte,  nimmt 
Ver£  ihren  hysterischen  Charakter  an,  obwohl  sonstige  hysterische  Stigmata  fehlen. 

Kühne  (Allenberg). 

11)  la'ipUepsie  larvte,  par  Ardin-Delteil.     (Progrös  m^dical.    1900.    Nr.  50 
u.  52.) 

Dieser  sich  über  mehrere  Nummern  der  Zeitschrift  hinziehende  Vortrag  kann 
wegen  seines  Umfanges  leider  nicht  ausführlicher  besprochen  werden,  obgleich  er 
es  wegen  seiner  Sachlichkeit  und  Genauigkeit  eigentlich  verdiente;  er  sei  darum 
hiermit  aufs  wäirmste  empfohlen.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


12)   Mloolonia  ed  epilefsia,  per  G.  Seppilli.    (Brescia,   1899.) 

Verf.  beschreibt  im  Anschluss  an  die  Fälle  von  Myoklonie,  combinirt  mit 
Epilepsie,  welche  Unverricht,  Bresler,  Erewer  u.  A.  beobachtet  haben,  zwei 
einschlägige  Fälle  und  gelangt  zu  folgenden  Resultaten: 
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Die  Myoklonie  kann  auftreteni  wenn  die  epileptischen  Attacken  yerschwinden, 
oder  sie  kann  der  Epilepsie  vorangehen. 

Antiepileptische  Behandlung  heeinflusst  auch  die  Myoklonie  günstig. 

Myoklonie  und  Epilepsie  hahen  denselben  nervösen  Ursprung,  und  zwar  ver- 
danken sie  ihren  Ursprung  einer  Reizung  der  motorischen  Hindenzone,  nicht,  wie 
dies  Friedreich,  Unverricht  u.  A.  für  die  Myoklonie  angenommen  haben, 
einer  spinalen  Beizung.  H.  Gessner  (Nürnberg). 

13)  Ein    Fall    von    epileptiaohem    Wandertrieb.      Out  achten,    von    Krau 
(Schweidnitz).     (Psychiatr.  Woohenschr.    1900.    Nr.  15.) 

Nach  der  ausfuhrlich  mitgetheilten  und  lesenswerthen  Krankengeschichte 
handelt  es  sich  um  periodisch  auftretende,  plan-  und  ziellose  Wanderungen, 
Selbstmordversuche  und  falsche  Selbstbezichtigungen  mit  einer  vollständigen 
Erinnerungsunföhigkeit.  Diese  erstreckte  sich  einmal  auf  einen  Zeitraum  von 
23  Tagen.  Auch  hier  wurde  Epilepsie  als  Ursache  des  Leidens  angenommen, 
obwohl  bis  dahin  kein  klassischer  epileptischer  Anfall  beobachtet  worden  war. 
Verf.  erklärte  den  Kranken  in  seinem  Entmündigungsgutachten  für  geisteskrank 
im  Sinne  des  Gesetzes,  da  sich  die  Zustände  der  Bewusstlosigkeiten  so  gehäuft 
hatten,  dass  sie  den  grössten  Theil  der  letzten  Jahre  einnahmen,  zumal  der  Kranke 
auch  in  den  anfallsfreien,  kurzen  Zwischenzeiten  geistig  nicht  intact  war.  Später- 
hin, nach  EIrstattung  des  Gutachtens,  traten  echte  epileptische  Anfälle  auf,  so 
dass  die  Diagnose  völlig  gesichert  erscheint. 

Ernst  Schnitze  (Andernach). 


14)  Beitrag  zum  Capitel  „Epilepsie  und  Fsyohose",  von  Dr.  Eugen  Weber 
in  Berlin/Nordemey.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1901.    XXXIV.) 

Eine  früher  vollständig  gesunde  Dame  bekam  im  47.  Jahre,  zur  Zeit  der 
eben  begonnenen  Menopause  den  ersten  epileptischen  Anfall.  Seitdem  kamen  die 
Anfälle  monatlich  bis  halbjährlich  ein  Mal  wieder,  besonders  Nachts.  Im  61.  Jahre 
wurde  die  Kranke  von  mehrfachen  und  starken  Gemüthsbewegungen  betroffen, 
vom  63. — 66.  Jahre  machte  sie  eine,  von  der  Epilepsie  unabhängige,  typische 
Melancholie  mit  leichten  Wahnideeen  und  Präcordialangst  durch,  die  in  voll- 
ständige Heilung  ausging.  Während  der  Melancholie  traten  Anfälle  von  petit  mal 
auf,  die  nach  Abheilung  derselben  bis  zum  68:  Lebensjahre  nicht  wiederkehrten. 
Verf.  betrachtet  diese  Absenzen  als  die  Folgen  einer  durch  die  Melancholie  er- 
zeugten, toxämischen  Ernährungsstörung  des  Gehirns;  er  glaubt,  der  geschwächten 
Willenskraft  der  Kranken  eine  gewisse  Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Absenzen 
nicht  absprechen  zu  dürfen.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

16)  Heilung  eines  Falles  von  epileptisohem  Irresein«  von  Prof.  Edmund 
Rose  in  Berlin  (Krankenhaus  Bethanien).  Vortrag,  gehalten  in  der  freien 
Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  am  12.  März  1900.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  42.) 

Vater  des  Patienten  gesund  und  nervös  nicht  belastet;  die  Mutter  soll  seit 
ihrem  14.  Lebensrjahre  Krämpfe  haben,  bei  welchen  sie  plötzlich  hinfällt,  um  sich 
schlägt  und  öfters  Schaum  vor  dem  Munde  hat.  Der  Pat.,  ein  kräftiger  Junge 
mit  gesunden  inneren  Organen,  entwickelte  sich  anscheinend  normal.  Anfang 
September  1898  lief  er  gegen  ein  Thürgerüst  und  verwundete  sich  an  der  Stirn 
oberhalb  der  linken  Augenbraue.  Keine  Bewusstlosigkeit,  keine  Himsymptome; 
glatte  Wundheilung.     Etwa  14  Tage  später  bemerkten  die  Eltern,  dass  der  Knabe 
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Gegenstände  sa  fixiren  begann,  dabei  das  Gleichgewicbt  yerlor,  rücklings  hinten- 
überfiel und  in  bewosstlosem  Zustande  Zaokungen  hatte.  Diese  sich  häufig,  an 
einzelnen  Tagen  stündlich  wiederholenden  Anfälle  setzten  am  1.  Oc  tober  aus,  Pat. 
blickte  ausdruckslos  vor  sich  hin,  sprach  nicht,  reagirte  kaum  auf  Annifen,  war 
unruhig  und  zu  Zerstörung  geneigt.  Mitte  October  begannen  die  Anfalle  wieder 
nnd  traten  bisweilen  8  Mal  am  Tage  auf.  Seit  Anfang  November  sprach  der 
Eo-anke  nicht  mehr,  äusserte  keine  Empfindungen  oder  Wünsche.  Appetit  gut. 
Kein  Erbrechen. 

Aufiaahme  in  Bethanien  (5.  December  1898). 

Pat.  nimmt  von  seiner  Umgebung  keine  Notiz,  ist  in  steter  Unruhe  und 
Bewegung,  beisst,  schlägt  um  sich,  lässt  Urin  und  Stuhl  unter  sich,  schmiert.  Es 
gelingt  nie,  ein  Wort  aus  seinem  Munde  zu  hören  und  ihn  zum  Sprechen  zu 
veranlassen«  An  der  Stirn  eine  lineare,  2  cm  lange,  nicht  adhärente,  nur  massig 
empfindliche  Narbe.  Augen-  und  Ohrenuntersuchung  bei  der  steten  Unruhe  un- 
möglich; spätere  Untersuchungen  ergaben  normalen  Befund.  Während  einer 
Masemerkrankung  wurde  die  Unruhe  geringer,  die  Anfalle  seltener,  dann  aber 
wurde  der  Zustand  noch  schlimmer  denn  vorher,  so  dass  man  mit  Tüchern  die 
vier  Gliedmaassen  des  Pat.  am  Bett  festmachen  musste.  Druck  auf  die  Narbe 
löste  keine  Anfälle  aus,  dieselben  kamen  anscheinend  spontan  und  waren  sym- 
metrisch. Operation  am  28.  Januar  1899.  Eröffnung  der  Schädelhöhle  im  Be- 
reiche der  Narbe:  am  Knochen,  an  den  Hirnhäuten,  dem  Hirn  selbst  völlig  normaler 
Befund !  Kein  Ausfluss  von  Hirnwasser.  Der  Zustand  blieb  annähernd  unverändert, 
der  Knabe  erschien  an  einzelnen  Tagen  wohl  etwas  ruhiger,  verständiger,  inter- 
essirter,  war  aber  an  anderen  aufgeregter  denn  je  und  zeigte  die  tollste  Zer- 
fltömngswuth.  Die  Krämpfe,  nach  des  Verf.'s  eigener  Beobachtung  exquisit  epi- 
leptisch, variirten  ebenfallB  an  Intensität  und  Frequenz.  Entlassung  Mitte  März. 
—  Unerwartet  erfolgte,  nachdem  am  7.  April  der  letzte  Krampfanfall  stattgehabt, 
allmählich  völlige  Heilung.  Verf.  konnte  dieselbe  in  einer  Controluntersuchung 
(März  1900)  durchaus  bestätigen.  Auffällig  ist,  dass  der  Knabe  für  seine  ganze 
Krankheitszeit  eine  absolute  Amnesie  hat. 

Verf.  glaubt,  dass  eine  „hypersthenische  Epilepsie"  vorgelegen  hat  und  durch 
Bildung  eines  Sicherheitsventils  geheilt  ist.  Es  ist  nämlich  eine  TrepanÖffnung 
offen  geblieben  und  so  Platz  geschaffen  für  die  Raumzunahme,  welche  die  mit 
der  Epilepsie  verbundenen  Schwellungszustände  im  Schädel  bedingen.    (?  Ref.) 

R.  Pfeiffer. 


16)  Idiotie  et  epilepsie  symptomatiques  de  Bolöroae  tuböreuse  ou  hyper- 
trophique,  par  Bourneville.     (Archives  de  neurologie.    1900.    Juli.) 

Der  10.  derartige  Fall  betrifft  einen  schwer  belasteten  Knaben;  in  der  Familie 
des  Vaters  mehrfache  Erkrankungen  an  Gehimleiden  und  vielfach  Potus,  ein  Mal 
Krebs;  in  der  Familie  der  Mutter  Tuberculose  und  in  einer  Seitenlinie  mehrfache 
FäUe  von  Meningitis.  In  der  Schwangerschaft  kamen  mehrere  ernste  und  lang- 
dauernde  psychische  Alterationen  vor.  Anscheinend  gesund  geboren,  begannen  im 
3.  Monate  Convulsionen,  die  sich  täglich  wiederholten  und  zu  Lähmungen  der 
Extremitäten  führten. 

Die  Idiotie  war  eine  complete,  die  Physiognomie  ohne  jeglichen  Ausdruck, 
kein  Gehör  auf  Lärm,  völlige  Unmöglichkeit  seine  Aufmerksamkeit  zu  fixiren, 
keine  Sprache,  kein  Lachen  noch  Weinen;  völlige  Lähmung  mit  Contractur  aller 
4  Extremitäten,  Beweglichkeit  der  Finger  und  Hände  sehr  beschränkt.  In  Bicitre 
wurden  die  AnfäUe  des  näheren  beobachtet;  auch  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen, 
die  auf  chronische  meningitische  Läsionen  schliessen  Hessen. 
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Das  Kind  starb  schliesslich  an  Lungentuberculose.  Es  fanden  sich  in  beiden 
Hemisphären  eine  grosse  Anzahl  sklerosirter  Inseln. 

4  Tafeln  geben  die  genaue  Abbildung  der  Hemisph&ren  mit  den  sklerosirtea 
Herden.  Adolf  Passow  (Meiningen). 

17)  Vie  sexuelle,  mariage  et  descendanoe  d'iin  öpileptique,  par  Bourne- 
ville et  Poulard.     (Progrös  m6dical.    1900.    Nr.  38.) 

Eine  Bereicherung  der  seit  Jahren  yon  Bourneville  theils  allein,  theils 
mit  anderen  veröfifentlichten  Fälle;  in  dem  vorliegenden  tritt  besonders  der  erb- 
liche nachtheilige  Einfluss  in  Erscheinung,  indem  sämmtliche  Nachkommen  psychisch 
afficirt  sind.  Adolf  Passow  (Meiningen). 

18)  Mehrjährige  Epilepsie  nnd  Idiotismus  völlig  geheilt  naoh  einem  An- 
fall schwerer  Influenza,  von  Dr.  G.  L.  CovSos.  (Allgem.  Wiener  med. 
Zeitung.    1900.    Nr.  34.) 

Die  Krankengeschichte  bringt  nicht  mehr,  als  der  Titel  enthält.  Die  Anfalle 
datiren  seit  dem  3.,  die  Heilung  erfolgte  im  10.  Lebeni^ahre. 

Die  Erklärung  des  Verf's  geht  dahin,  dass  es  sich  nicht  um  essentielle, 
sondern  um  symptomatische  Epilepsie  gehandelt  habe,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Hydrocephalus,  der  unter  dem  Einflüsse  der  fieberhaften  Erkrankung  zur  Be- 
sorption  gelangt  sei.  J.  Sorgo  (Wien). 

19)  Ueber  das  Bromalin,  von  Jena  Eollarits.  (Therapie  der  Gegenwart. 
1901.    März.) 

Verf.  spricht  sich  mit  Bestimmtheit  gegen  den  Gebrauch  des  Bromalin, 
speciell  bei  Epilepsie,  aus.  Dasselbe  ist  nicht  ein  das  Bromkali  übertreffendes 
Mittel,  zudem  20  Mal  theurer  als  letzteres,  da  der  Preis  des  Bromalin  10  Mal  so 
hoch  als  der  einer  gleichen  Bromkalimenge,  die  doppelte  Dosis  Bromalin  aber 
erst  gleiohwirkend  ist  mit  den  übrigen  Bromsalzen. 

In  der  doppelten  Dosis  als  Bromkali  gegeben,  vermochte  das  Bromalin  das 
Zustandekommen  des  Bromismus  nicht  zu  verhindern. 

Kurt  Mendel. 

20)  Einiges  über  Epilepsiebehandlong,  von  Dr.  Max  Biro.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  34.) 

Bei  33  Jahre  hindurch  beobachteten  nnd  mit  Brom  behandelten  Fällen,  war 
in  30 ^/o  seit  3  Jahren  kein  Anfall  mehr  aufgetreten;  2  Fälle  (6%)  ^^^  ^^^ 
5  Jahren  anfallsfrei.  In  9  Fällen  Besserung  der  Anfälle  und  selteneres  Auftreten 
derselben  und  in  30  ^/q  Erfolglosigkeit  der  Behandlung. 

Nach  dem  Flechsig 'sehen  Verfahren,  das  ambulatorisch  angewandt  wurde, 
wurden  in  den  Fällen  6 — 14  anfalbfreie  Monate  in  4  Fällen,  geringere  Zunahme 
der  Intervalle  in  einigen  anderen  beobachtet. 

Von  der  Bechterew 'sehen  Behandlung  (Adonis  vemalis,  Brom,  Oodein)  sah 
Verf.  nicht  viel  Gutes.  J.  Sorgo  (Wien). 

21)  Zur  Behandlung  der  Epilepsie  mit  Bromipin,  von  Dr.  W^ilhelm  Lorenz. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  44.) 

Die  Erfahrungen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  34  Patienten.  Die  tägliche 
Dosis  betrug  im  Durchschnitte  10 — 20  g  10  ^/^  Bromipins,  was   1,75 — 3,5  Natr. 
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lirom.  entspricht.  Bei  13  Kranken  deutliche  Verminderung  der  Anfölle,  vorüher- 
gehende  Beasening  hei  S  Frauen,  Vermehrung  der  Anfiele  hei  einem  Manne;  hei 
17  Kranken  keine  Aenderung  gegenüher  den  früheren  Behandlungsmethoden. 

Das  psychische   Verhalten  wurde   g^stig  heeinflusst,    ehenso  jede  in  Folge 
früherer  Behandlung  aufgetretene  Bromakne.  J.  Sorgo  (Wien). 


22)  Sur  le  traitement  de  repüepsie  par  la  sympatheotomie,  par  Jahoulay 
et  Lannois.     (Revue  de  medecine.    1899.    Januar.) 

Die  Verfif.  verfugen  üher  16  eigene  Beohachtungen  von  Sympathicusdurch- 
Bchneidung  (einige  Male  verbunden  mit  der  gleichzeitigen  Dehnung  eines  Vagus) 
bei  Epileptischen.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  der  therapeutische  Erfolg  ein 
günstiger,  und  in  diesen  wenigen  Fallen  handelte  es  dch  stets  um  ^^Hystero- 
Epilepsie",  so  dass  also  psychisch-suggestive  Wirkungen  keineswegs  auszuschliessen 
sind.  In  allen  Fällen  reiner  Epilepsie  war  gar  kein  günstiger  oder  sogar  ein 
ungünstiger  Einfluss  der  Operation  auf  die  Anfälle  zu  bemerken. 

Strümpell  (Erlangen). 

23)  Gase  of  Jaoksonian  epüepsy  treated  by  Operation,  by  Herbert  Marson. 
(Brit  med.  Joum.    1900.    S.  1341.) 

Ein  10 jähr.  Knabe,  welcher  vor  8  Jahren  in  Folge  eines  Falles  auf  die 
rechte  Schädelhälfte  eine  linksseitige  Hemiparese  acquirirt  hatte,  litt  seit  3  Monaten 
an  Jackson 'scher  Epilepsie  der  linken  Körperhälfte.  —  Während  der  Krampf- 
anfalle trat  Bewusstlosigkeit  ein. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  an  einer  der  rechten  motorischen  Region 
entsprechenden  Schädelstelle  eine  leichte  Depression.  Trepanation.  Das  entfernte 
Knochenstück  war  auf  der  unteren  Seite  rauh;  es  entleerten  sich  bei  der  Operation 
und  in  den  darauf  folgenden  Tagen  aus  einer  dem  Knochen  adhärenten  Cyste 
grossere  Mengen  klarer,  eiweissfreier  Flüssigkeit  —  Allmählich  fortschreitende 
Besserung.  Die  Hemiparese  ist  3  Monate  nach  der  Operation  fast  gänzlich  ver- 
schwunden. E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

24)  A  oase  of  tramnatio  epilepsy  onred  by  Operation,  by  James  Arnott. 
(Brit.  med.  Joum.    1901.    S.  18.) 

Ein  27jähr.  Maurer  bekam  6  Monate  nach  einem  Fall  vom  Gerüst  auf  den 
Schädel  epileptische  Anfölle,  die  allmählich  an  Intensität  zunahmen.  Als  Fat. 
2  Jahre  später  in  bewusstlosem  Zustand  ins  Krankenhaus  eingeliefert  wurde,  hatte 
er  täglich  20 — 25  AnföUe  und  war  auch  in  den  Intervallen  ohne  klares  Be- 
wnsstsein. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  Depression 
von  1^/4  engL  Zoll  im  Durchmesser;  beim  Druck  auf  dieselbe  wurde  sofort  ein 
Anfall  ausgelöst.  Es  bestand  femer  Parese  des  rechten  Armes  und  Beines;  Neu- 
ritis optica  dextra.  Heilung  nach  der  Trepanation.  Fat  war  12  Monate  nach 
der  Operation  völbg  gesund.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


25)   Le  traitement  de  l'^pilepsie  par  la  mithode  de  Flechsig,  par  J.  S^glas 
et  Heitz.     (Archives  de  neurologie.    1900.    August.) 

Die  Yer£r.  verwandten  mehrfach  die  von  Flechsig  angegebene  Behandlung 
von  Epüeptikem  mittels  Opiumextract  und  später  Brom  und  kommen  —  wie  ja 
auch  andere  Autoren  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Behandlungsweise  nur  für 
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eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  sieh  eigne;  man  muss  die  Kranken  sehr  genau 
beobachten  und  auf  seiner  Hut  sein,  will  man  nicht  schwere  Complicationen  erleben. 

Adolf  PasBow  (Meiningen). 

26)  Die  Behandlung  der  Bpilepsie  naoh  Toulouse  und  Biohet,  von  Fr i e  dr ich 

Enke  Helmstädt.     (Psychiatr.  Wochenschr.    1901.    Nr.  3.) 

Toulouse  und  Eichet  hatten  unlängst  bekanntlich  vorgeschlagen ,  den 
Epileptikern  eine  an  Chloriden  möglichst  arme  Nahrung  zu  geben:  so  werde  der 
Organismus  der  Kranken  empfanglicher  und  empfindlicher  für  Bromate,  und  man 
komme  mit  einer  geringeren  Dosis  von  Bromaten  aus.  Von  dieser  combinirten 
Behandlung  sahen  sie  so  gute  Erfolge,  dass  eine  Nachprüfung  ihrer  Methode 
gei*adezu  herausgefordert  wurde. 

Verf.  nahm  nun  jugendliche  Kranke,  denen  er  die  kochsalzarme  Nahrung  in 
der  Form  von  Milchdiät  gab;  diese  entsprach  einer  Kochsalzmenge  von  etwa  3,0  g 
pro  Tag,  während  die  gewöhnliche  Anstaltskost  oder  Diät  je  10 — 12  g  enthält. 
Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  etwa  15  Wochen;  davon  entfielen  die  ersten 
5  Wochen  auf  die  gewöhnliche  Anstaltskost  und  Bromdarreichung,  die  zweiten 
5  W^ochen  auf  Milchdiät  und  Verringerung  der  Brommenge,  während  der  letzten 
5  Wochen  wurde  mit  der  Nahrung  (Anstaltskost,  Diät,  Milchdiät)  und  der  Brom- 
quantität variirt.     Hieraus  ergaben  sich  verschiedene  Gruppen  von  Versuchen. 

Die  Kochsalzentziehung  hatte  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  das  Körper- 
gewicht, auf  Puls  und  Temperatur.  Während  der  Behandlung  nach  Toulouse 
und  Riebet,  also  in  der  zweiten  Periode,  nahmen  die  ihrscheinungen  einer 
etwaigen  Bromvergiftung  ab,  was  ungezwungen  durch  die  Herabsetzung  der  Brom- 
einfuhr erklärt  werden  kann.  Alle  Versuche  ergaben  übereinstimmend  das 
Resultat,  dass  während  der  Behandlung  nach  Toulouse  und  Riebet  die  Zahl  der 
Aufalle  zunahm.  Nach  dieser  Periode  trat,  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  den  Be- 
obachtungen der  französischen  Autoren,  trotz  einer  vermehrten  Kochsalzzuführ 
keine  Vermehrung  der  Zahl  der  Anfälle  ein.  Die  Entziehung  des  Kochsalzes  bei 
gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Bromdosis  Übt  somit  keinen  günstigen  Einfluss 
aus.  Dagegen  ist,  wie  schon  seit  langem  bekannt  ist,  eine  diätetische  Ernährungs- 
weise und  Darreichung  einer  entsprechend  hohen  Bromgabe  geeignet,  die  Anfälle 
zu  vermindern.  Eben  die  strenge  Regelung  der  Diät  ist  es,  der  Toulouse  und 
Riebet  ihre  günstigen  Erfolge  zu  verdanken  hatten. 

Ernst  Schnitze  (Andernach). 


27)  Epilepsie  et  träpanation,  par  F.  Boissier.  (Archives  de  neurologie. 
1900.    August.) 

Die  Tochter  eines  schweren  Potators,  gesund  bis  zum  8.  Lebensjahre,  litt  in 
Folge  einer  schweren  Verletzung  mit  9  Jahren  an  sehr  heftigen  epileptifonnen 
Krämpfen,  so  dass  man  sich  in  ihrem  23.  Jahre  endlich  zur  Trepanation  an 
der  Stelle  der  einstigen  Verletzung  entschloss.  Die  sämmtlichen  Symptome 
sistirten  auf  die  Dauer  von  3  Monaten;  dann  setzten  die  Anfälle  mit  erneuter 
Heftigkeit  ein;  die  Kranke  starb  im  Status.  Der  Fall,  speciell  die  Operations- 
geschichte und  der  Befund  nach  der  Autopsie,  sind  ausführlich  mitgetheilt 

Adolf  Passow  (Meiningen). 

28)  CaauiBtisoheir  Beitrag  sur  Frage  über  die  Zureohnangsffthigkeit  der 
Epileptiker,  von  Dr.  Carl  von  Rad.  (Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl. 
Medicin  u.  Sanitätspolizei.    1900.    LI.) 

Eine  13 jähr.  Epileptica  mit  häufigen  Krampfanfallen  erstattete  eine  detaillirte 
Strafanzeige  gegen  einen  unbescholtenen,  ihr  unbekannten  Herrn  wegen  ezhibitio- 


-    413    — 

nistiBcher  Handlungen,  an  ihr  selbst  begangen.  Das  Gericht  sprach  den  Be- 
treffenden wegen  Grundlosigkeit  der  Anklage  frei,  da  sich  durch  Zeugenaussagen 
eine  krankhafte  Charakterveranlagung  (pathologische  Lügenhaftigkeit,  Streitsucht, 
Intelligenzschwäche)  an  dem  Mädchen  feststellen  Hess.  Eine  methodische  Unter- 
aacfaung  des  Geisteszustandes  yon  Seiten  der  Sachverstandigen,  su  denen  Verf. 
gehörte,  fand  leider  nicht  statt.  Kalmus  (Lübeck). 


29)   EpüeptiBohe  AaBvallen  na  het  gebnük  van  Camphora  monobromata, 

per  Prof.    Wertheim    Salomonson.      (Ned.  Tijdschr.  v.  Geneesk.     1900. 
S.  505.) 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Epilepsie,  entstanden  nach  dem  Gebrauch  von 
Camphora  monobromata:  in  2  Fällen  höchstens  2  Stunden  nach  dem  Gebrauch 
von  0,5 — 1  g;  in  dem  3.  Falle  war  schon  während  5  Tagen  täglich  3  Mal  0,5  g 
gebraucht.  Allein  im  3.  Falle  ist  an  hereditäre  Disposition  (Vater  Tabes)  zu 
denken.  Verf.  sieht  darin  aber  noch  keinen  Grund  zur  Annahme  von  idiotischer 
Epilepsie;  keine  der  3  Patienten  hatte  in  der  Jugend  Krämpfe  gehabt. 

Es  besteht  aber  doch  ein  Unterschied  mit  der  gewöhnlichen  Form  von  Epilepsie, 
weil  alle  3  Patienten  in  Folge  der  vielen  Petechien  über  einen  ziemlich  grossen 
Theil  der  Haut  wie  tätowirt  waren.  An  einzelnen  Stellen  waren  dieselben  scharf 
abgegrenzt,  z.  B.  am  Halse. 

Weiter  bestand  eine  starke  retrograde  Amnesie  für  einige  Stunden,  die  dem 
Anfall  vorausging. 

Da  nach  starken  vasomotorischen  Störungen  starke  retrograde  Amnesie  auf- 
tritt, so  deutet  es  auch  hier  darauf  hin,  weil  hier  auch  vasomotorische  Störungen 
gegenüber  motorischen  Symptomen  stark  in  den  Vordergrund  treten. 

Beim  Durchsehen  der  Litteratur  fand  Verf.  zwei  Fälle  von  Rosenthal  und 
einige  von  Husemann,  die  sie  symptomatisch  in  Zusammhang  mit  acutem 
Sjimphorismus  bringen.  Weiter  giebt  Verf.  ein  Referat  über  die  Wirkung  des 
Kampfers  nach  Vogl. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  Verf.  von  einem  epileptischen  Insult 
als  Vergiftungssymptom  von  Monobromkampher  ohne  die  charakteristischen  Sym- 
ptome von  Kamphorismus,  wie  Rausch,  Hallucinationen  u.  s.  w.,  sprechen  zu 
dürfen.  Es  scheint  aber  ein  selten  auftretendes  Symptom  von  Kamphervergiftung 
zu  sein;  diese  Meinung  wird  durch  Angaben  aus  der  Litteratur  bestätigt.  Dieses 
dürfte  aus  dem  Auseinanderfallen  des  Kamphersalzes  zu  erklären  sein. 

In  Bezug  auf  die  nicht  sichere  Wirkung  des  Monobromkamphers  räth 
Verf.  darum  zur  Vorsicht ;  Verf.  konnte  als  Wirkung  das  Auftreten  von  zu  frühen 
Pollutionen  constatiren,  ohne  dass  es  deutlich  ein  Anaphrodisiacum  war. 

Ten  Gate  (Rotterdam). 


m.  Aus  den  Gesellschaften. 

XIX.  Ck>nfinre88  für  innere  Medioln  vom  16.— 19.  April  1901 

SU  Berlin, 

Herr  von  Leyden  behandelt  als  I.  Referent  die  acute  Myelitis,  und  zwar 
vorwiegend  vom  Standpunkte  des  Klinikers.  Er  giebt  zunächst  einen  historischen 
XJeberblick  über  die  ]^twickelung  der  Lehre  von  den  Rückenmarkslähmungen,  die 
ihren  eigentlichen  Anfang  erst  in  den  60  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  und 
zwar    ausgehend   von    den   damaligen  Kenntnissen    über   die  acute  Querlähmung 
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(Myelomalacie)  genommen  hat.  Als  Grandformen  hat  man  nach  dem  jetzigen 
Standpunkt  unserer  Kenntnisse  die  folgenden  3  Formen  anzusehen:  1.  Myelitis 
transversa,  2.  Myelitis  disseminata,  3.  Poliomyelitis  acuta.  Die  Uebergänge,  be- 
sonders zwischen  den  beiden  ersten  Formen,  sind  zahlreich,  die  Mannigfaltigkeit 
der  acuten  Erankheitsformen  eine  sehr  grosse,  um  so  mehr  als  auch  üebergange 
von  den  eigentlichen  Entzündungsprocessen  zu  den  durch  Blutungen  bedingten 
Erkrankungen  (Hämatomyelie)  bestehen.  Auszuschliessen  von  der  Betrachtung 
sind  die  Erkrankungen  des  Rückenmarks  in  Folge  von  Kachexieen;  schwieriger 
zu  entscheiden  ist  die  Frage  der  Zugehörigkeit  der  Erkrankungen,  die  durch 
mechanische  Wirkung  hervorgerufen  werden  (Compressionsmyelitis) ;  zweifellos  sei 
auch  der  Druck  ein  Reiz,  wenn  auch  kein  entzündlicher.  Klinisch  ist  die  Unter- 
scheidung ausserordentlich  schwer,  zumal  die  Compression,  bezw.  ihre  Ursache,  oft 
erst  spät  nachweisbar  wird,  ganz  besonders  bei  innerhalb  des  Wirbelcanals 
wirkenden  Herden  (Tumoren  der  Häute),  deren  differentielle  Beurtheilung  oft 
nicht  leicht  ist.  In  ätiologischer  Beziehung  kommt  besonders  der  Zusammenhang 
mit  den  Infectionskrankheiten  in  Frage,  da  die  acute  Myelitis  meist  Nachkrankheit 
acuter  Infectionskrankheiten,  nach  Pierre  Marie  stets  eine  infectiöse  Erkrankung, 
ist.  Oft  handelt  es  sich  um  directe  bakterielle  Invasion;  ob  Toxine  Myelitiden 
hervorrufen  können,  ist -nach  dem  Vortr.  nicht  sicher.  Zu  den  Infectionskrankheiten , 
in  deren  Gefolge  Myelitis  auftritt,  gehören  in  erster  Reihe  Influenza,  Typhus, 
Anginen  u.  a.  Eine  weitere  Aetiologie  sind  Gravidität  und  Puerperium.  Zuweilen 
fährt  auch  das  Trauma  zu  myelitischen  Erkrankungen,  auch  solchen  disseminirten 
Charakters.  Die  chronischen  Metall  Vergiftungen  (Blei  u.  s.  w.)  treten  als  ätio- 
logisches Moment  sehr  zurück,  auch  die  Lähmungen  nach  CO- Vergiftungen  sind 
keine  eigentlichen  myelitischen.  Psychische  Einflüsse,  wie  Schreck  u.  a.,  sind 
wohl  nicht  ernsthaft  als  Ursachen  der  Myelitis  anzusehen.  Chronische  Infectionen, 
wie  Tuberculose,  Syphilis,  führen  selten  zur  acuten  Myelitis,  wohl  aber  sind  ein- 
zelne sichere  Beobachtungen  von  Myelitis  nach  Gonorrhoe  in  der  Litteratur  vor- 
handen. Die  Symptomatologie  giebt  dem  Verl  wenig  zu  bemerken.  lieber  den 
Verlauf  ist  zu  sagen,  dass  Initialsymptome  nicht  immer  vorhanden  sind;  häufig 
ist  ein  Verlauf  in  Schüben  im  Beginn  der  Erkrankung.  Verf.  schildert  dann  die 
Gefahren,  die  den  Pat.  in  Folge  von  Decubitus,  Syphilis  u.  s.  w.  drohen,  und 
betont,  dass  die  Prognose  sich  bessert  mit  zunehmender  zeitlicher  Entfernung  von 
den  ersten  stürmischen  Krankheitssymptomen.  Er  verweist  schliesslich  auf  die 
durch  unsere  modernen  therapeutischen  Hülfsmittel  doch  im  ganzen  besseren  Er- 
folge unserer  Therapie  und  hebt  hervor,  dass  es  doch  schon  einige  wenige  geheilte 
Fälle  von  acuter  Myelitis  giebt. 

Herr  Redlich  fWien)  behandelt  als  IL  Referent  hauptsächlich  die  patho- 
logische Anatomie  und  allgemeine  Pathologie  der  acuten  Myelitis.  Nach  der 
Ausbreitung  des  Processes  unterscheiden  Leyden-Goldscheider  eine  trans- 
versale, eine  diffuse  und  disseminirte  Myelitis  und  endlich  die  Polio- 
myelitis. Diese  Formen  haben  aber  untereinander  üebergange;  einerseits  die 
Poliomyelitis  zur  disseminirten  Myelitis,  andererseits  diese  zur  transversalen  und 
diflusen.  Grössere  Herde  gehen  stets  mit  Herabsetzung  der  Consistenz  bis  zur 
wirklichen  Erweichung  einher,  der  theils  Oedem,  Hyperämie  u.  s.  w.,  theib  wirk- 
liche Nekrose  des  Gewebes  entspricht. 

Die  acute  Poliomyelitis  zeigt  in  frischen  Stadien  alle  Charaktere  eines  Ent- 
zündungsprocesses  mit  vorwiegend  vasculären  Vorgängen,  die  hauptsächlich,  aber 
nicht  ausschliesslich  im  Vorderhom,  entsprechend  dem  Territorium  der  Arteria 
spinalis  anterior  und  centralis,  localisirt  sind.  Es  ist  aber  die  Möglichkeit  zozu* 
geben,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  acuter  Poliomyelitis  im  Sinne  von  Charcot 
die  Veränderungen  auf  acute  Degenerationserscheinung  der  Ganglienzellen  sieh 
beschränken. 
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An  die  acate  Poliomyelitis  schliesst  sieh  eng  eine  vorwiegend  auf  Herde  der 
gnuen  Substanz  sieh  beschrankende  Form  der  multiplen,  disseminirten  Myelitis, 
wo  gleichfalls  yascnlire  und  Infiltrationsprocesse  im  Vordergrunde  stehen.  Meist 
handelt  es  sich  dabei  auch  um  jüngere  Individuen.  In  den  anderen  FäUen  von 
acuter  Myelitis  beherrschen  zwei  Arten  histologischer  Yeriüiderungen  das  Bild; 
einerseits  acute  Degenerationserscheinungen  der  nervösen  Elemente,  vor  allem 
Quellnng  der  Nervenfasern  und  Axencylinder  (Lückenfeld,  blasenformiger  Zustand), 
die  isolirt,  selbst  in  multiplen  Herden  sich  finden  können,  oder  in  der  Peripherie 
anderweitiger  Herde,  z.  B.  mit  Blutungen,  Oefiteveranderungen,  Fettkömchenzellen- 
anhanfungen,  Infiltration  des  Gewebes  u.  s.  w.  combinirt  In  anderen  F&llen 
wieder  finden  sich  mehr  minder  umfängliche  Erweichungen  mit  Nekrose  aller 
Gewebsbestandtheile,  höchstens  dass  die  Oefasse  zur&ckbleiben.  Diese  nekrotischen 
Herde  entsprechen  manchmal  in  ihrer  Ausdehnung  bestimmten  Gkfössterritorien; 
durch  Confluenz  mehrerer  Herde  entstehen  umfängliche  Erweichungen. 

Bei  aUen  Formen  der  Myelitis  können  entzündliche  YeriLnderungen  auch  der 
Meningen  vorhanden  sein. 

Vortr.  erörtert  dann  die  Schwierigkeiten  der  anatomischen  Abgrenzung  der 
acuten  Myelitis  gegenüber  anderweitigen  spinalen  Processen.  Ein  doctrinärer 
anatomischer  Standpunkt  scheint  hier  nicht  angezeigt,  schon  darum,  weil  eine 
allgemein  gültige  Definition  der  EIntzündung  fehlt.  Auch  Mager 's  Ansicht,  der 
in  entzündlichen  Veränderungen  der  Gefässe  das  charakteristische  Merkmal 
der  acuten  Myelitis  sieht,  ist  undurchführbar,  ebenso  wie  die  Versuche  einer  Ab- 
grenzung der  acuten  Entzündung  des  Rückenmarks  nach  ätiologischen  Momenten, 
Infection  und  Intoxication  im  Sinne  von  Bruns.  Nur  ein  vermittelnder  Stand- 
punkt kann  den  Bedürfiiissen  der  Klinik,  wie  den  Forderungen  der  pathologischen 
Anatomie  gerecht  werden,  üeber  jeden  Zweifel  erhaben  ist  die  entzündliche 
Natur  der  acuten  Poliomyelitis  und  der  ihr  verwandten  Formen  der  multiplen 
Myelitis.  Bei  den  anderen  Formen  wird  eine  entzündliche  Genese  festzuhalten 
sein,  wofern  sie  im  Sinne  von  Virchow  Folgen  einer  Irritation  sind,  Throm- 
bosen oder  Embolieen  nicht  nachzuweisen  sind,  insbesondere  wenn  sich  noch 
anderweitige  entzündliche  Veränderungen,  z.  B.  an  den  Gefässen,  finden.  Uebrigens 
sind  die  üebergänge  zwischen  acuter  Degeneration  des  Parenchyms  und  acuter 
Entzündung  fiiessende. 

Vortr.  bespricht  sodann  die  Frage  der  Aetiologfie  der  acuten  Myelitis  in 
Bezug  auf  die  pathologische  Anatomie.  In  erster  Linie  ist  die  sogen,  infectiöse 
Myelitis  zu  nennen,  die  vorwiegend,  aber  nicht  ausschliesslich  den  Formen  mit 
vascnlären  Entzündungsprocessen  entspricht  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die 
Frage  der  directen  bakteriellen  Genese  der  acuten  Myelitis.  Die  Zahl  der  Fälle 
mit  positivem  Bakteriennachweise  im  Rückeninark  ist  eine  geringe;  darunter 
finden  sich  sowohl  die  specifiisohen  Krankheitserreger,  wie  sogen,  banale  Infec- 
tionen.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  können  die  Bakterien  auch  wieder 
ans  dem  Rückenmarke  verschwunden  sein.  Als  Verbreitungswege  der  Bakterien 
dienen  die  Blutgefässe,  der  Subarachnoidealraum  und  der  Centralcanal.  In  der 
Mehrzahl  der  FäUe  dürfte  es  sich  aber  nicht  um  directe  Bakterienwirkung,  sondern 
vielmehr  um  Toxinwirkung  handeln.  Jedoch  stellt  die  Infection  nicht  die  einzige 
Ursache  der  acuten  Myelitis  dar,  vielmehr  dürften  auch  Erkältungen,  Intoxicationen, 
Traumen  u.  s.  w.  an  sich  im  Stande  sein,  dieselbe  zu  erzeugen,  wiewohl  darüber 
ein  sicheres  Ürtheü  noch  nicht  abzugeben  ist.  (Autoreferat.) 

Herr  A.  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  Myelitis. 

Als  Entzündung  des  Rückenmarks  dürfen  wir  nur  solche  Erkrankungen  des- 
selben bezeichnen,  die  durch  eine  äussere  (exogene),  örtlich  auf  das  Gewebe 
einwirkende  Schädlichkeit  hervorgerufen  werden,  und  wobei  sich  neben  der  primären 
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Schädigung  des  Gewebes  auch  die  zur  Abwehr  der  eingedrungenen  Schädlichkeit 
und  zum  Ausgleiche  der  eingetretenen  G-ewebsschädigung  bestimmten  reactiven 
Vorgänge  im  Gewebe  (vor  Allem  die  Vorgänge  am  Gefasssystem,  die  Hyperämie, 
die  seröse  und  die  zellige  Exsudation)  entwickeln.  Der  Nachweis  der  Entzündungs- 
erreger stösst  bei  der  Myelitis  auf  besondere  Schwierigkeiten,  da  wir  den  Ent- 
zündungsherd meist  weder  direct  untersuchen,  noch  nach  aussen  kommende 
Kraukheitsproducte  aus  demselben  zur  Untersuchung  erhalten  können.  Am  ehesten 
verspricht  die  Untersuchung  der  durch  Lnmbalpunction  erhaltenen  Cerebrospinal- 
flüssigkeit  einigen  Aufschluss  zu  geben.  Vortr.  hat  bisher  in  2  Fällen  von 
frischer  acuter  Myelitis  dies  Verfahren  anwenden  können.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  umschriebene  acute  myelitische  Erweichung  im  unteren 
Brustmark  im  Anschluss  an  ein  Panaritium.  Die  Lumbalpunction  ergab  eine 
durch  Leukocyten  getrübte  Flüssigkeit,  in  der  reichlich  Staphylokokken  vorhanden 
waren.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  also  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um 
eine  umschriebene,  direct  bakteriogene  Entzündung.  In  einem  zweiten  Falle 
von  acuter  Myelitis  war  die  durch  Lumbalpunction  erhaltene  Flüssigkeit  voll- 
kommen wasserklar,  frei  von  Leukocyten  und  ganz  steril.  In  diesem  Falle  han- 
delte es  sich  aber  nicht  um  eine  umschriebene  Ehrweichung,  sondern  um  eine 
acute  disseminirte  Myelitis,  die  mit  einer  Neuritis  optica  begonnen  hatte. 
Dieser  Befund,  ebenso  aber  auch  andere  Gfründe,  machen  es  wahrscheinlich,  dasa 
die  disseminirte  Myelitis,  wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle,  nicht  direct 
bakteriogenen,  sondern  hämatogen- toxischen  Ursprungs  ist.  Bei  den  meisten 
derartigen  toxischen  Myelitiden  macht  sich  schon  eina  gewisse  elective  Locali- 
sation  der  Erkrankung  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Fasersysteme  bemerkbar.  Eis 
giebt  z.  B.  eine  acute  disseminirte  Myelitis,  die  fast  ganz  auf  die  Hinterstränge 
beschränkt  ist.  Vortr.  beobachtete  einen  derartigen  Fall  im  Anschluss  an  ein 
Erysipel  Dieser  elective  Charakter  tritt  um  so  stärker  hervor,  je  langsamer  die 
Intoxication  einwirkt.  So  geht  die  disseminirte  Myelitis  in  die  sogen,  combinirte 
Strangerkrankung  über.  Je  chronischer  die  Intoxication  einwirkt,  um  so  mehr 
tritt  auch  die  entzündliche  Reaction  des  Gewebes  in  den  Hintergrund.  Aus  der 
Myelitis  wird  immer  mehr  und  mehr  die  einfache  Degeneration  des  nervösen  Ge- 
webes mit  secundärer  Hyperplasie  des  Zwischengewebes.  In  diesem  Sinne  kann 
man  —  natürlich  den  exogenen  Ursprung  der  Erkrankung  vorausgesetzt  —  von 
chronischer  Myelitis  sprechen.  Eine  chronische,  örtlich  umschriebene  Myelitis 
ist  dagegen  noch  nicht  sicher  beobachtet  worden,  ihr  Vorkommen  aus  gewissen 
Gründen  auch  von  vornherein  nicht  sehr  wahrscheinlich.  Die  multiple  Sklerose 
darf  nach  der  Auffassung  des  Vortr.  nicht  zur  chronischen  Myelitis  gerechnet 
werden,  da  gewichtige  Gründe  dafür  sprechen,  dass  die  multiple  Sklerose  rein 
endogenen  Ursprungs  ist.  (Autoreferai) 

Herr  Schnitze  (Bonn)  macht  auf  die  Betheiligung  der  Meningen  bei  der 
acuten  Poliomyelitis  aufmerksam,  femer  auf  die  Beziehungen  zwischen  Poliomyelitis, 
Encephalitis  u.  s.  w.  zur  Cerebrospinalmeningitis.  In  praktischer  Beziehung  betont 
S.  die  Wichtigkeit  der  oft  nicht  immer  leichten  Constatirung  des  neuralgischen 
Vorstadiums  bei  Tumoren  der  Bückenmarkshäute,  sowie  den  Werth  der  Lumbal- 
punction, deren  Gefahren  S.  bei  Befolgung  der  von  Quincke  u.  A.  gegebenen 
Vorsichtsmaassregeln  und  bei  Anwendung  des  Erönig'schen  Apparates  für 
gering  hält. 

Herr  v.  Kahl  den  (Freiburg  i/Br.)  betont,  dass  wir  uns  nicht  mehr  zu  sehr 
an  die  alte  Lehre  von  der  Entzündung  binden  sollen.  Auch  im  Rückenmark,  wie 
auch  an  anderen  Organen,  sind  degenerative  Veränderungen  auch  ohne  Betheiligung 
des  Gefässapparates,  bezw.  seiner  Wandungen,  oft  als  Entzündungsvorgänge  an- 
zusehen.    Die  Gefässveränderungen  treten  oft  erst  später  auf.     Eine  grosse  Rolle 
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spielt  im  Rückenmark  das  entzündliche  Oedem,  während  die  kleinzellige  Infil- 
tration oft  fehlt.  Die  Verbreitung  des  entzündnngserregenden  Agens  geschieht 
iheils  auf  dem  Wege  der  Gefass-  und  Lymphbahnen,  theils  aber  auch  vom  Central- 
canal  aus,  der  häufig  erweitert  und  in  seiner  Wandung  durchbrochen  ist.  Die 
Toxine  wandern  hier,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  häufig  ih  die  Rückenmarks- 
snbetanz.  Auch  für  die  Poliomyelitis  steht  E.  auf  dem  Standpunkt,  dass  das 
Primäre  die  Erkrankung  des  Parenchyms,  insbesondere  der  Ganglienzellen,  nicht 
eine  Alteration  der  Gefasse  ist. 

Herr  Roth  mann  (Berlin)  betont  den  Werth  experimenteller  Arbeiten  für 
die  Elrforschung  des  Wesens  des  myelitischen  Processes  und  empfiehlt  besonders 
die  Lamy'sche  Methode  der  Injection  von  Lykopodiumkömem,  eventuell  modificirt 
durch  Injection  von  Bakterienculturen.  So  hat  R.  bei  Injection  von  Bac.  pyo- 
cyaneus  weitgehende  Degenerationen  der  gesammten  Rückenmarkssubstanz  erzielt. 

Herr  Goldscheider  (Berlin)  hält  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Verbreitung 
der  Poliomyelitis  vasculär  vor  sich  geht,  insbesondere  unter  Berufung  auf  die 
Arbeiten  von  Kadyi  und  Adamkiewicz.  Ihm  schliesst  sich  Herr  Münzer 
(Prag)  an. 

Herr  Ritter  (Berlin):  Myelitis  im  kindlichen  Lebensalter. 

Ritt  er 's  Arbeiten  zu  Grunde  liegt  die  Beobachtung  von  6  Erkrankungen 
an  Myelitis  difPiisa,  die  sich  im  Anschluss  bezw.  im  Verlauf  von  Infectionskrank- 
heiten  herausstellten:  und  zwar  1  Mal  bei  Scarlatina,  2  Mal  bei  Diphtherie  (mit 
Heüserum  behandelt),  8  Mal  bei  Lues  congenita.  Die  SyphiUsfälle  betrafen  ein 
3 jähr.  Kind  und  2  Säuglinge  im  Alter  von  5 — 6  Monaten.  Genesung  wurde 
erzielt  bei  dem  Scharlachkind  und  dem  einen  Diphtheriekind.  Die  Möglichkeit 
der  Obduction  ergab  sich  bei  dem  einen,  an  intercurrirender  Pneumonie  verstorbenen 
Diphtheriekind  und  den  beiden  Säuglingen,  die  an  allgemeinem  Marasmus  zu 
Crmnde  gegangen  waren. 

Von  allgemeinem  Interesse  ist  die  Beobachtung  der  beiden  letzten  Krank- 
heitaiiQle,  da  vorläufig  in  der  Litteratur  kein  Analogon  existirt.  Beide  Kinder 
zeigten  eine  völlig  zweifellosOi  schlaffe  Lähmung  der  beiden  oberen  Extremitäten 
mit  einer  merkwürdigen  Vorwärtsdrehung  beider  Ellbogen.  Die  Diagnose  war 
auf  syphilitische  Neuritis  peripherer  Nerven  gestellt.  Die  Sectionen  ergaben 
disseminirte  entzündliche  Herde  im  Gervicalmark. 

Dem  Verlauf  der  übrigen  Erkrankungen  ist  der  Zug  gemeinsam,  dass  die 
Myelitis  erst  zu  einer  2ieit  manifest  wird,  wenn  die  Infection  erloschen,  wenn 
Reoonyalescenz  eingetreten  ist. 

Dem  entspricht  durchaus  das  Experiment.  Es  handelt  sich  unzweifelhaft  um 
Ptomain Wirkung.  Nur  abgeschwächte  Culturen,  die  unter  besonderen  Vorsichts- 
maassnahmeu  einverleibt  wurden,  konnten  benutzt  werden.  Vor  allem  aber  die 
StofFwechselproducte.  Dabei  war  es  nicht  nöthig,  erst  embolische  Zustände,  wie 
bei  den  Bakterienculturen  zu  schaffen,  da  die  GKftwirkung  auch  so  eintrat.  Geradezu 
klassisch  sind  die  Ergebnisse  beim  Arbeiten  mit  filtrirten  Diphtherieculturen  oder 
den  im  Körper  gebildeten  Toxinen,  so  dem  bemsteinfarbigen  Pleuraexsudat.  Aber 
auch  Streptokokkengifte  wurden  mit  gutem  Erfolge  benutzt.  Nur  bestehen  hier 
ganz  zweifellose  unterschiede  in  der  Verwerthbarkeit  der  verschiedenen  Ketten- 
kokken. (Autoreferat) 

Martin  Bloch  (Berlin). 
(SchlnsB  folgt) 
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Biologlsohe  AbtheUung  dea  ärztliohen  Vereins  lu  Hamburg. 

Sitzung  Yom  12.  März  1901. 

Herr  Simmornds:  lieber  MeningitiB  taberouloBa  bei  Tuberouloee  der 
mftnnliehen  (Genitalien. 

Vortr.  weist  auf  Grund  seiner  anatomischen  Erfahrungen  auf  das  ausser- 
ordentlich häufige  Zusammentreffen  der  heiden  genannten  Erkrankungen  hin. 
Unter  den  von  ihm  secirten,  an  Meningitis  tuherculosa  verstorhenen  Männern 
zeigte  etwa  die  Hälfte  derselben  tuberculöse  Veränderungen  in  Prostata  und  Samen- 
blasen. Da  dieses  Verhältniss  erst  nach  der  Pubertät  nachweisbar  ist,  da  Vortr. 
femer  2  Falle  erlebt  hat,  wo  mit  Genitaltuberculose  behaftete  Männer  rasch  nach 
der  Verheirathung  der  tuberculösen  Meningitis  erlagen,  vermuthet  er,  dass  die 
Congestion  der  Genitalien  beim  Coitus  die  Verschleppung  der  Keime  verschulden 
möchte.  In  Hinblick  auf  das  häufige  Zusammentreffen  beider  Krankheiten  räth 
er,  bei  zweifelhaften  acuten  ELimerkrankungen  stets  Prostata  und  Samenblase  zu 
palpiren,  da  der  Nachwejs  der  Tuberculöse  dann  die  Diagnose  erleichtere. 

(Autoreferat.) 

Sitzung  vom  19.  März  1901. 

Herr  Simmonds:  lieber  Hirnblutung  bei  Terrucöaer  Endocarditis. 

Die  Endocarditis  verrucosa  spielt  häufiger,  als  von  klinischer  Seite  voraus- 
gesetzt wird,  eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Apoplexie.  Zum  Beweis  für  diese 
Ansicht  führt  Vortr.  7  eigene  Beobachtungen  an,  in  welchen  todtliche  intra- 
cranielle  Blutungen  im  Verlaufe  recurrirender  Endocarditis  und  bei  Fehlen  jeg- 
licher anderen  Complication,  speciell  auch  von  Lues,  Nephritis  und  Arteriosklerose, 
zur  Beobachtung  kamen.  8  Mal  handelte  es  sich  um  Männer  von  30 — 40  Jahren, 
die  an  mächtigen  Hirnblutungen  ohne  nachweisbaren  Ausgangspunkt  starben, 
2  Mal  um  junge  Frauen,  welche  multiple  Aneurysmen  an  der  Hirnbasis  hatten, 
2  Mal  um  11jährige  Kinder,  die  an  Hirnblutungen  aus  geplatzten  erbsengrossen 
Aneurysmen  der  Convexität  des  Grosshims  zu  Grunde  gingen.  In  den  beiden 
letzten  Fällen  war  auch  anatomisch  der  Zusammenhang  zwischen  den  Aneurysmen 
und  der  Endocarditis  zu  verfolgen,  da  dieselben  Kokken,  welche  auf  dem  Endo- 
card  nachweisbar  waren,  auch  in  den  Aneurysmen  und  in  grosser  Zahl  in  der 
angrenzenden  thrombosirten  Piaarterie  aufgefunden  wurden.  Es  handelt  sich  also 
in  derartigen  Fällen  wohl  meist  um  mykotisch-embolische  Aneurysmen,  welche 
das  Zwischenglied  zwischen  Endocarditis  und  Apoplexie  bilden.  Die  Aneurysmen 
können  oft  lange  symptomlos  bleiben,  und  es  kann  dann  der  Zusammenhang 
zwischen  dem  abgelaufenen  Herzleiden  und  der  frischen  Hirnblutung  verwischt 
werden.  Derartige  embolische  Aneurysmen  sind  zuerst  von  Ponfick  beschrieben 
und  auf  mechanische  Weise  erklärt  worden,  während  die  richtige  Deutung  der- 
selben als  Resultat  einer  mykotischen  Erkrankung  der  OefEsswand  erst  von 
Eppinger  stammt.  (Autoreferat.) 

Herr  E.  Fraenkel  bemerkt,  dass  ihm  in  der  Darstellung  des  Vortr.  ein 
Punkt  unklar  geblieben  sei,  und  zwar  in  Betreff  des  ersten  vom  Vortr.  beobach- 
teten Falles.  Hier  hat  sich  hinter  dem  durch  einen  Pfropf  verstopften,  zuführenden 
Arterienast  ein  Aneurysma  entwickelt,  und  in  dem  geborstenen  Sack  hat  Vortr. 
nichts  mehr  von  Gefässveränderungen  und  nichts,  was  auf  eine  vorangegangene 
Embolie  hinweist,  gefunden.  Fr.  bittet  den  Vortr.,  sich  hierüber  zu  äussern.  In 
zweien  seiner  Fälle  hat  Vortr.  zwar  Aneurysmen  der  Himarterien,  aber  keine 
Embolie  nachgewiesen,  hier  sei  also  der  Zusammenhang  zwischen  Endocarditis 
und  Aneurysmabildung  nicht  sichergestellt.     Die   drei  letzten  Beobachtungen  des 
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Vortr.  endlich,  bei  denen  auch  AneuyBmen  gefehlt  hatten  und  tratidem  Him- 
falutimgen  «nJ^treten  aeien,  gehören  an  der  Zahl  derer,  bei  denen  man  Aber  die 
Ursachen  der  Himblatong  ToUkommen  im  unklaren  seL  Hier  könne  man  alao 
von  einem  GanaalitatBTeihältniaB  swiachen  Endoeaiditia  and  Himblatong  erat  recht 
nicht  sprechen.  (Aatoreferat) 

Herr  Deatsehmann  erwähnt,  daas  bei  Endocarditia  ophthalmoakopiach  oft 
daa  Bild  der  Betinitis  aeptica  beobachtet  werde,  nämlich  in  beiden  Aogen 
Blutungen  in  der  Netdiaat^  wosa  anch  wohl  dann  und  wann  weiaae  Degenerationa- 
herde  sich  geeellten.  Dagegen  aei  es  ihm  nicht  bekannt»  daaa  aach  Anearyamen 
Jtn  den  Netzhaatgefaasen  auftreten,  die,  wie  in  den  fidlen  dee  Vortr^  im  Qehim 
daa  Mittelglied  swiachen  der  Endocarditis  und  den  Blutungen  bildeten.  W&ren 
solche  Aneuiyamen  an  den  Netshautgefaaaen  vorhanden,  ao  würden  sie  der  oph- 
thalmoekopiachen  Untersuchung  wohl  nicht  entgangen  sein.  Bei  den  Ver&nderongen, 
die  wir  am  Auge  wahrnehmen,  handele  es  sich  pathologiach-anatomiach  entweder 
um  einen  negativen  Befand  an  den  Blutgefässen  —  dann  müsste  man  mit  Roth 
annehmen,  daas  in  Folge  tonischer  Veränderongen  die  Gkfaaswand  durohlfissiger 
werde  — ,  oder  aber  es  lägen  Thrombenbildnngen  vor;  letatere  konnten  dann  so- 
wohl sogenannte  marantische  sein,  aJs  auch  könne  eine  eitrige  Thrombophlebitis 
bestehen,  indem  das  inficirende  Material,  die  Mikroben,  direct  in  die  G^fössbahn 
hineingeschleppt  würden.  —  Was  die  weissen  Degenerationsherde  anlange,  so  be- 
ständen sie  meist  aas  sogenannten  sklerotischen  oder  varicösen  NervenÜMem, 
ganglienzeilenartigen  AnschweUungen  der  Nervenfasern  mit  scheinbaren  Kernen.  '^*- 
D.  fragt  den  Vortr.,  wie  sich  in  seinen  Fällen  die  Netzhaut  verhalten  habe,  und 
ob  auch  im  Gehirn  dabei  von  ihm  derartige  sklerotische  Nervenfasern  neben  den 
Blutungen  gefunden  seien.  (Autoreferat) 

Herr  Nonne  hebt  hervor,  daas  Himblatungen  bei  specifisoh-STphilitischen 
Gefassverändemngen  aoaserordentlich  selten  sind,  wie  schon  die  älteren  und  auch 
alle  neueren  Monographen  über  Syphilis  des  Nervensystems  hervorgehoben  haben. 
Hirnblutungen  bei  Syphilitischen  beruhen  in  der  überwiegenden  Mehraahl  auf 
einer  auf  dem  Boden  der  Syphilis  entstandenen  Arteriosklerose.  N.  selbst  hat 
niemals  Gelegenheit  gehabt,  anatomisch  Himblatungen  bei  Endocarditis  verru- 
cosa zu  sehen.  Hingegen  hat  er  in  der  Privatpraxis  zwei  sich  durchaus  gleichende 
FäUe  beobachtet,  welche  junge  Frauen  von  24  bezw.  27  Jahren  betrafen,  bei 
denen  ein  von  einem  in  der  Kindheit  durchgemachten  Gelenkrheumatismus  her- 
stammendes Vitium  der  Mitralis  bestand,  welches  vollkommen  oompensirt  war  und 
nicht  die  geringsten  subjectiven  Beschwerden  machte.  Die  Frauen  hatten  ohne 
irgend  welche  besondere  Beschwerden  Ghraviditäten  und  Geburten  durchgemacht. 
Bei  beiden  entwickelte  sich  ohne  eine  nachweisbare  physische  und  psychische 
Veranlassung  während  der  Nacht  das  Bild  einer  acuten  Himapoplexie,  d.  h.  unter 
leichten  Insnlterscheinungen,  ohne  Convulsionen,  trat  eine  redits-  bezw.  links- 
seitige Hemiparalyse  auf,  in  dem  einen  Falle  mit  leichter  motorischer  Aphasie 
verbunden.  * 

In  beiden  Fällen  war  die  Besserung  im  Laufe  der  nächsten  Monate  eine 
sehr  erhebliche,  so  dass  zur  Zeit  nur  noch  unbedeutende  motorische  Störungen 
restiren.  Die  Fälle  sind  seit  5  bezw.  6  Jahren  in  Beobachtung,  und  irgend 
welche  neuen  Symptome  haben  sich  nicht  gezeigt. 

Wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  diese  Falle  unter  diejenigen,  schon 
den  älteren  Autoren  bekannten  seltenen  Fälle  zu  rubrioiren  sind,  in  denen  eine 
Ursache  für  eine  Himapoplexie  nicht  zu  finden  ist,  so  moss  man  annehmen,  dass 
es  sich  um  eine  localisirte  Arteriosklerose  handelt.  Denn  bekanntlich  findet  sich 
anch  eine,  auf  isolirte  Strecken  begrenzte  Arteriosklerose  nur  eines  Organs  hie 
und  da  schon  bei  jugendlichen  Individuen,  ohne  irgend  eine  der  bekannten 
ursächlichen  Momente*    besonders  deutlich  wurde  diese  Thatsaohe  Herrn  N.  an 
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dem  Falle  eines  döjährigen,  nicht  syphilitisch  inficirten  Alkoholahstinenten  und 
Nichtrauchers,  welcher  2  Jahre  hindurch  an  heftigen  Bückenschmerzen  litt,  die 
yon  verschiedenen  Untersuchern  verschieden  gedeutet  wurden,  und  hei  dem  die 
ohjectivB  Untersuchung  niemals  etwas  Sicheres  ergah.  Er  starb  acut  unter  den 
Erscheinungen  einer  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  Die  Obduction  zeigte  eine  auf 
eine  kurze  Strecke  der  Bauchaorta  begrenzte,  sehr  hochgradige  Arteriosklerose, 
welche  zu  einer  circumscripten  Aneurysmabildung  mit  Durchbruch  geführt  hatte. 

N.  hat  seiner  Zeit  neben  Rückenmarken  bei  Endocarditis  ulcerosa  auch 
solche  von  Endocarditis  verrucosa  systematisch  untersucht  und  hie  und  da  Blutungen 
in  der  vorderen  grauen  Substanz  gefunden,  wo  auch  die  auf  experimentellem 
Wege  von  Eothmann,  fioche, 'Marinesco  u.  A.  erzeugten  Blutungen  vor- 
wiegend localisirt  waren.  In  einigen  Fällen  fanden  sich  die  GefcüBSwandungen 
hyalin  verändert,  in  anderen  Fällen  Hessen  Färbungen  mit  Hämatoxylin  und  der 
W  ei g er t 'sehen  Elasticamethode  Veränderungen  an  den  GefiLssen  nicht  erkennen. 

Dass  es  auch  schwere  Spinalapoplexieen  giebt  ohne  eine  klinisch  nach- 
weisbare Ursache,  sowie  die  Thatsache,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  anatomische 
Untersuchungen  bei  spontanen  Rückenmarksapoplexieen  eine  Ursache  nach  keiner 
Bichtung  erkennen  liessen,  ist  auch  in  den  neueren  Lehrbüchern  der  Rückenmarks- 
krankheiten zum  Ausdruck  gekommen. 

N.  möchte  daher  die  vom  Vortr.  erhobenen  Befunde  jedenfalls  nicht  als  die 
gewöhnlichen  bei  Endocarditis  verrucosa,  sondern  als  seltene  Ausnahmefalle  be- 
traohten. 

Herr  S aenger  fragt  den  Vortr.  betreffs  genauer  klinischer  Details  der  vor* 
getragenen  Fälle,  speciell  danach,  ob  im  1.  Falle,  der  eine  Apoplexie  bei  einem 
Kinde  mit  Stauungspapille  betraf,  nicht  ein  Tumor  cerebri  vorhanden  gewesen 
wäre.  In  einem  ähnlichen  Falle  fand  sich  post  mortem  erst  bei  genauer  dahin- 
zielender  Untersuchung  neben  einer  Hamorrhagie  ein  infiltrirendes  Gliom,  welches 
bei  der  Obduction  vorher  übersehen  worden  war.  S.  bespricht  kurz  die  cere- 
bralen Einderlähmungen  und  betont,  wie  schwer  es  sei,  gegebenen  Falles  klinisch 
eine  embolische  Erweichung  von  einer  Apoplexie  zu  unterscheiden.  Es  sei  sehr 
anerkennenswerth,  dass  Vortr.  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Endocarditis  verrucosa 
als  ätiologisches  Moment  von  embolischen  Aneurysmen  gelenkt  habe,  welche  ihrer- 
seits wiederum  die  Ursache  der  Hirnblutungen  darstellen.  (Autoreferat.) 

Herr  Simmonds  (Schlusswort)  bestätigt  die  Angaben  des  Herrn  Deutsch- 
mann, dass  bei  einem  Theil  der  Retinalblutungen  im  Verlaufe  der  Endocarditis 
keine  Gefässveränderung  mikroskopisch  nachweisbar  sei,  während  in  anderen 
Fällen  sich  die  speoifischen  Bakterien  in  den  verstopften  (befassen  finden  liessen. 
Ebenso  verhalten  sich  auch  die  kleinen  Himhämorrhagieen.  Dass  es  bei  der 
ulcerösen  Form  der  Endocarditis  seltener  zu  Aneurysmenbildung  komme,  als  bei 
der  verrucösen,  mag  daran  liegen,  dass  bei  letzterer  Zahl  und  Virulenz  der  Bak- 
terien eine  geringere  sei,  dass  die  Zerstörung  der  Gefässwand  langsamer  vor  sich 
gehe  und  so  die  Aneurysmenbildung  ermöglicht  werde,  während  bei  der  schwereren 
Form  der  Endocarditis  am  Orte  der  Embolie  rasche  Getässdestruction  und  Ruptur 
ohne  das  Zwischenglied  der  Aneurysmenbildung  erfolge.  Die  von  Herrn  Deutsch- 
mann  erwähnten  Herde  der  Retina,  die  als  Haufen  sklerosirter  Nervenfasern  ge- 
deutet werden,  hat  er  gelegentlich  auch  bei  ulceröser  Endocarditis  gesehen,  indess 
aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  bei  Tuberculose,  Diabetes,  Leukämie,  und 
er  glaubt  daher  nicht,  dass  sie  in  directem  Zusammenhang  mit  der  Endocarditis 
stehen.  Diesen  Herden  analoge  Veränderungen  hat  er  im  Centralnervensystem 
nicht  angetroffen.  Die  beiden  von  Herrn  Nonne  mitgetheilten,  jüngere  Frauen 
betreffenden  Beobachtungen  sind  vielleicht  so  zu  deuten,  dass  im  Anschluss  an 
eine  abgelaufene  Endocarditis  sich  Aneurysmen  an  Himarterien  gebildet  hatten, 
welche,  zumal  da  es  sich  ja  nur  um  minimale  Gebilde  handeln  konnte,  Jahre  lang 
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latent  geblieben  waren.  Nicht  so  selten  treffe  man  solche  Aneurysmen  am  Hirn 
als  znfölligen  Nebenbefdnd  bei  Autopsieen.  Dass  die  Arteriosklerose  oft  sehr 
nnregelmässig  im  Q-efässsystem  verbreitet  ist^  darin  stimmt  er  Herrn  Nonne  zu, 
and  die  Fälle  sind  gar  nicht  so  selten,  wo  nur  ein  Organ,  z.  B.  der  üteros  oder 
das  Hirn,  Sitz  derselben  ist.  Dann  beschränkt  sich  aber  die  Sklerose  nicht  auf 
ein  Gefass  dieses  Organs.  Der  sichere  Nachweis  des  Zusammenhanges  zwischen 
der  Endocarditis  und  dem  die  Hirnblutung  veranlassenden  Aneurysma  durch  Auf- 
finden mykotischer  Embolie  in  zwei  seiner  Fälle,  das  Antreffen  von  Aneurysmen 
bei  zwei  anderen  Individuen  unter  gleichen  Verhältnissen,  das  Auftreten  von 
Hirnblutungen  in  drei  weiteren,  nur  durch  recurrirende  Endocarditis  complicirten 
Fällen  machen  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  Endocarditis  in  der  Aetiologie 
der  Apoplexie  häufiger  eine  Rolle  spielt,  als  von  klinischer  Seite  angenommen  wird. 

(Autoreferat.) 

Nonne  (Hamburg). 

Xin.  internationaler  medioinlsoher  Oongress  in  Paris 

Tom  2. — 0.  August  1000. 

Psyohiatrisohe  Seotion. 

Herr  Eorsakofff  (Moskau):  Die  Bettbehandlung  bei  acuten  Qeistes* 
krankheiten  und  ihr  Einfluss  auf  die  Organisation  der  Anstalten.  (Dieses 
sehr  ausf&hrliche  Beferat  ist  bei  Massen  u.  Co.  in  Paris  erschienen  und  wird  den 
Sectionsmitgliedem  überreicht.) 

Herr  Serbski  (Moskau)  verliest  einen  Auszug  aus  demselben: 

1.  Man  hat  in  der  Frage  der  Bettbehandlung  zweierlei  zu  unterscheiden, 
nämlich  die  Bettbehandlung  als  eine  besondere  Art  des  inneren  Anstaltsbetriebes 
(systöme  de  Palitement)  und  die  Bettbehandlung  als  therapeutisches  Mittel. 

2.  Für  die  Bettbehandlung  als  besonderes  System  des  inneren  Anstaltsbetriebes 
gelten  die  folgenden  Grundsätze: 

a)  Die  Anwendung  der  Bettruhe  ist  ein  wesentliches  Moment  der  Behandlung. 
Bezüglich  der  Dauer  und  der  Einzelheiten  der  Bettbehandlung  ist  von  Tag  zu 
Tag  nach  individuellen  Indicationen  zu  bestimmen. 

b)  Die  Bettbehandlung  darf  nicht  mit  Anwendung  von  Zwang  durchgeführt 
werden,  sondern  mittels  moralischer  Einwirkung  und  des  suggestiven  Einflusses 
des  Milieus. 

c)  Eis  ist  eine  besondere  Üeberwachung,  Pflege  und  Beobachtung  der  Kranken 
nöthig. 

Die  Abschaffung  der  Zellen  ist  principiell  keine  Grundbedingung  des  Systems 
der  Bettbehandlung,  trägt  aber  bei  zur  Vervollkommnung  und  zur  Verallgemei- 
nerong  des  Systems.  Andererseits  ist  die  Einschränkung  des  Gebrauchs  der  Zellen 
eine  der  ersten  Wohlthaten  der  Bettbehandlung. 

3.  Die  Bettbehandlung  muss  nicht  nur  in  den  Wachabtheilungen,  sondern 
in  sämmtlichen  Erankenabtheilungen  angewendet  werden. 

4.  Das  Wesentliche  des  Systems  ist  die  genaue  Bestimmung  der  Stunden- 
zahl, während  deren  der  Ejranke  zu  Bette  bleiben  soU,  der  Spaziergänge  und  der 
Beschäftigung  ausserhalb  des  Bettes.  Die  Bettruhe  kann  eine  absolute  sein, 
längere  oder  kürzere  Zeit  oder  nur  ganz  kurz  dauern. 

5.  Die  Kranken  müssen  sich  aus  eigenem  Antrieb  der  Bettbehandlung  unter- 
ziehen. Dies  wird  erreicht  durch  entsprechende  moralische  (psychische)  Beein- 
flussung von  Seiten  der  Aerzte  und  des  Pflegepersonals  und  durch  eine  besondere 
Aatosuggestion,  deren  Entstehen  durch  eine  gut  geregelte  Vertheilung  der  Kranken 
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gefördert  wird.     Das  Festhalten  im  Bett  durch  Zwang  gehdrt  durchaus  nicht  za 
den  Eigenthümlichkeiten  der  Bettbehandlung. 

6.  Die  Bettbehandlnng  soll  am  besten  in  gemeinsamen  Sälen  ftr  4 — 16  Per- 
sonen stattfinden;  man  muss  sie  allerdingfs  manchmal  auch  in  Einselzimmem  an- 
wenden, doch  kommt  dies  nur  wenig  in  Betracht.  In  den  kleinen  Spit&lem,  be- 
sonders in  solchen,  wo  keine  gemeinsamen  S&le  zur  VerfQgung  stehen,  hat  das 
y^syst^me  d'alitement^'  nur  eine  geringe  Bedeutung;  es  kommt  dagegen  sehr  zur 
GMiung  in  Anstalten,  in  denen  viele  acut  EraiÜEe  in  gemeinsamen  Sälen  zu* 
sammen  liegen. 

7.  Die  hauptsächlichsten  Vortheile  der  Bettbehandlung  sind:  eine  bessere 
Ordnung  in  der  Anstalt,  besonders  wenn  sie  überftlllt  ist;  grössere  Sicherheit  fdr 
die  Kranken,  deren  Verpflegung  leichter  wird;  regelrechte  klinische  Beobachtung 
der  Kranken;  seltene  Benutzung  der  Isolirzimmer.  Das  Einsperren  in  Zellen 
kann  gänzlich  vermieden  werden.  Die  Krankheiten  mit  Erregungszuständen 
nehmen  einen  milderen  Verlauf,  die  Sterblichkeit  wird  bei  ^nigen  schweren  acuten 
Psychosen  in  auffallendem  Maasse  verringert. 

8.  Bei  Anwendung  der  Bettruhe  braucht  man  nicht  andere  erprobte  Be- 
handlungsweisen  zu  vernachlässigen,  wie  das  „traitement  moral'',  das  „no-restraint'', 
die  Beschäftigung  der  Kranken,  das  offene  Thürsystem.  Eine  glückliche  Com- 
bination  aller  dieser  Systeme  ist  sehr  wohl  möglicäi. 

9.  Der  Quietismus  (Inactivität),  der  sich  unter  dem  Einfluss  der  Bettbehand- 
lung manches  Mal  bei  den  Anstaltsänsten  einstellt,  ist  nicht  eine  nothwendige  Folge 
des  Systems,  sondern  ein  Missbrauch. 

10.  Für  jeden  einzelnen  Fall  ist  Tag  für  Tag  genau  die  Indication  zu  prüfen. 

11.  Vielfach  wird,  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus,  beim  SteUen  der 
Indication  nicht  richtig  verfahren,  weil  die  exacten  Beobachtungen  fehlen.  Hier 
ist  noch  vieles  aufzuklären,  wie  der  Elinfluss  der  Bettruhe  und  des  Mangels  an 
Bewegung  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes,  auf  die  [Ausscheidung  der  im 
Organismus  entstandenen  toxischen  Stoffe,  auf  die  psychischen  Functionen,  be- 
sonders auf  die  Energie  der  Willenskraft  (active  Apperception). 

12.  Die  empirisch  gewonnenen  Indicationen  und  Oegenindicationen  für  die 
Bettbehandlung  sind  abhängig  von  bestimmten  einzelnen  Symptomen. 

13.  Das  wichtigste  Symptom  für  die  Indication  der  Bettbehandlung  ist  der 
Erregungszustand.  Die  Bettruhe  ist  ein  sehr  wirksames  Beruhigungsmittel  bei 
Erregung  nicht  nur  mit,  sondern  auch  ohne  motorische  Unruhe. 

14.  Absolute,  sehr  lange  dauernde  Bettruhe  ist  im  allgemeinen  nicht  em- 
pfehlenswerth,   zumal  nicht  bei  apathischen,   verschlafenen,    anämischen  Ejranken. 

15.  Alle  acuten  Formen,  besonders  in  den  ersten  Stadien,  eignen  sich  —  die 
individuelle  Indication  vorausgesetzt  —  für  die  Bettbehandlung.  Besonders  zu 
nennen  sind  die  Manie  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle),  das  Delirium  tremens,  einige 
Arten  der  acuten  Verwirrtheit  (Amentia,  Dysnoia),  die  Melancholie.  Bei  Patienten 
mit  Verwirrtheit  in  Folge  Infectionskrankheit  und  bei  sehr  erschöpften  Individuen 
ist  die  Indication  der  Bettruhe  eine  vitale.  Einmal  gelingt  die  Bettbehandlnng 
leicht,  das  andere  Mal  nur  sehr  schwierig.  Der  Erfolg  ist  unabhängig  davon,  ob 
die  Bettbehandlung  leicht  oder  schwer  war. 

Bei  ruhigen   chronisch  Kranken   ist  die   Bettbehandlung  nicht   anzuwenden. 

Es  wäre  sehr  wichtig,  den  Einfluss  der  nicht  allzu  streng  gehandhabten  Bett- 
behandlung auf  die  Psychosen  jugendlicher  Personen,  die  noch  nicht  unheilbar 
geworden  sind,  zu  untersuchen. 

16.  Die  Bettbehandlung  macht  einige  Aenderungen  in  den  therapeutischen 
Abtheilungen  der  Anstalten  nöthig.  Alle  Säle  mit  Betten  müssen  so  gebaut 
werden,  dass  man  sie  gut  Überblicken  kann.  Man  braucht  dann  auch  keine 
ZeUenabtheilungen  mehr. 
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Herr  Klemens  Neisser  (LeaboB):  Die  Kinffthrang  der  Bettbdbandlung  be- 
deatet  den  letzten  und  definitiven  Schritt  in  der  Benrtheilnng  und  Behandlung 
der  Irren  als  Sjranker.  In  unzweideatiger  Weise  wird  durch  dieselbe  der  Ejranken- 
hmscharakter  der  Irrenanstalt  auch  ftnsserlich  aufgeprägt,  eine  wirklich  sach- 
gemSsse  Krankenpflege  gewährleistet  und  in  der  Therapie  (namentlich  der  acuten 
Psychosen)  den  physiologischen  Gesichtspunkten  Bechnung  getragen. 

Es  empfiehlt  sich,  gesondert  zu  behandeln  die  Bettbehandlung  als  therapeu- 
tische Elinzelanordnung  und  die  Bettbehandlung  als  Anstaltsregime,  üeber  letztere 
möge  zuerst  gehandelt  werden,  da  zwar  das  Begime  sich  aus  der  Gesammtheit 
der  Einzelanordnungen  zusanmiensetzt,  die  Bettbehandlung  des  Einzelnen  aber  in 
der  Durchfuhrung  von  der  Gestaltung  des  Anstaltsganzen  im  Wesentlichen  ab* 
hängig  ist. 

A.  Die  Bettbehandlung  als  Anstaltsregime. 

1.  Das  allgemeine  Princip  möchte  ich  dahin  formuliren,  dass  alle  Elemente, 
deren  Haltung  und  äusseres  Benehmen  ungeordnet,  erregt  oder  überhaupt  au£föUig 
ist,  mögen  sie  melancholisch,  maniakalisch,  hallucinatorisch  verwirrt,  Paranoiker, 
Epileptiker  oder  einfach  Demente  sein,  am  besten  im  Bett  aufgehoben  sind.  Sie 
mögen,  wenn  der  Arzt  es  för  angezeigt  hält,  zur  Theilnahme  an  Arbeit  und  Zer- 
streuungen, zum  Gartenbesuch  oder  vielleicht  zum  Essen  das  Bett  verlassen,  aber 
ihr  stumpfes  Umherhocken  oder  ihr  ungeregeltes  Durcheinanderwirbeln  auf  Corri- 
doren  und  in  den  Aufenthaltsräumen  ist  unbedingt  zu  verpönen  und  durch  die 
Bettruhe  zu  ersetzen.  (Gewisse  Angriffe  zwingen  mich  zu  einer  persönlichen  An- 
merkung: Niemals  habe  ich  die  Meinung  zu  erwecken  gesucht,  als  stamme  die 
therapeutische  Anwendung  der  Bettruhe  bei  psychischen  Erregungszuständen  von 
mir  her.  Im.Gegentheil  habe  ich  in  meinen  Publicationen  mit  Wärme  diejenigen 
gefeiert,  welchen  diese  segensreiche  Therapie  zu  verdanken  ist.  Was  ich  aber 
ausser  der  zu  meiner  Freude  erfolgreichen  Propaganda  und  abgesehen  von  ver- 
schiedenen Einzelheiten  unbedingt  für  mich  in  Anspruch  nehmen  muss,  das  ist: 
die  Bettbehandlung  als  durchgreifendes  Anstaltsregime  aufgestellt  und  gezeigt  zu 
haben,  dass  dasselbe  auch  in  Anstalten  alten  Stiles  in  voUstem  Umfange  und  mit 
einem  Schlage  durchführbar  ist.) 

2.  Die  Bettbehandlung  beginnt  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  des  Kranken 
in  die  Anstalt,  bezw.  nach  dem  sich  daran  anschliessenden  Bade.  Da  auf  alle 
Fälle  für  die  genaue  Untersuchung  des  Arztes  bei  der  Visite  der  Kranke  zu  Bett 
liegen  muss,  so  bedarf  es  für  diese  erste  Anordnung  keiner  besonderen  therapeu« 
tischen  Indication.  Mit  anderen  Worten:  Die  Bettbehandlung  ist  das  zunächst 
selbstverständliche  Anstaltsregime,  ihre  Unterbrechung  für  Zeit  oder  ihre  Auf- 
hebung im  Einzelfall  bedarf  der  besonderen  Anordnung  des  Arztes. 

3.  Da  durch  die  Bettbehandlung  die  nothwendige  Aufsicht  und  Pflege  er- 
leichtert, in  vielen  Fällen  sogar  erst  ermöglicht  wird,  so  kann  ihre  Anwendung 
aus  diesen  curativen  Gesichtspunkten  und  im  Interesse  des  Ganzen  auch  bei 
solchen  Kranken  geboten  sein,  wo  eine  directe  therapeutische  Einwirkung  nicht 
oder  nicht  mehr  zu  erhoffen  ist. 

B.  Die  Bettbehandlung  als  therapeutisches  Verfahren. 

1.  Die  Bettbehandlung  ist  kein  specifisches  Heilmittel  für  Psychosen,  ebenso 
wenig  wie  sie  dies  für  fieberhafte  oder  andere  consumirende  Krankheiten  ist. 
Sie  ist  nur  ein  Hülfsmittel  der  Therapie,  welche  im  Uebrigen  völlig  individuell 
von  Fall  zu  Fall  zu  gestalten  ist.  Dass  die  Bettbehandlung,  diese  einfachste, 
nächstliegende  und  populärste  Maassnahme  jedes  Arztes,  in  ihrer  Ausdehnung  auf 
Geisteskranke  fast  wie  ein  neues  und  eigenartiges  System  wirkt,  was  sie  nidit 
ist  und  ihrer  ganzen  Natur  nach  nicht  sein  kann,  ist  nur  im  Hinblick  auf  die 
historische  Entwickelung  der  Psychiatrie  verständlich. 
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2.  Die  Bettbehandlung  erfiillt  nur  eine  einzige  direcie  therapeutische  In- 
dication:  sie  erzeugt  Gehimruhe.  (Ek  ist  Werth  zu  legen  auf  die  physiologische 
Fassung  dieses  Ausdruckes  im  Gegensatz  zu  den  Versuchen  psychischer  Einwirkung!) 

3.  Sie  ist  also  überall  indicirt,  wo  es  gilt,  Beizsymptomen  entgegen  zu 
wirken,  in  erster  Linie  also  bei  allen  Erkrankungsformen  acuten  Charakters. 

4.  Dem  psychischen  Zustande  im  Einzelnen  ist  dabei  hauptsächlich  durch 
geeignete  Unterbringung  und  Gruppirung  der  Ejranken  Rechnung  zu  tragen. 
(Bettbehandlung  in  einem  der  gemeinsamen  Erankens&le,  Bettbehandlung  im 
Einzelzimmer,  mit  offener,  mit  geschlossener  Thür,  aber  selbstverständlich  bei 
dauernder  Wartung  u.  s.  w.).  Weitgehendste  Individualisirung  ist  in  allen  diesen 
Fragen  dringendes  Erforderniss. 

5.  Ist  einerseits,  so  lange  ein  florider  Erankheitsprocess  besteht,  die  thera- 
peutische Hauptaufgabe  physische  Buhe,  Buhe  fär  das  erkrankte  Organ  zu 
schaffen,  so  ist  andererseits,  sobald  die  acuten  Erscheinungen  zu  schwinden  be- 
ginnen und  bei  fehlender  Heilungstendenz,  die  therapeutische  Aufgabe:  Erhaltung 
und  Belebung  der  Beste  der  psychischen  Persönlichkeit  durch  adäquate  Be- 
thätigung. 

Die  Schwierigkeit  ist,  den  richtigen  Zeitpunkt  abzupassen;  wird  derselbe 
versäumt,  so  bildet  sich  leicht  physisch  und  psychisch  ungünstig  wirkende  Bett- 
sucht heraus,  welche  schwer  zu  bekämpfen  ist. 

Nicht  selten  empfiehlt  es  sich,  noch  während  des  acuten  Stadiums  Bettbehand- 
lung, Arbeit  und  Bewegung  in  frischer  Luft  zu  combiniren,  was  in  verschiedener 
Weise  geschehen  kann.     („Bettbeschäftigung^',  Systeme  mixte,  Toulouse.) 

Namentlich  bei  den  Psychosenformen  des  Jugendalters  darf  die  Bettbehand- 
lung nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden. 

C.  Modificationen  in  der  Organisation  der  Anstalten  durch  die 
Bettbehandlung. 

1.  Die  Bettbehandlung  lässt  sich  ohne  irgend  erhebliche  bauliche  Modificationen 
auch  in  alten  Anstalten  durchführen.     Demonstration  der  Pläne  von  Leubus. 

2.  Gesonderte  Zellenabtheilungen  müssen  endgültig  verschwinden  (ausser  in 
Verbrecherasylen) . 

3.  Möglichst  viele  und  in  der  Anlage  im  Einzelnen  variirte,  nicht  grosse 
Abtheilungen  sind  für  Bettbehandlung  wünschenswerth.  Bei  Durchschnittsverhält- 
nissen mittolgrosser  gemischter  Heil-  und  Pflegeanstalten  dürfte  für  je  100  Ejranke 
etwa  2  bis  3  solcher  Abtheilungen  zu  etwa  20  Kranken  erforderlich  sein.  Jede 
dieser  Abtheilungen  möge  aus  3  bis  4  freundlich  eingerichteten,  verschieden 
grossen  Bäumen  für  gemeinschaftlich  Bettlägerige,  einem  gemeinsamen  Aufenthalts- 
raum und  1  bis  2  Einzelzimmern  bestehen.  Die  Bäume  sollen  so  angeordnet 
sein,  dass  eine  genügende  Aufsicht  durch  wenige  Wartepersonen  (mindestens  aber 
müssen  jederzeit  zwei  für  jede  Abtheilung  anwesend  sein)  geleistet  werden  kann. 

4.  In  jeder  Abtheilung  ist  für  möglichst  reichliche  Badegelegenheit  zu 
sorgen. 

5.  Mehr  als  100  bis  höchstens  200  Kranke  sollten  auf  den  einzelnen  Arzt 
—  auch  bei  massigem  Wechsel  des  Bestandes  —  nicht  gerechnet  werden.  Andern- 
falls ist  die  Bettbehandlung  schwer  durchführbar  —  aber  auch  jede  andere  Art 
ärztlicher  Behandlung. 

6.  Eine  Vermehrung  des  Wartepersonals  wird  durch  die  Bettbehandlung 
nur  insofern  bedingt,  als  kürzere  Dienstzeit  und  somit  reichlichere  Ablösung  ge- 
boten ist.  Es  ist  Uar,  dass  wirkliche  Krankenpflege  anstrengender  ist,  als  die 
Beaufsichtigung  von  in  ZeUen  eingesperrten  oder  gar  gefesselten  Menschen. 

7.  Das  Wartepersonal  muss  unbedingt  dem  Arzte  unterstellt  sein  und  durch 
ihn  seine  Unterweisung  empfangen. 
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8.  Bei  Einfiihnmg  der  Bettbehandlung  wird  durch  Wegfall  gesonderter 
Schlafräume  für  eine  Anzahl  von  Kranken  Platz  gespart. 

9.  Nach  in  der  Anstalt  Leubus  gemachten  Zusammenstellungen  bedingt  die 
Bettbehandlung  auch  in  wirthschafblicher  Hinsicht  (Bekleidungstitell)  eine  nicht 
unerhebliche  Erspamiss. 

Herr  Jules  Morel  (Mons):  Die  Bettbehandlung  der  Geisteskranken  wurde 
als  etwas  ganz  Neues  zuerst  angegeben  von  Guislain  im  Jahre  1852  (während 
Conolly  1854  die  Abschaffung  der  Zwangsmittel  verlangte). 

1854  übersetzte  H.  Lahr  die  Schrift  von  Guislain  und  machte  so  seine 
Lehre  in  Deutschland  bekannt. 

1860  empfahl  Ludwig  Meyer  die  Bettbehandlung  bei  acuten  Psychosen, 
seine  Anschauung  wurde  1864  durch  Faire t  bestätigt  Die  Bettbehandlung  fand 
in  den  Ländern  deutscher  Zunge  bald  grosse  Verbreitung  (Brosius,  Rabow, 
Hergt,  Pätz,  Scholz,  Wille,  Kraepelin  u.  A.).  1878  führte  Seiden 
H.  Talcott  die  Elinotherapie  in  der  Lrenanstalt  Middletown  (Vereinigte 
Staaten)  ein.  Belle  und  Lemoine  empfahlen  sie  1888.  Im  folgenden  Jahre 
brachte  Neisser  die  Saclie  von  Neuem  in  Bewegung.  Seither  wenden  Mag n an, 
Joffroy,  Briand,  Toulouse,  SSrieuz  in  den  Pariser  Anstalten  die  Bettruhe 
an,  Serieux  hat  durch  zahlreiche  vorzügliche  Arbeiten  zur  Verbreitung  dieser 
Heilmethode  beigetragen,  von  der  er  jenseits  des  Bheines  so  glänzende  Er- 
folge sah. 

Die  Bettbehandlung  ist  indicirt: 

1.  Bei  motorischer  Unruhe,  manischer  Erregung,  acuten  oder  chronischen 
Depressionszuständen  (Manie,  hallucinatorisches  Irresein,  Verwirrtheit,  toxisches 
Delirium,  Melancholie,  Stuporzustände,  Demenz  u.  s.  w.). 

2.  Wenn  der  Kranke  leidet  oder  ein  Schwäche-  oder  Erschöpfungszustand 
einzutreten  droht,  bei  Unreinlichkeit. 

3.  Bei  allen  Kranken  mit  körperlichen  Leiden,  bei  blutarmen  und  schwachen 
Personen. 

Femer  ist  die  Bettbehandlung  anzuwenden  ohne  speciellen  therapeutischen 
Zweck  zur  grösseren  Sicherheit  des  Kranken  und  des  Dienstes.  Hierher  gehören 
die  FäUe,  bei  denen  eine  beständige  Ueberwachung  nöthig  ist,  z.  B.  Kranke  mit 
Selbstbeschädig^ngs-  und  Selbstmordtrieb,  mit  Neigung  zu  Gewaltacten,  Epilep« 
tische  mit  häufigen  Anfällen,  Kranke  mit  Nahrungsverweigerung  und  abnormen 
Gewohnheiten,  z.  B.  solche,  die  sich  zu  verstecken  suchen,  die  in  den  Sälen  und 
Höfen  herumliegen. 

Bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  ist  die  Bettbehandlung  ohne  grosse  Schwierig- 
keit  durchführbar.  Einige  Ausnahmen  (z.  B.  bei  ängstlicher  Melancholie,  schreck« 
haften  Hallucinationen)  dürfen  nicht  entmuthigen.  Bis  der  Kranke  für  die  Bett- 
behandlung zugänglich  ist,  behilft  man  sich  mit  Behandlung  im  Einzelzimmer, 
mit  Medkiamenten,  im  NolMalle  auch  mit  der  Zelle. 

Alle  frisch  Aufgenommenen,  ob  acut  oder  chronisch  krank,  gehören  ins  Bett. 
Der  Gedanke,  im  Bett  liegen  zu  müssen,  suggerirt  den  anderen  Gedanken,  that- 
sächlich  krank  zu  sein,  und  diese  Idee  wird  gestützt  durch  die  Pflege  von  Seiten 
verständiger  Wärter  und  durch  die  ärztliche  Untersuchung. 

Die  Bettbehandlung  ist  nur  durchführbar,  wenn  genug  psychiatrisch  vor- 
gebildete Aerzte,  ein  gut  unterrichtetes  Wartepersonal  und  geeignete  Gebäude 
vorhanden  sind. 

Um  zweckmässig  vorgebildete  Aerzte  zu  bekommen,  müssen  an  allen  Univer- 
sitäten psychiatrische  Kliniken  geschaffen  werden;  wer  Irrenarzt  werden  will,  muss 
sich  ein  besonderes  Diplom  erwerben;  wer  Anstaltsarzt  werden  will,  muss  eine 
besondere  Prüfung  machen.     Das  Irrengesetz  muss  nähere  Bestimmungen  hierüber 
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enthalten,  vor  allem  mnsB  es  fordern,  dass  Niemand. ftrsstlicher  Director  oder  Chef- 
arzt einer  Anstalt  werden  kann,  der  nicht  vorher  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Jahren  Assistenzarzt  gewesen  ist. 

Alle  Aerzte,  die  diese  Vorbedingungen  erfüllt  haben,  sollen  im  Specialfach  be- 
schäftigt werden;  zunächst  sollen  ihnen  die  mit  den  Anstalten  verbundenen  Labo- 
ratorien zugänglich  sein. 

Alle  Aerzte  müssen  in  der  Anstalt  wohnen;  in  wichtigeren  Abtheilungen 
sollen  besondere  Wohnungen  für  Assistenzärzte  vorhanden  sein. 

Auf  100  Kranke  soll  ein  Arzt  kommen,  wenn  die  Anstalt  keine  Blödsinnigen 
aufnimmt^  thut  sie  dies  aber,  so  kann  ein  Arzt  auf  125  Kranke  gerechnet  werden. 

Die  Wärterfrage  hat  seit  25  Jahren  bedeutende  Fortschritte  gemacht  In 
den  meisten  nordischen  Ländern,  wo  die  ärztlichen  Directoren  das  Recht  haben, 
die  Wärter  anzustellen  und  zu  entlassen,  giebt  man  den  Wärtern  eine  besondere 
Berufsbildung;  in  England  und  Holland  werden  Diplome  verliehen,  und  die  Direc- 
toren verlangen  von  ihren  Wärtern,  dass  sie  regelrecht  sich  vorbereiten  und  die 
Prüfung  machen,  um  das  Diplom  zu  bekommen.  Grossbritannien  hat  zur  Zeit 
mehrere  tausend  diplomirte  Irrenpfleger,  Holland  hat  deren  schon  800. 

Den  diplomirten  Irrenpflegem  gebührt  eine  bevorzugte  Stellung  vor  dem 
gewöhnlichen  Dienstpersonal.  Man  muss  ihnen  eine  behagliche  Wohnung  in  der 
Anstalt  geben,  bei  Krankheit,  Unfall  für  sie  sorgen,  eine  Pensionskasse  für  sie 
schaffen. 

Die  Bettbebandlung  ermöglicht  überall  die  Durchführung  des  no-restraint. 
Der  Arzt,  der  einmal  eine  Weile  die  Wohlthaten  des  no-restraint  empfunden  hat^ 
wird  nicht  mehr  zu  den  Zwangsmitteln  zurückkehren.  Viele  Pfleger,  die  ursprüng- 
lich gegen  die  Einführung  des  no-restraint  sich  auflehnten,  wurden  schliesslich 
so  von  den  Vorzügen  desselben  überzeugt,  dass  sie  vom  alten  Regime  mit  Zwangs- 
mitteln nichts  mehr  wissen  woUten. 

Die  Anstalten  müssen  entsprechend  eingerichtet  werden,  damit  man. die  Bett- 
behandlung auch  richtig  durchführen  kann.  Kranke,  wie  Wärter,  die  ihre  meiste 
Zeit  in  der  Anstalt  sich  aufhalten,  müssen  es  behaglich  um  sich  haben.  In  jeder 
Abtheilung  sollen  ein  oder  mehrere  Badezimmer  mit  Lavabos  sich  befinden,  Ab- 
tritte, eine  Kleider-  und  eine  Weisszeugkammer.  Ein  Putzzimmer,  mehrere  Einzel- 
zimmer, eine  kleine  Küche  dürfen  nicht  fehlen.  Die  Abtheilung  muss  so  eingetheilt 
sein,  dass  der  Wärter  bequem  alles  übersehen  kann.  Sterbende  sollen  in  ein  be- 
sonderes Zimmer  gelegt  und  Todte  durch  einen  besonderen  Ausgang  weggebracht 
werden. 

Sehr  wichtig  ist  die  richtige  Vertheilung  der  Kranken  in  die  verschiedenen 
Abtheilungen.  Die  Ruhigen,  Verständigen,  Genesenden  sollen  fast  unbeschränkte 
Freiheit  gemessen. 

Sohlussfolgerungen:  Jeder  frisch  aufgenommene  Kranke  kommt  zunächst  auf 
die  Wachabtheilung,  auf  der  dem  Arzte  behufis  genauer  Untersuchung  alle  Hül&- 
mittel  (ueue  Apparate  u.  s.  w.),  die  die  Wissenschaft  kennt,  zur  Verfügung  stehen. 

IL    Zu  Bett  gelegt  werden: 

1.  Alle  acut  oder  chronisch  Kranken  im  Erregungs-  oder  Depressionszustand. 

2.  Die  Kranken  mit  allgemeiner  Ernährungsstörung. 

3.  Die  Kranken,  die  sich  ungeordnet  benehmen,  wie  Unreine,  Nahrungs- 
verweigernde,  Selbstmord-  und  Zerstörungssüchtige  u.  s.  w. 

4.  Die  Kranken  mit  schweren  somatischen  Leiden. 

HL   Um  thatsächlich  das  Ziel  der  Bettbehandlung  zu  erreichen,  ist  nöthig: 

1.  dass  die  Anstalt  genug  Aerzte  hat; 

2.  dass  die  Aerzte  in  der  Anstalt  wohnen  und  thatsächlich  alle  bei  der  Be- 
handlung der  Kranken  mitwirken; 
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3.  da88  keine  Zwangsmittel  Angewandt  werden,  ausser  in  seltenen  Ausnahmefallen ; 

4.  dass  die  Aerzte  Wärterunterricht  ertheilen  und  ungeeignete  Elemente  aus 
dem  Wärterstand  entfernen; 

5.  dass  die  Wärter  intelligente  und  sittlich  unbescholtene  Personen  sind, 
genügend  bezahlt  werden  und  nach  einer  bestimmten  Beihe  von  Jahren  eine 
Pension  zu  erwarten  haben; 

6.  dass  die  GFeb&ude  allen  billigen  Anforderungen  entsprechen  und  behaglich 
eingerichtet  sind. 

Herr  Doutrebente  (Blois)  hat  die  Anwendung  der  Bettbehandlung  versucht, 
Boweit  dies  in  einer  grossen  Anstalt  mit  nur  zwei  Aerzten  möglich  ist.  Man  muss 
aeihr  vorsichtig  in  der  Auswahl  der  Kranken  sein.  Die  therapeutischen  Erfolge 
sind  ausser  bei  Melancholie  sehr  zweifelhaft.  Bei  progressiver  Paralyse  und  De- 
mentia praecox  wurden  schlechte  Resultate  erzielt,  bei  frischer  Manie  waren  sie  besser. 

Herr  Neisser  betont  dagegen,  dass  bei  sämmtlichen  G-eisteskrankheiten  die 
Bettbehandlung  als  Heilmittel  angewandt  werden  könne. 

Herr  Briand  (Yillejuif)  wendet  die  Bettbehandlung  seit  4  Jahren  an.  Manche 
Paralytiker  eignen  sich  nicht  daf&r,  weil  sie  sich  ohne  Zwang  nicht  im  Bett 
halten  lassen. 

Herr  Tschisch  (l>orpat):  Dank  der  Bettbehandlung  sieht  die  Irrenanstalt 
ja  schöner  aus,  ganz  wie  ein  anderes  Krankenhaus,  aber  die  Geisteskranken  haben 
wenig  davon;  die  Dauer  der  Psychosen  wird  dadurch  nicht  abgekürzt. 

Herr  Magnan:  Ich  wollte  eigentlich  in  der  Discussion  das  Wort  nicht  er- 
greifen, weil  ich  Ihnen  morgen  bei  Ihrem  Besuch  in  St.  Anne  die  Bettbehandlung 
praktisch  demonstriren  werde.  Indessen  den  Aeusserungen  meines  Vorredners 
muss  ich  unbedingt  und  scharf  widersprechen.  Meine  Beobachtungen  haben  mir 
zweifellos  bewiesen,  dass  die  Geisteskranken  sicher  sehr  viel  von  Bettbehandlung 
haben.  Die  hochgradigste  Manie  wandelt  unter  ihrem  Einflüsse  sich  um  in  eine 
leichte  Form  der  Manie.     Die  Heilung  tritt  rascher  ein. 

Herr  Mairet  und  Herr  Ardin-Delteil  (Montpellier)  haben  die  Einwirkung 
der  Bettbehandlung  auf  90  kranke  Frauen  genauer  studirt.  Davon  35  alte  Fälle 
mit  verschiedenen  Formen  von  Psychosen;  bei  diesen  wurde  nicht  der  geringste 
Erfolg  erreicht.  Weder  der  Verlauf  der  Krankheit,  noch  die  Wahnideeen,  noch 
Erregung  oder  Depression  wurden  irgendwie  beeinflusst.  Die  55  frischen  Fälle 
litten  aUe  an  Psychosen,  die  für  heilbar  gelten  (Manie,  Melancholie,  Irresein  nach 
Infectionskrankheiten ,  Verwirrtheit,  Verfolgungswahn;  Alkoholpsychose  aus- 
geschlossen). 11  Kranke  (20  ^/g)  genasen  im  Bett.  Bei  35  Kranken  musste  die 
Bettbehandlung  aufgegeben  werden,  weil  trotz  zwei,  drei  und  mehr  Monate  lang 
angewandter  Bettruhe  kein  Erfolg  eintrat,  oder  weil  körperliche  und  geistige 
Störungen  sich  einstellten  (Verlust  des  Appetits,  Anämie,  Gewichtsabnahme,  heftige, 
anhaltende  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Masturbation,  ünreinlichkeit,  Verschlimme- 
rung der  Psychose  selbst);  von  diesen  35  Kranken  wurden  schliesslich  13  geheilt. 
Von  den  9  übrig  bleibenden  Kranken  starben  6,  die  anderen  3  liegen  zur  Zeit 
noch  zu  Bett  schon  seit  mehr  als  2  Monaten,  ohne  dass  bis  jetzt  ihr  Zustand 
sieh  geändert  hätte.  Bei  den  gleichen  Psychosen,  wie  die  neuerdings  mit  Bett- 
ruhe-behandelten,  wurde  1896,  1897  und  1898  in  42,  44,6  und  33^/o  der  Fälle 
Heilung  erzielt.  Damit  verglichen  sind  die  20  ^/q  Genesung  durch  Bettbehandlung 
recht  wenig;  rechnet  man  die  13  Fälle  dazu,  bei  denen  die  Genesung  erst  erfolgte, 
nachdem  die  Kranken  aufgestanden  waren,  so  steigt  die  Procentzahl  auf  43,6  — 
die  Heilungserfolge  sind  also  die  nämlichen  bei  der  Bettbehandlung  wie  ohne  sie. 
Die  allgemeine  Anwendung  der  Bettbehandlung  ist  also  nicht  zu  empfehlen.  In 
manchen  Fällen  (periodische  Manie,  Irresein  nach  Infectionskrankheiten)  scheint 
die  Krankheitsdauer  durch  die  Bettruhe  etwas  abgekürzt  zu  werden.  Die  Sterb- 
lichkeit wird  durch  die  Bettbehandlung  nicht  vermindert. 
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Herr  BraSsco  (JaBsy,  Rumänien):  Du  repoB  au  11t  dans  le  traitement 
des  psyohoaes  aigniös  et  surtout  dans  la  pellagre. 

Vortr.  hat  in  2^/2  Jahren  bei  91  acut  Pellagrakranken,  die  an  Melancholie, 
manischer  Erregung  oder  Verwirrtheit  litten,  die  Bettruhe  angewandt;  80  wurden 
geheilt,  wenigstens  von  ihrem  Anfall,  6  wurden  dement,  5  starben  an  inter- 
currenten  Krankheiten  oder  an  Kachexie.     Also  sehr  gute  Erfolge. 

Herr  B  Sri  Hon  (Paris):  De  la  BUggestlon  hypnotlque  et  de  la  psycho- 
thörapie  dans  le  traitement  de  la  morphinomanie. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  4  Perioden: 

1.  Vorbereitungsperiode. 

2.  Periode  der  allmählichen  Entziehung. 

3.  Periode  der  völligen  Entziehung. 

4.  Periode  der  Genesung. 

Je  methodischer  die  Behandlung,  desto  rascher  kommt  es  zur  Genesung.  In 
der  Zeit  der  Heconvalescenz  sind  hydrotherapeutische  Maassnahmen  von  Werth« 
Gleichzeitig  müssen  Suggestionen  weitergegeben  werden,  die  Ekel  am  Morphium 
und  Abscheu  vor  den  I^jectionen  bewirken  sollen.  Es  schwinden  die  hysteri- 
formen  Symptome,  bei  den  Frauen  stellt  sich  die  Menstruation  wieder  ein;  es 
werden  mit  dieser  Methode  Heilungen  bei  ganz  verzweifelten  Fällen 
erzielt. 

Herr  Pierre  Parisot  (Nancy):  Des  hallucinationB  viBuelleB  oomplömen- 
talres  ehez  les  amputös. 

Herr  P.  Hartenberg  (Paris):  Les  formes  pathologiqaeB  de  la  roageor 
emotive. 

Es  sind  drei  Grade  zu  unterscheiden: 

1.  Es  besteht  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  vasomotorischen  Centrums,  deren 
Intensität  in  keinerlei  Verhältniss  zu  den  auslösenden  Ursachen  steht  (Mala die 
de  la  rougeur  ou  ereuthopathie). 

2.  Das  Erröthen  complicirt  sich  mit  Angstgefühlen.  Es  entwickelt  sich  ein 
Angstzustand  —  Sreuthophobie  — ,  der  gekennzeichnet  erscheint  durch  anfalls- 
weise auftretende  Krisen. 

3.  Der  Angstzustand  ist  chronisch  geworden.  Der  Kranke  vermag  an  nichts 
anderes  als  an  das  Erröthen  zu  denken;  es  ist  zur  Ausbildung  einer  fixen  Idee 
gekommen,  die  Denken  und  Fühlen  beherrscht  (Zwangsvorstellung  vom  Er- 
röthen). Zur  Aetiologie  ist  unter  Anderem  zu  bemerken,  dass  es  sich  meist  um 
degenerirte  Individuen  handelt. 

Herr  P.  Hartenberg  (Paris):  Sur  la  növrose  d'angolsse. 

Vortr.  bespricht  die  Anschauungen  Freud 's  (Wien)  und  hält  es  in  Ueber- 
einstimmung  mit  diesem  für  richtig  und  zweckmässig,  die  Angstneurose  von  der 
Neurasthenie  zu  trennen.  Die  Angstneurose  wird  ausschliesslich  durch  Störungen 
in  den  Gefässen  und  Organen  erzeugt,  die  vom  Sympathicus  innervirt  werden. 
Man  könnte  also  auch  von  einer  Neurose  in  Folge  reizbarer  Schwäche  des  Sym- 
pathicus sprechen  im  Gegensatz  zur  klassischen  Neurasthenie,  die  der  Ausdruck 
der  reizbaren  Schwäche  des  gesammten  centralen  (cerebrospinalen)  Nervensystems 
ist.  In  der  Praxis  findet  man  allerdings,  wie  eben  Centralnervensystem  -und 
Sympathicus  gleichzeitig  angegriffen  sein  können,  die  Symptome  der  Neurasthenie 
und  der  Angstneurose  oft  nebeneinander. 

Herr  M.  Faure  (Paris):  Importance  des  läslonB  höpatiquee  dans  les 
cas  de  dölire  au  coiirs  des  maladies  infeotieases. 

Herr  Lad.  Haskoveö  (Prag):  Beitrag  sur  Kenntniss  der  Zwangs- 
Torstellungen. 

Seit  Morel  (1866),  Griesinger  (1868)  und  Westphal  (1877)  bt  über 
das  Wesen,  Definition  und  nosographische  Stellung  der  ZwangsvorsteUungen  viel 
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▼erhandelt  worden;  doch  harren  manche  Punkte  noch  ihrer  Erledigung.  Was 
die  Primordialität  der  inteUectuellen  oder  afiPectiven  Störungen  anlangt^  so  sind 
die  Autoren  in  zwei  Lager  gespalten,  da  man  die  Phobieen  und  die  eigentlichen 
fixen  Ideeen  nicht  scharf  genug  von  einander  gesondert  hatte.  Vortr.  hat  darauf- 
hin mehr  als  100  Fälle  studirt  und  darunter  solche  gefunden,  bei  denen  die 
inteUectuellen  Störungen  deutlich  die  primären  waren,  während  bei  der  Mehrzahl 
dies  für  die  affectiven  galt.  Zu  enteren  gehören  die  fixen  Ideeen  WestphaPs, 
Griesinger's,  Meschede's,  zu  letzteren  die  grosse  Gruppe  der  Phobieen  (Morel 's 
D^lire  emotif,  Freud's  Angstneurose  u.  s.  w.).  Man  beobachtet  zuweilen  bei  dem- 
selben Individuum,  dass  bald  die  inteUectuellen,  bald  die  affectiven  Störungen  die 
primären  sind.  —  Unter  den  Fällen  giebt  es  eine  grosse  Zahl  von  Uebergängen, 
und  es  lässt  sich  oft  schwer  bestimmen,  ob  es  sich  um  eine  Phobie  oder  eine 
ZwangBVorsteUung  im  eigentlichen  Sinne  handelt.  Diese  Uebergangsfälle  sind 
die  Veranlassung,  dass  Pitres  und  B6gis  die  Phobieen  unter  die  Zwangs- 
vorstellungen und  umgekehrt  eingereiht  haben.  Vortr.  wendet  sich  gegen  die 
Auffassung  dieser  beiden  Autoren,  wonach  die  Zwangsvorstellung  oft  nichts  weiter 
ist  als  die  veranschaulichte  Phobie,  und  dass  die  emotiven  Elemente  bei  jeder 
Zwangsvorstellung  das  Primäre  seien;  auch  glaubt  er  nicht,  dass  die  Idee  in  dem 
Zustande  des  Zwanges  eine  substituirte  sei,  welche  durch  irgend  einen  Mechanismus 
die  Stelle  der  ursprünglichen,  stets  auf  das  Geschlechtsleben  des  Individuums  (wie 
Freud  behauptet)  gerichteten  Idee  einnehme.  Pitres  und  R6gis  nehmen  bei 
der  Ereuthophobie  an,  dass  die  Gemüthsbewegtmg  immer  in  erster  Reihe  stehe; 
die  Gemüthsbewegung  wird  für  sie  zu  einem  biologischen  Vorgang,  der  aus  einem 
physischen  Element  (Gefässinnervationsstörungen)  und  einem  secundären  (Empfin- 
dung) zusammengesetzt  sei.  Diese  Analyse  lässt  sich  bei  vielen  Fällen  anwenden, 
aber  nicht  bei  allen.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  selbst  in  der  Ereuthophobie  die 
Idee  ein  primäres  Element  darstellt  Was  die  Gemüthsbewegung  anlangt,  so 
glaabt  Vortr.,  dass  neben  den  vasomotorischen  Störungen  es  auch  Anomalieen  der 
Innervation  des  Sympathicus  sind,  welche  ein  Element  der  Gemüthsbewegung  aus- 
machen können.  Nach  Magnan  steht  der  Sympathicus  im  Dienst  der  geistigen 
Situation.  Manchmal  findet  das  Gegentheil  statt.  Vortr.  glaubt,  dass  selbst  die 
allgemeine  Ernährung  auf  die  intellectuelle  Sphäre  einen  Einfluss  ausübt»  und 
dass  man  hier  einen  circulus  vitiosus  der  wechselseitigen  Wirkung  vor  sich  hat. 
Elr  fuhrt  dabei  Beispiele  an.  —  Vortr.  neigt  zur  Annahme  Griesinger's,  West- 
phaPs  und  Meschede's  in  Bezug  auf  die  Zwangsvorstellungen  im  eigentlichen 
Sinne  und  glaubt,  dass  zwischen  den  Phobieen  (emotive  Sphäre)  und  den  fixen 
Ideeen  (intellectuelle  Sphäre)  ein  Unterschied  besteht,  wie  zwischen  diesen  und 
verschiedenen  krankhaften  Syndromen  der  motorischen,  sensorischen  und  sensiblen 
Sphäre.  In  Anbetracht  der  Einheitlichkeit  des  gesammten  Nervensystems  können 
die  krankhaften  Syndrome  zu  gleicher  Zeit  in  mehreren  Sphären  auftreten.  In 
der  Kette  dieser  krankhaften  Syndrome  nimmt  die  Epilepsie  einen  besonderen 
Platz  ein.  Griesinger  war  der  erste,  welcher  den  Zusammenhang  zwischen  den 
epileptischen  Krämpfen  und  den  Anfällen  von  Zwangsvorstellungen  erwähnt  Seit 
dieser  Zeit  hat  man  davon  Abstand  genommen,  darin  eine  Analogie  zu  erblicken. 
Vortr.  erinnert  an  die  jüngsten  Untersuchungen  von  S^glas  über  den  Bewusstseins- 
zustand  bei  Zwangsvorstellungen.  Klarheit  des  Bewusstseins  ist  danach  fär  den 
Zwangsvorgang  nicht  absolut  nothwendig. .  Vortr.  berichtet  hierauf  über  2  Kranke 
(einen  Epileptiker  und  einen  an  typischen  Zwangsvorstellungen  Leidenden),  bei 
welchen  man  eine  Art  von  Dissociation  der  Persönlichkeit  beobachten  konnte. 
Dieselbe  paroxystische  Dissociation  wurde  beobachtet  bei  einer  an  Augenmigräne 
leidenden  Person.  Im  Gegentheil,  die  Impulsionen  vor  oder  nach  dem  epilep- 
tischen Anfall  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bewusst  sein.  Der  Vortr. 
theilt  einen  einschlägigen  Fall  mit.     Was    die   Aetiologie    der  Phobieen    und 
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Zwangsvorstellongen  anlangt,  so  glaubt  Yortr.,  daes  es  nicht  Zufall  iBt,  dass  aie 
80  oft  in  der  Pubertät,  in  den  kritischen  Jahren  der  Frau,  in  der  Menstruation, 
Laktation,  nach  Onanie  und  anderen  sexuellen  Anomalieen  und  Excessen  und  UAch 
dem  Abortus  auftreten.  In  allen  diesen  Fällen  kann  die  Aenderung  der  all- 
gemeinen Ernährung  die  Ursache  der  nervösen  Störungen  sein.  Es  ist  dies  ein 
sehr  schwieriges,  sehr  wenig  studirtes  und  doch  sehr  wichtiges  Kapitel  der  Neuro- 
pathologie.  Neben  den  oben  erwähnten  Ursachen  hat  Vortr.  bei  der  Aetiologie 
der  Zwangsvorstellungen  eine  Bolle  spielen  sehen:  Erblichkeit,  Gemüthsbewegung, 
geistige  Ueberanstrengung,  Coffein-  und  Leuchtgasvergiftung,  Dyspepsie,  Ver- 
stopfung, Blutarmuth.  —  Die  Phobieen  und  Zwangsvorstellungen  treten  nicht  nur 
bei  den  degenerirten,  sondern  auch  bei  den  verhältnissmäjssig  normalen  Personen 
unter  den  Einfluss  verschiedener  Ursachen  auf.  Die  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  Phobieen  und  fixen  Ideeen  sind  dieselben  wie  diejenigen  der  grossen  Gruppe 
der  functionellen  Störungen  des  Nervensystems,  die  vnr  als  Neurosen  bezeichnen, 
und  auch  das  klinische  Bild  jener  bildet  ein  Glied  in  der  Kette  der  Neurosen; 
dieses  Bild  ist  eines  der  mannigfaltigsten,  und  auf  seinen  Inhalt  lässt  sich  an- 
möglich eine  klinische  Eintheilnng  aufbauen;  und  diese  Varietäten  werden  sich 
über  die  Zahl  der  bis  jetzt  bekannten  hinaus  noch  vermehren  lassen.  Aber 
welches  auch  dies  klinische  Bild  der  Phobieen  und  Zwangsvorstellungen  sei,  so 
kann  man  sie  doch  folgendermaassen  rangiren:  1.  Fixe  Ideeen  im  eigentlichen 
Sinne  (Griesinger,  Westphal,  Meschede);  man  kann  sie  meist  als  habituelle 
Symptome  der  Degeneration  betrachten.  Sie  führen  in  der  Regel  zu  keiner 
Psychose.  Sie  treten  in  verschiedenen  Formen  auf,  sind  chronisch,  paroxystisch. 
Die  Störungen  der  intellectuellen  Sphäre  sind  hier  primär.  2.  Verschiedene 
vorübergehende  und  heilbare  oder  habituelle  Zustände,  die  sich  am  häufigsten 
unter  dem  Bilde  von  Phobieen,  Zwangsvorstellungen  und  Uebergangsformen  zeigen, 
jedoch  namentlich  accidentell  bei  Neuropathen  unter  dem  Einfluss  äusserer  An- 
lässe auftreten,  doch  auch  bei  relativ  Normalen  unter  denselben  Bedingungen. 
Sie  bilden  in  Wirklichkeit  eine  Gruppe  für  sich,  aber  sie  sind  mit  den  neurasthe- 
nischen  Zuständen  durch  Uebergänge  eng  verbunden.  3.  Symptomatische  Zwangs- 
vorstellungen und  Phobieen:  a)  gehörig  zu  Neurosen:  Neurasthenie,  Hysterie,  Epi- 
lepsie, Basedow'sche  Krankheit  und  Sympathicuserkrankungen;  b)  Intoxicationen. 
4.  Prodrome  von  Psychosen:  Melancholie,  Paranoia,  allgemeine  Paralyse.  Bei 
letzterer  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  etwa  um  Wahnideeen,  sondern 
um  wirkliche  Zwangsvorstellungen. 

Herr  Wladimir  v.  Tschisch  (Dorpat):  Die  wirkliche  Ursache  der 
progressiven  Paralyse. 

Vortr.  stellte  folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  wirkliche  und  einzige  Ursache  der  progressiven  Paralyse  ist  die  nicht 
genügend  oder  gamicht  behandelte  Syphilis.  Sorgfältig  gesammelte  Beobachtungen 
beweisen  y  dass  sämmtliohe  Paralytiker  sich  gamicht  oder  nicht  ausreichend  wegen 
Syphilis  behandeln  Hessen. 

2.  Die  Syphilitiker,  welche  sich  lange  Zeit  und  sorgfältig  behandeln  Hessen, 
sind  von  progressiver  Paralyse  nicht  befaUen  worden. 

3.  Die  pathologische  Erblichkeit  und  die  Degeneration  spielen  in  der  Aetio- 
logie der  progressiven  Paralyse  keine  BoUe. 

4.  Diejenigen  Personen,  welche  sichtbare ,  physische  und  psychische  Ent- 
artungszeichen haben,  werden  nur  sehr  selten  von  der  progressiven  Paralyse  oder 
Gehirnsyphilis  befallen. 

5.  Der  Alkoholismus  spielt  bei  der  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse 
keine  Eolle. 

An  den  Vortrag  schliesst  sich  eine  längere  Debatte  an.  Den  Anschauungen 
des  Vortr.  wird  vielfach  widersprochen. 
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Herr  Joffroy  lind  Herr  Gombault  (Paris):  Progressive  Paralyse  bei 
einem  Kranken,  der  Torher  18  Jahre  lang  an  Verfolgungswahn  gelitten 
hatte.    Haut-  und  Blngeweideanalgesie.    Normales  Büokenmark. 

Herr  Lalanne  (Bordeaux)  hat  einen  Paralytiker  beobachtet,  der  vorher 
swei  Störungen  auf  degeneratiyer  Bads  durchgemacht  hatte.  Zwischen  den  beiden 
Krankheitsanföllen  wurde  Patient  syphilitisch  inficirt. 

Herr  L.  Arnaud  (Vauves):  Ueber  das  Endstadium  der  progressiven 
Paralyse  und  über  den  Tod  der  Paralytiker. 

Bezüglich  der  Todesursache  sind  drei  Gruppen  zu  unterscheiden,  in  die  die 
beobachteten  47  FäUe  sich  folgendermaassen  vertheilen: 

Tod  nur  in  Folge  von  Marasmus:  2  ELranke; 

Tod  in  Folge  intercurrenter  Krankheiten:  9  Kranke; 

Tod  in  Folge  von  Gehirnschlag  (Ictus  c6r6bral):  36  Kranke. 

Daraus  geht  hervor,  dass,  entgegen  der  klassischen  Lehre,  der  Gehimschli^ 
nicht  eine  Complication,  sondern  ein  wesentliches  Symptom  der  progressiven 
Paralyse  ist,  der  gewöhnliche  Ausgang  derselben. 

Herr  G.  Laianne  (Bordeaux):  Bpontanfiraoturen  bei  der  progressiven 
Paralyse. 

Herr  Begis  und  Herr  Laianne  (Bordeaux):  Ueber  den  Traum  als  Ur- 
sache von  Wahnvorstellungen  bei  Paralytikern. 

Herr  £.  Koch  empfiehlt  das  Dormiol  als  Schlafmittel.  (Vergl.  Neurolog. 
Centralbl.    1999.    Nr.  2.) 

Herr  Hughes  (Saint-Louis,  Ver.  Staaten)  demonstrirt  eine  in  37  transversale 
Schnitte  getheilte  Gehimhemisphäre  aus  Papiermäche,  auf  den  Schnittflächen  sind 
photographirt  die  betrefiPenden  Regionen  dargestellt.  Femer  zeigt  er  ein  von  ihm 
construirtes  Aesthesiometer  aus  Piatina.  Beide  Gegenstände  haben  den  grossen 
Nachtheil,  dass  sie  sehr  theuer  sind. 

Herr  Marco  Treves  (Turin):  Ueber  Veränderungen  der  Fingernägel 
bei  Qeisteskranken. 

Vortr.  zeigt  eine  Reihe  von  Abdrücken  von  Fingernägeln  von  Geisteskranken 
in  einer  halbweichen  Masse. 

Herr  Mairet  und  Herr  Ardin-Delteil  (Montpellier):  Traitement  de  la 
masturbation  par  l'hyosoine. 

Herr  W.  Toulouse  (Villejuif):  a)  Statistique  des  aliinäs. 

b)   Bzamen  et  surveillanoe  des  aliönös. 

Herr  Lucien  Picque  (Paris):  Sur  le  röle  du  Chirurgien  dans  les  asiles 
d'aliönös. 

Herr  Roubinovitch  (Paris):  Du  räflexe  ideo-moteur  de  la  pupille. 

Herr  Roubinovitch  und  Herr  Vlavianos  (Paris):  Contribution  olinique 
et  anatomo-pathologique  4  l'ötude  de  la  confUsion  mentale.  (Mit  Projection 
▼on  histologischen  Präparaten.) 

Herr  Maurice  Faure  (Paris):  Sur  la  physionomie  et  la  progression 
de  oertalnes  läsions  oellulalres  oortioales  aocompagnant  les  aooidents 
mentauz  des  maladies  gönörales. 

Herr  £.  Blin  (Vaucluse):  Präsentation  d'un  nouveau  cräniom^tre  per- 
mettant  de  döterminer  graphiquement  chaoun  des  points  de  la  oalotte 
cr&nienne  sur  le  vivant.     (Le  campylogramme  orftnien.) 

Herr  P.  Schröder  (Breslau):  Ueber  einige  Brfahrungen  bei  der  Her- 
stellung grosser  Oehimsohnitte. 

Die  Ausführungen  des  Vortr.  beziehen  sich  speciell  auf  die  Weigert 'sehe 
Methode  (Differenzirung  nach  Pal)  und  deren  Verwendbarkeit  für  die  Abgrenzung 
und  Verfolgung  einzelner  Faserbflndel  auf  Schnittserien  durch  ganze  Gehim- 
hemisphären. 
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Treibt  man,  wie  das  gewöhnlich  geübt  wird,  die  DifiPerenzirong  nur  bo  weit, 
dass  die  graue  Substanz  entflürbt  ist,  und  alle  Fasermassen  blauschwarz  erscheinen, 
so  genügt  das  in  den  meisten  Fällen  für  die  Constatirung  von  secundären  Dege- 
nerationen; um  aber  auch  am  normalen  Gehirn  die  verschiedenen  Sjstembestand- 
theile  von  einander  abgrenzen  zu  können,  ist  es  unbedingt  nothwendig,  sehr  viel 
weiter  zu  dififerenziren,  so  weit,  dass  einzelne  Theile  der  Markmasse  nahezu  oder 
gänzlich  entfärbt  sind.  Dann  fällt  auf,  dass  die  verschiedenen  Fasersysteme  eine 
sehr  verschiedene  Resistenz  gegenüber  der  Differenzirungsflüssigkeit  zeigen,  indem 
einzelne  noch  tief  dunkel  sind,  wenn  andere  hellblau  oder  schon  grau  erscheinen. 

Wichtig  ist  dabei,  dass  dies  Verhalten  für  jedes  Bündel,  für  jeden  System- 
bestandtheil  im  Gehirn  durchaus  constant  und  charakteristisch  ist;  das  ermöglicht 
erst  die  Abgrenzung  der  einzelnen  von  einander. 

Dazu  kommt  noch,  dass  eine  Anzahl  von  Fasersystemen  bei  starker  Di£feren- 
zirung  constant  einen  intensiv  braunen  oder  gelben  Farbenton  annimmt,  der  be- 
sonders dann  auffällt,  wenn  man  die  Schnitte  mit  einer  dünnen  Lösung  von  Lith. 
carb.  nachbehandelt  und  dadurch  das  Blau  der  übrigen  Fasern  noch  leuchtender  macht; 
dahin  gehören  u.  a.  die  Gommiss.  ant.,  der  Fase,  uncinatus,  das  Tür ck 'sehe  BündeL 

Vortr.  verweist  auf  den  von  Wernicke  herausgegebenen  Atlas  des  Gehirns, 
speciell  den  soeben  erschienenen  zweiten  Theil  desselben  (20  Horizontalschnitte 
durch  eine  Grosshimhemisphäre),  bei  dem  die  weitgetriebene  Differenzirung  durch- 
geführt worden  ist. 

Die  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  einzelnen  Fasern  ist  zu  suchen 
in  der  Verschiedenheit  der  chemischen  BeschafiPenheit  der  Markscheiden,  femer 
kommt  in  Betracht  die  Schnittrichtung  (im  Längsschnitt  erscheinen  alle  Bündel 
dunkler  als  im  Querschnitt). 

Auf  diese  Weise  lassen  sich  z.  B.  auf  Horizontalschnitten  constant  in  der 
inneren  Kapsel  4  Bestandtheile  abgrenzen;  die  vordere  Hälfte  des  hinteren  Schenkels 
ist  stets  sehr  hell  und  leicht  gelblich,  dann  folgt  eine  schmale  dunkle  Zone,  darauf 
eine  schmale  intensiv  braune,  die  ihre  Fasern  aus  der  2.  und  3.  Temporalwindung 
bezieht  (Türck'sches  Bündel),  schliesslich  wieder  eine  dunkelblaue  mit  Fasern 
für  den  Thalamus. 

Der  Stabkranz  des  Schläfelappens  lässt  mindestens  drei  durch  ihre  Farbe 
von  einander  unterschiedene  Theile  erkennen;  ausser  dem  eben  angeführten 
Tür  ck 'sehen  Bündel  zum  Hirnschenkelfuss  einen  tiefdunkelblauen,  aus  der  ersten 
Temporalwindung  zum  retrolenticulären  Theil  der  inneren  Kapsel  und  einen  hellen 
gelblichen  zum  Sehhügel. 

Von  der  Balkenstrahlung  zeichnen  sich  durch  ihre  intensive  Färbung  aus  die 
Fasern  zum  Occipitallappen,  durch  ihre  sehr  rasche  Entfärbung  die  zum  Schläfelappen. 

Vortr.  demonstrirt  seine  Angaben  an  einigen  Präparaten  und  Tafeln  aus  dem 
Wernicke  'sehen  Gehimatlas. 

Hr.Mairet  u.  Hr.  Ardin-  Delteil  (Montpellier) :  Höröditi  de  transformation. 

Die  Vortr.  kommen  zu  den  Schlusssätzen: 

1.  Die  Epilepsie  verwandelt  sich  bei  der  Vererbung  nicht  in  eine  gewöhn- 
liche GeisteskranÜeit. 

2.  Die  Epilepsie  vererbt  sich  in  gleicher  Weise  (homogen)  vom  Ascendenten 
auf  den  Descendenten,  und  wenn  sich  bei  letzterem  eine  Geisteskrankheit  zeigt, 
so  ist  dies  eine  Folge  lediglich  der  bei  ihm  bestehenden  Epilepsie. 

Dieselben  Vortr.  behandeln  des  Weiteren  das  Thema:  Nooivitä  de  rhöröditö 
pathologique.  A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  f&r  die  Bedaction  sind  zn  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel» 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  18. 
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alTectionen,  von  Marburg.  17^  Ueber  Venenthrombosen  im  Bückenmarke,  von  Merewkina. 
18.  Ueber  transitorische  Spinallähmungen,  von  Krewer.  19.  Myelitis  und  Sehnervonentzüdung, 
von  Bielschowsky.  20.  Ueber  Myelitis  suppurativa  bei  Bronchiektasie,  von  Chlari.  21.  Ein 
Fall  von  Heilung  einer  Myelitis,  von  Stanowskl.  22.  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  combinirten  Svstemerkrankungen,  von  Sch5nbom.  23.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
spastischen  Spinafparalvse,  von  Ida  Democh.  24.  Fibrom  des  7.  Cervioalnerven  mit  Com- 
pression  des  Bttckenmarks,  von  Zinn  und  Koch.  25.  Ein  Fall  von  Compression  des  Brachial- 
plexus  durch  Senkungsabscess  bei  Caries  des  7.  Hals-  und  1.  und  2.  Brustwirbels.  Ein 
Beitrag  zur  Frage,  ob  die  Schmidt-Lau termann-Zawerthal'schen  Einkerbucffen  am  Nerven 
Titale  oder  postmortale  Einkerbungen  sind,  von  Engelken.  26.  Ueber  isolirte  Erkrankung  der 
unteren  Lumbal-  und  1.  Socralwurzeln,  von  Qierlich.  27.  Ben  geval  van  eenzydige  verwonding 
T.  h.  mggemexg,  per  Boehelmaii.  28.  Zur  Casuistik  der  Bückenmarksverletzung  durch 
Wirbelfractur,  nebst  Beschreibung  eines  Gehverbandes  für  Patienten  mit  Lähmung  beider 
unteren  Extremitäten,  von  Lengnick.  29.  Les  d^viations  laterales  du  rachis  dans  le  mal  de 
Pott»  par  Cestan.  80.  Ein  Fall  von  Laminektomie,  von  Braun.  81.  Ein  Fall  von  Heilung 
einer  Paraplegie  nach  Besection  von  4  Wirbelbögen  und  Auslöfielung  eines  tuberculösen 
Abscesses,  von  HSftmann.  32.  Beitrat  zur  Lehre  von  der  ankvlosirenden  Entzündung  der 
Wirbelsäule,  von  KDhn.  83.  Ueber  onronisohe  aükylosirende  EintzünduDg  der  Wirbelsäule, 
von  Hartmaun.    34.  Snlle  anchilosi  della  colonna  vertebrale,  per  Catani.    35.  Ueber  chronisch 
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ankyloBirende  EnisfiDdung  der  Wirbekäale,  von  Dorenüorf.  —  Therapie.  36.  Erfahruogen 
über  die  medollare  Ck>cainanalge8ie,  tod  Schwarz.  87.  Le  liquide  oephalo-raebidien  et  les 
iiQectioxiB  iDtra-raohidiennes,  d'apr^  la  thtee  de  M.  Sieard,  Dar  Decroly.  88.  Üeber  Anästhesie 
nach  snharadiDoidealer  Ckxiaiiiiiijectioii  in  den  Lnmbalsaok  des  Rückenmarks,  Ton  Viliiet 
89.  Un  cas  de  r^ection  intra-dorale  des  racines  postörieores,  par  Moiiod  et  Chipailt. 

lii.  Bibliographie.  1.  Trait^  des  öpilepsies,  par  Dr.  G^lineai.  2.  Epilepsie,  trailement, 
assistanoe  et  si^edoe  legale,  par  Paul  Kovatevrty.  3.  Becherches  cliniqaes  sor  l'^pilepMe 
et  sor  son  traitement,  von  Mairice  de  Floiry.  4.  PablicatioDs  da  prop^  mödicaL  voL  XX. 
Redierches  cliniqaes  et  th^rapeatiqaes  sar  l'^pUepsie,  l'hyst^rie  et  Tidioti«,  par  Boimtvitlo. 

tV.  Aus  den  QesellschaftOR.  Jahresyersammlang  des  Vereins  der  deatsohen  Irrenärste 
in  Berlin  am  22.  and  28.  April  1901.  —  XTX.  Congress  für  innere  Medidn  vom  16.  bis 
19.  April  1901  za  Berlin.  —  Soci^t^  de  neoroiogie  de  Paris.  —  Wissenschaftliche  Versammlang 
der  Aente  der  St  Petersborger  psychiatrischen  und  Nenrenklinik. 

V.  Portonailon. 


L  Originalmittheilongen. 


[Aus  dem  Laboratoiium  von  Prof.  W.  v.  Beohtkbvw.] 

1.   üeber  die  centralen 
Endignngen  und  Verbindungen  des  7.  und  8.  Himnerven.^ 

Von  N.  Wyrabow. 

XJnteisucht  wurde  der  Himstamm  in  einem  Fall  von  reohtsseitiger  completer 
peripherischer  Lahmung  beider  Facialisaste  in  Folge  eiues  cariöeen  Processes  im 
Schlafenbein.  Die  ersten  Lahmungssymptome  traten  einen  Monat  vor  dem  Tode 
des  Patienten,  der  an  Miliartuberculose  der  Lungen  zu  Grunde  ging,  auf.  Der 
Himstamm  wurde  nach  Mabohi  untersucht;  das  den  Kern  des  Abducens  und 
den  oberen  Theil  des  Fadaliskemes  enthaltende  Gebiet  wurde  nach  N188L  gefirbt. 
Es  ergab  sich  eine  Degeneration  im  Facialis-  und  beiden  Acusticusasten. 

Um  unnfitzen  Wiederholungen  aus  dem  W^  zu  gehen,  sind  diejenigen 
Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchung,  welche  unsere  anatomischen  Eennt- 
Yom  7.  und  8.  Himnerven  vervollBtandigen,  in  gesperrter  Schrift  hervorgehoben. 

I.  Die  intracerebralen  Degenerationen  bieten  folgende  Yertheilung: 

1.  Die  Degeneration  der  Facialiswurzel  kann  ^uf  der  der  Läsion  ent- 
sprechenden Seite  bis  in  den  Kern  verfolgt  werden  (Figg.  1  u.  2). 

2.  Eine  Degeneration  geringeren  Grades  findet  sich  in  denjenigen  Fasern, 
die  dem  contralateralen  Kern  entstammen,  sich  unter  dem  Boden  des  4.  Ven- 
trikels kreuzen  und  sich  zum  Knie  der  der  Lisionsseite  entsprechenden  Facialis- 
wurzel gesellen  (Fig.  2). 

3.  Nissl's  Färbung  (Fig.  8  a  und  b)  ergiebt  in  den  Zellen  des  lädirten 
Facialiskemes  das  Vorhandensein  der  sogen.  NissL'sohen  und  MABiMBsoo'schen 


^  Vortrag,  gehalten  in  der  wiB8.-ftrztl.  Yeraanunlang  der  Klinik  für  Nerven-  o.  Gebtee- 
kranke  in  St  Petersbug  am  f7./I.  1900.  Herr  Dr.  Bibisohowskt  hatte  die  Freundlichkeit, 
am  wissenschaftlichen  Abend  der  Prof.  MsNDBL'sohen  Poliklinik  (4./X.  1900)  die  Präparate 
zu  demonstriren. 
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secondären  Veränderung.  (Die  Zellen  der  benachbarten  motorischen  Trigeminns- 
ünd  Abdnoenskeme  zeigen  keinerlei  Yeranderongen«) 

4.  Dieselben  Veränderungen  findet  man  in  den  Zellen  der  medialen  Partieen 
des  contralateralen  Fadaliskemes. 

5.  Die  secundäre  Veränderung  beschränkt  sich  nicht  auf  den  erwähnten 
Facialiskem,  sondern  ist  auch  in  einem  selbständigen,  noch  nicht  beschrild- 
benen  Kerne  zu  constatiren.  Dieser  Kern  liegt  im  Niveau  des  Nucleus  reti- 
cularis pontis  und  der  proximalen  Partieen  des  Facialiskemes,  lateral  und  ventral 
vom  Abducenskem  und  medial  von  der  Faciaüswurzel,  dort,  wo  letztere  den 
Abducenskem  von  aussen  umfassend,  in  einem  dorsal-  und  lateralwärts  convexen 
Bogen  das  Gehirn  verlässt  Der  erwähnte  Kern  besteht  aus  Zellen  motorischen 
Typus,  die  vollkommen  denjenigen  des  classischen  Fadaliskemes  entsprechen. 
ike  Zugehörigkeit  dieses  kleinen  Eemes  zum  Facialis  halte  ich  somit  über  jeden 
Zweifel  erhaben.  Zum  Unterschied  vom  längst  bekannten  Haupt-  oder  unteren 
Kern  des  Facialis  möchte  ich  diesen  Kern  als  accessorischen  oder  oberen 
Kern  des  Facialis  bezeichnen  (Fig.  3  a  und  b). 

U.  Im  Oebiet  des  Acusticus  lassen  sich  folgende  Verbindungen  nachweisen : 

1.  Unmittelbar  nach  ihrem  Eintritt  ins  Oehim  begeben  sich  die  Fasern 
des  Nervus  cochlearis  in  den  Nucleus  ventralis,  Tuberculum  acusticum,  umbiegen 
lateral  und  dorsal  das  Corpus  restiforme  und  entsenden  Fäserchen  in  den 
DsiTEBB'schen  Kern  und  in  die  Radix  descendens  n.  acustici;  ein 
Theü  der  Fasern  begiebt  sich  ins  Corpus  trapezoides,  wo  sie  sich  bis  zum  Niveau 
des  unteren  oder  Hauptkemes  des  Facialis  und  der  oberen  Olive  der  ent- 
sprechenden Seite  verfolgen  lassen.  Hier  schlägt  ein  Theil  der  Fasern  die  lon- 
gitudinale  Richtung  ein,  ein  anderer  überschreitet  die  Baphe  und  wird  contra- 
lateral (Figg.  4  u.  1). 

2.  Die  degenerirten  Fasern  des  Vestibularis  liegen  (auf  der  Seite  der  Läsion) 
medial  vom  Corpus  restiforme,  zwischen  diesem  und  der  Radix  descendens  tri- 
gemini,  gelangen  in  den  DBrrBBs'schen  und  BBOHXEBEw'schen  Kern,  dringen 
von  da  aus  in  den  Nucleus  internus  s.  dorsalis  acustici,  erfahren  hier  zum  Theil 
eine  Unterbrechung,  zum  Theil  bilden  sie  aber  ein  geschlossenes  Bündel, 
das  unter  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  die  Raphe  fiberschreitet 
und  in  den  contralateralen  Nucleus  internus  s.  dorsalis  acustici, 
dann  aber  zum  grössten  Theil  in  den  BEOHTBBEw'schen,  nur  zum 
kleinen  in  den  DEixEBs'schen  Kern  gelangt  (Fig.  2). 

8.  In  den  oberen  Oliven  ist  die  Zahl  der  degenerirten  Fasern  contralateral 
zur  Läsionsseite  grösser  als  auf  der  letzteren  selbst  (Fig.  2). 

4.  In  absteigender  Richtung  lassen  sich  degenerirte  Acusticusfasem  ver- 
folgen: in  die  Radix  descendens  acustici  auf  der  der  Läsion  entsprechenden  Seite 
und  in  die  Substantia  reticularis,  und  die  medialen  Kerne  der  Bubdach'- 
schen  Stränge,  beiderseitig  in  gleichem  Maasse.  Aus  den  erwähnten  Kernen 
begiebt  sich  ein  Theil  der  Fasern  in  die  Schläfenschioht,  erfährt 
eine  Kreuzung  und  tritt  in  die  unteren  Oliven  ein  (Figg.4u.6).  Im 
Niveau  der  unteren  Oliven,  wie  auch  im  unten  zu  beschreibenden  Niveau,  macht 
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sioh  eine  Degeneration  der  Fibrae  arcuat  ext.  bemerkbar.  Im  Niveau  der  distalen 
Enden  der  den  GoLL'schen  und  BuBDAon'schen  Strängen  gehören- 
den Kerne  gruppiren  sich  die  degenerirten  Fasern  in  der  ganzen 
übrig  bleibenden  Marksubstanz  der  OoLL'schen  Stränge  und  im 
dorsomedialen  Winkel  der  BüBDACH'schen  (auf  beiden  Seiten  in  gleicher 
Zahl  [Fig.  6]). 

5.    In   aufsteigender   Richtung   (Niveau    der   proximalsten  Theile  des 
NucL  reticul.  pontis  [Fig.  7])  gehen  die  Fasern  des  N.  acust.  eine  Kreuzung  ein 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


Fig.  10. 


und  gruppiren  sich  zu  zwei  Bundein  von  fast  r^elmässig  runder  Form,  die 
zum  Bestand  der  lateralen,  bezw.  unteren  Schleife  gehören  und  lateral  von  der 
Hauptschleife  liegen.  Die  Degeneration  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  stärker 
aasgeprägt  auf  der  der  Läsion  entsprechenden  Seite.  Im  proximalsten  Ge- 
biet der  hinteren  Vierhügel,  im  Niveau  des  BECHTBBBw'schen  Nucleus  centralis 
soperior  (Fig.  8),  nimmt  die  Zahl  der  sich  kreuzenden  Fasern  ab;  ein  Theil  der 
Fasern  verläuft  in  der  Hauptschleife,  ohne  bemerkenswerthen  Unter- 
schied in  der  Zahl  der  den  beiden  Seiten  entspteohendeu  Elemente  zu  bieten, 
imd  bildet  aOmählidi  die  laterale  Schleife  (gleich  massenhaft  beiderseits).  Die 
Fasern  der  letzteren  steigen  bis  zu  den  Kernen  der  hinteren  Yierhügel  auf  und 
kreuzen  sich  zum  Theil  über  dem  Aquaeductus  Sylvü.    Etwas  proximalwärts  (im 
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Niveau  der  Kerne  der  hinteren  Yierbügel  [Fig.  9])  kreuzt  sich  noch  eine  geringe 
Zahl  von  Fasern,  zwischen  die  Fasern  des  vorderen  Eleinhimstieles  eingestreut 
(Bechtebew's  Gommissurenbündel,  das  die  Vestibulariskeme  unter  einander 
verbindet).  Die  Hauptschleife  erscheint  in  dieser  Höhe  vollkommen  frei  von 
Degenerationen;  die  degenerirten  Fasern  beschränken  sich  auf  das  Gebiet  der 
lateralen,  bezw.  unteren  Schleife  und  die  Kerne  der  hinteren  Yierhügel  (beider- 
seits gleichmässig). 

6.  Proximalwärts  vom  erwähnten  (5.)  Niveau  der  oberen  Partieen  des 
Nucleus  reticularis  pontis  findet  man  degenerirte  Fasern  im  Fasciculus  longi- 
tudinalis  posterior.  Sie  lassen  sich  ins  Gebiet  der  vorderen  Yierhügel  und  zwar 
in  den  BEOHXBBEw'schen  accessorischen  Kern  des  Oculomotorius 
verfolgen.  (Die  degenerirten  Fasern  sind  im  Kerne  der  der  Läsion  ent- 
sprechenden Seite  bedeutend  zahlreicher  [Fig.  10]). 

Noch  weiter  proximalwärts  liess  sich  in  den  verschiedenen  Partieen  der 
Sehhugel  keinerlei  Degeneration  nachweisen. 

7.  Die  MoNAKOw'schen  Fibrae  acusticae  bieten  keinerlei  Degeneration,  mit 
anderen  Worten  —  es  besteht  kein  unmittelbarer  Uebergang  der  radiculären 
Acusticusfasem  in  die  MoNAXOw'schen  Fibrae  acusticae. 


£Aus  der  medicin.  Klinik  des  Hm.  Hofrath  Prof.  Dr.  Eduabd  von  KoboztAski 

in  Krakau.] 

2.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Basedowschen 

Krankheit 

[Yorläufige  Mittheilung.] 

Von  Dr.  Laurenz  Eedzior,        mid        Dr.  Joaef  Zanietowald, 

I.  Assistenten  der  med.  Klinik.  Nerrenant. 

Die  bisherigen  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  fiber  die  Base- 
Dow'sche  Krankheit  haben  über  das  Wesen  derselben  noch  nicht  yöllige  Klar- 
heit verschafiOby  und  die  inconstanten  anatomischen  Yer&nderungen  machen  es 
begreiflich,  dass  man  sich  hier  fiE^t  ausschliesslich  auf  unsicherem  Boden  von 
Hypothesen  bewegt. 

Die  Sympathicustheorie  isk  in  Frankreich  wieder  aufgetaucht,  und  die  Theo- 
lieen,  die  das  Centralnervensjstem  als  Ausgangspunkt  dieser  Krankheit  betrachten, 
finden  ihre  Anhänger. 

Insbesondere  wird  ein  grosseres  Interesse  dem  verlängerten  Marke  geschenkt 
und  zwar  um  so  mehr,  als  es  Fxlrhne,  später  Dunlaitb  und  BiENVArr  gelungen 
ist,  durch  Durchschneidung  der  Corpora  restiformia  bei  Kaninchen  die  Symptome 
der  BASEDOvr'sdien  Krankheit  künstlich  hervorzurufen. 
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Wir  wollen  nan  einen  Fall  anfahren ,  welcher  neben  dem  von  Mendel^ 
yeröffentlichten  die  Beobachtung  von  Filbhke  bestätigt.  Derselbe  betrifft  nämlich 
eine  hochgradige  Atrophie  des  linken  Corpus  restiforme  bei  der  BASEDOw'schen 
Krankheit 

Anna  M.,  ein  18 jähriges  Mädchen,  welches  noch  niemals  menstmirt 
hatte,  bemerkte  vor  4  Jahren  eine  Yeigrösserung  der  Schilddrüse,  wozu  später 
stark  ausgesprochene  psychische  und  musculäre  Unruhe,  Tremor  der  Hände, 
Schwäche  der  Extremitäten,  Exophthalmus,  Herzklopfen,  starke  Neigung  zu 
Schweissen  und  Athembeschwerden  hinzutraten.  Dieses  Leiden  bewog  die 
Patientin,  sich  der  ärztlichen  Behandlung  in  der  Krakauer  chirurgischen  Klinik 
zu  unterziehen,  wo  die  BASBDOw'sohe  Krankheit  constatirt  und  am  26.  Mai  1899 
fyBeaecüo  partis  dextrae  strumae  ac  ligatura  art  thyreoideae  super,  et  infer.  sin.<< 
ausgeführt  worden  ist  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  nach  der  Operation  ge- 
bessert; es  ist  nämlich  die  Pulsfrequenz  yon  120  auf  80  gefallen,  Exophthalmus 
ist  kleiner  geworden,  und  die  Athembeschwerden  haben  nachgelassen.  Dies  war 
jedoch  nicht  von  langer  Dauer.  AnlEmgs  1900  verschlimmerte  sich  das  Allgemein- 
befinden, die  Athembeschwerden  werden  stärker  und  es  traten  fast  jeden  Monat 
Leibschmerzen  und  epileptoide  AnfiUle  auf,  welche  vor  der  Thyreodektomie  nicht 
vorbanden  waren.  Die  Patientin,  welche  am  28.  März  1900  in  unsere  Klinik 
aufgenommen  wurde,  starb  am  9.  Juli  1900  an  einer  croupösen  Lungen- 
entzündung. 

Der  Sectionsbefnnd  ergab  neben  einer  croupösen  Pneumonie  eine  bedeutende 
Hypertrophie  der  Thymusdrüse,  eine  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens, 
Cystis  ovarii  dextri  und  Atresia  oviducti  sin.  und  ausserdem  folgende  Verände- 
rungen im  Nervensystem: 

Ln  Gehirn  Anzeichen  von  frischen  und  älteren  Blutungen  im  ganzen  ver- 
längerten Marke,  besonders  in  der  Umgegend  der  linken  Ohve  Gefisserweiterung. 
Das  linke  Corpus  restiforme  ist  viel  kleiner  als  das  rechte. 

Makro-  und  mikroskopische  Schnitte  wurden  nach  der  KADTj'schen  Methode ' 
behandelt  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  am  Oefriermikrotom  oder  mit  freier 
Hand  erhaltenen  Schnitte  in  einer  Losung  von  IJranium  aceticum  und  Kali 
nitricum  eingetaucht  und  dann  mit  einer  Modification  der  Blooh 'sehen  Lösung 
von  Garminium  ammoniatum  nach  Kadtj  gefärbt  werden.  Je  nach  der  Gon- 
centration  der  Reactionsflüssigkeiten  und  der  Dauer  der  Färbung  und  Entfärbung 
können  verschiedene  morphologiBche  Bestandtheile  mehr  oder  weniger  deutlich 
in  den  Vordergrund  treten.  Es  ergab  sich  nun  aus  dem,  nach  der  oben  er- 
wähnten Methode  vorgenonmienen  Verfahren,  dass  im  ganzen  Gross-  und  £[lein- 
him,  sowohl  wie  auch  im  Bückenmark,  keine  anormalen  Veränderungen  zu  finden 
waren,  ausser  den  oben  erwähnten  frischen  und  älteren  hämorrhagischen  Herden, 
von  denen  die  letzteren  sich  durch  charakteristische  dunkle  Färbung  aus- 
zeichneten. 


1  Sitzungsberichte  der  NeorologiBchen  GesellBohaffc  1895. 

'  Kadtj,  üeber  F&rbnng  des  CentrahiervensystemB.    Denkschrift  der  Lemberger  üni- 
venitat  zam  500jfthrigen  Jabilämn  der  Krakauer  Universität  1899.    (Polnisch.) 
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Dagegen  zeigte  sich  in  den  obersten  Theilen  der  MedoUa  oblongata  selbst 
bei  schwacher  Yergrössening  sofort  ein  prägnantes  Bild.  Wahrend  namlioh  die 
Pyramidenbahnen  und  Oliven  sich  roth  ßürbten,  erschienen  beide  Corpora  resti- 
formia  gelblich  und  das  linke  Corpus  restiforme  sogar  wachsartig  gefärbt;  auch 
war  die  Demarkationslinie  derselben  insofern  abgegroizt,  als  links  nur  ein  kleines 
Oval  zu  sehen  war,  während  rechts  eine  wenigstens  IV3  Mal  so  grosse  Fläche 
deutlich  hervortrat  Bei  stärkerer  Yergrösserung  sah  man  sehr  deutlich  Baphe, 
Olivenkeme  und  Striae  arcuatae  als  dunkehrothe  Zeichnung  auf  heUrothem 
Grunde,  sowie  auch  die  Faserstructur  des  rechten  Corpus  restiforme,  während 
im  linken  Corpus  restiforme  die  Fasern  so  spärlich  hervortraten,  dass  man  meinen 
könnte,  die  Schnitte  wären  in  der  Höhe  des  Calamus  scriptorius  gefuhrt,  wo  die 
Strickkörper,  nach  hinten  convergirend,  näher  zusammentreten,  und  wo  eine 
starke  Faserabnahme  stattfindet.  Auch  scheinen  die  linke  Eleinhimseitenstrang- 
bahn  und  der  linke  Kern  des  X.  Nerven  kleiner  als  die  rechtsseitigen  zu  sein. 

Die  mittlere  und  unterste  Partie  der  Medulla  oblongata  zeigte  auch  eine 
hochgradige  linke  Asymmetrie,  jedoch  ohne  bedeutende  Unterschiede  im  Faser- 
verlauf. 

Aus  dieser  Darstellung  ergiebt  sich  nun,  dass  die  hauptsächlichsten  Yer- 
änderungen,  die  im  linken  Corpus  restiforme  zu  finden  waren,  als  eine  Grund- 
lage der  (BASEDOw'schen)  Krankheit  in  diesem  Falle  anzusehen  sind. 


3.   Znr  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  von  Träumen  und  Wahnvorstellungen. 

Von  Dr.  A.  D.  Kasowsky, 

Director  der  EosTiNSKXN'scben  Gouvernement-Inrenanstalt. 

Die  hier  berührte  Frage  nahm,  wenn  ich  nicht  irre,  zur  Zeit  von  £8Qüibol(1) 
welcher  zuerst  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  Träumen  und  Hallucinationen 
hinwies,  ihren  An&ng;  von  den  letzteren  sagt  Esquibol:  ,,rhomme  donne  un 
Corps  auz  produits  de  son  entendement;  il  rSve  tout  6veill6^';  obwohl  er  von 
einer  Entstehung  der  Wahnvorstellungen  auf  dem  Boden  der  Träume  mit  keinem 
Worte  redete  können  wir  doch  angesichts  des  engen  Zusammenhanges  der  ersteren 
mit  den  Hallucinationen,  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Feststellung  der  Identität 
zwischen  Hallucinationen  und  Träumen  den  Eckstein  bildete,  auf  welchem  sich 
das  spätere  Gebäude  aufbauen  liess.  Dank  der  Bearbeitung  dieses  Abschnittes 
der  Psychiatrie  durch  so  hervorragende  Beobachter  wie  Mobbaü  [De  Tours]  (2), 
BAiiiLAROEB(3)und  Moilbt(4)  gewann  die  Frage  vom  Zusammenhange  der  Träume 
mit  den  Hallucinationen  festen  Boden,  besonders  seit  der  Arbeit  BAHiLABaEB's  (6), 
welcher  zuerst  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Träume  für  die  spätere  Entwickelung 
von  Psychosen,  sowie  auf  die  Existenz  eines  intermediären  Stadiums  zwischen 
vollem  Schlafen  und  Wachen  aufinerksam  machte  und  den  Einfluss  desselben 
auf  die  weitere  Entwickelung  der  Hallucinationen  hervorhob.    Unter  den  neueren 
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Arbeiten  wären  diejenigen  yon  Simon  (6)  und  schlieselich  von  Mabbo  (7)  und  Ftuk  (8) 
zu  nennen.  Mabbo  theilt  einige  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit,  in  welchen 
hjpnagogische  Erscheinungen  bei  Vorhandensein  anderer  begünstigender  Momente 
das  Delirium  hervoriiefen.  Die  Entstehung  des  Deliriums  auf  der  Basis  hypna- 
gogischer  Eracheinungen  erklärt  der  genannte  Autor  dadurch,  dass  bei  ge- 
schwächter Aufmerksamkeit  die  Bilder  der  Phantasie  mit  den  Erscheinungen 
des  wirklichen  Lebens  verwechselt  werden.  Fisxk  hat  die  Träume  der  Epileptiker 
ausführlich  b^chrieben,  wobei  er  einen  Zusammenhang  derselben  mit  den  An- 
fallen, nicht  nur  im  Sinne  der  Aufeinanderfolge,  sondern  auch  im  Sinne  des 
gegenseitigen  Ersetzens  constatirte.  Wir  müssen  daher  nach  meiner  Ansicht 
¥tat  das  grosse  Verdienst  zuerkennen,  zuerst  die  einander  ähnlichen  Träume 
und  Delirien  des  Kranken  für  Resultate  einer  und  derselben  Ursache  erkannt 
zu  haben. 

Nachdem  ich  nun  in  Kürze  die  Litteratur,  mit  welcher  ich  mich,  soweit 
es  die  Umstände  gestatteten,  bekannt  gemacht  habe,  berührte,  will  ich  zur 
Beschreibung  des  beobachteten  Falles  schreiten,  der  nach  meiner  Ansicht  eines 
gewissen  wissenschaftlichen  Interesses  nicht  entbehrt. 

Am  4.  Allgast  1898  wurde  Wladimir  J.,  16  Jahre  alt,  welcher  seuien  Lehrer 
J.  ermordet  hatte,  zwecks  Prüfung  seiner  geistigen  Fähigkeiten  in  die  KosriMSKEN^sche 
Anstalt  aufgenommen. 

Mittlerer  Wochs,  massiger  Ernährungszustand.  Starke  Asymmetrie  des  Qesichts, 
schwächere  Innerrining  der  linken  Seite,  schwacher  Strabismus,  Nase  etwas  schief, 
dicke,  unregehnässig  geformte  Lippen,  grosse  Ohrmascheln,  verwachsene  Ohrläppchen, 
recht  deaüieh  ausgesprochener  DABWiH*8cher  Bügel,  sehr  schwach  ausgeprägter  Tuber« 
€uhim  occipitale  extemum;  Zähne  unregelmässig  gebaut,  (Daumen  hoch  und  breit, 
untere  Bxtremitäten  stark  behaart,  Geschlechtsorgane  welk,  Scrotum  schlaff.  Sehnen - 
reflsxe  stark  erhöht,  Hautreflexe  schwach,  Knochenrefleze  sehr  lebhaft,  Störungen 
der  Sensibilität  nicht  bemerkbar.  Schädel  unregelmässig  gebaut,  grösster  Längs- 
durchmesser 19,5,  grösster  Querdurchmesser  16,5,  horizontaler  Umfang  54.  Dolicho- 
eephalns.  Aus  der  Anamnese  des  Fat  ist  Folgendes  zu  nennen:  derselbe  wurde 
Domial  geboren  und  bot  im  ersten  Kindesalter  keine  merklichen  Abweichungen  von 
der  Norm  dar.  Im  zweiten  Lebensjahre  traten  starke  Anzeichen  von  Skrophulose 
auf  mit  Eiterungen  aus  Augen  und  Ohren.  Dieser  Zustand  hielt  lange  an,  die  Folge 
davon  war  vollständige  fintkräftung  des  Organismus  nebst  Unvermögen  zu  gehen. 
Dank  guter  Pflege  begann  der  Gesundheitszustand  des  Kindes  sich  zu  bessern,  und 
dasselbe  hat  in  späterer  Zeit  keine  Krankheit  mehr  durchgemacht.  Er  lernte  er- 
träglich, obwohl  ihm  das  Lernen  schwer  fiel.  Von  11  Jahren  trat  er  m  die  Vor- 
bereitungsklasse  des  Gymnasiums  ein,  musste  jedoch  nach  einem  Jahre  aus  Mangel 
an  Fortschritten  dasselbe  verlassen.  Dann  kam  er  in  die  Stadtschule,  wo  er  bis  zur 
Verflbnng  des  Verbrechens  verblieb.  Hier  lernte  er  einigermassen  befriedigend,  ob- 
wohl er  in  einer  Klasse  2  Jahre  blieb.  Im  März  hatte  er  einen  schweren  Scharlach 
mit  nachfolgender  Nierenentzündung  durchgemacht;  nach  vollständiger  Genesung  be- 
gann er  wieder  den  Unterricht  zu  besuchen;  3  Wochen  nach  der  Genesung  verübte 
er  das  Verbrechen.  Nach  den  Angaben  der  Angehörigen  (des  Vaters)  war  Fat. 
immer  ein  äosserst  sonderliches  Individuum  gewesen,  suchte  stets  die  Einsamkeit  auf, 
war  nicht  mittheilsam,  hielt  sich  stets  fem  von  Brüdern  und  Schwestern.  Diese 
Eigentbümlichkeit  des  Charakters  kam  schon  in  früher  Kindheit  zum  Vorschein,  und 
bemts  damals  war  Fat  nach  Angabe  des  Vaters  ihm  ein  Bäthsel.  Dessen  ungeachtet 
war  Pai  stets  von  weichem,  einschmeichelndem  Charakter  und  zeigte  niemals  ein 
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bösartiges  Verhalten  gegen  irgend  Jemand  aus  seiner  Umgebung.  In  den  letzten 
Jahren  wurde  J.  besonders  finster  und  schloss  sich  häufig  allein  in  seinem  Zimmer 
ein;  dabei  las  er  gierig  Romane,  insbesondere  solche  von  blutigem  Inhalt  Den 
Kameraden  gegenüber  Terhielt  sich  Fat.  ebenso  isolirt  und  trat  nur  Wenigen  näher; 
trotzdem  genoss  er  ihre  Sympathieen  als  stiller  Mensch,  der  Niemandem  etwas  zu 
Leide  tbai 

Hinsichtlich  erblicher  Belastung  liess  sich  constatiren,  dass  die  Mutter  des  Fat 
hysterisch  war,  finster,  in  sich  selbst  Tersunken,  und  sich  stets,  zumal  in  der  letzten 
Zeit,  durch  sonderliches  Betragen  auszeichnete.  Der  Grossvater  mütterlicherseits  galt 
für  einen  Sonderling  und  ein  Original;  die  Schwester  ist  nervös;  der  Bruder  leidet 
an  Ohnmächten.  Das  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten  in  aufsteigender  Linie  liess 
sich  nicht  constatiren.  An  Syphilis  hatten  die  Eltern  nicht  gelitten,  ebenso  wenig  an 
Alkoholismus.  Das  ist  alles,  was  an  anamnestischen  Daten  von  den  Eltern  des  Fat. 
erbracht  werden  konnte.  Was  nun  ihn  selbst  betrifft,  so  erfahren  wir  durch  mehr- 
maliges Ausfragen,  welches  eine  Simulation  ausschliesst,  über  sein  früheres  Leben 
Folgendes: 

Fat.  litt  seit  der  frühen  Kindheit  unter  jeder  Art  von  Gesellschaft,  strebte  be- 
ständig nach  Alleinsein,  schloss  sich  an  keinen  der  Kameraden  an.  Diese  einsame 
Lebensweise  war  in  der  späteren  Lebensperiode  bedingt  durch  ein  unbewusstes  orga- 
nisches Bedürfniss  nach  Einsamkeit  Als  Fat.  12 — 13  Jahre  alt  war,  stellte  sich 
ein  unüberwindlicher  Hang  zur  Onanie  ein.  Bis  dahin  hatte  er  von  diesem  Laster 
nichts  gewusst;  Niemand  hatte  ihn  dasselbe  gelehrt;  er  begann  sich  damit  zu  be- 
fassen in  Folge  eines  unüberwindlichen  Dranges,  verbunden  mit  gewissen  unklaren 
Empfindungen  in  der  sexuellen  Sphäre.  Er  onanirte  viel,  2 — 3  Mal  täglich.  Zu 
diesem  Laster  gesellte  sich  dann  noch  ein  anderes.  Von  ca.  13  Jahren  empfand 
Fat  ein  Bedürfniss  nach  alkoholischen  Getränken;  dieses  Bedürfniss  war  so  intensiv, 
dasa  Fat.  sein  Frühstück  verkaufte  und  für  den  Ertrag  Branntwein  erwarb.  Jedesmal 
wenn  er  20 — 30  Kopeken  zusammengespart  hatte,  kaufte  er  sich  Branntwein  und 
irgend  welche  Näschereien,  zog  sich  an  einen  einsamen  Ort  zurück  und  verzehrte 
alles  Gekaufte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trank  er  bis  zur  Trunkenheit  und  schlich 
sich  leise  nach  Hause,  ohne  von  Jemandem  bemerkt  zu  werden.  Die  geistige  Arbeit 
des  Fat.  ging  ziemlich  befriedigend  von  statten,  nur  in  denjenigen  Fächern,  die  Nach* 
denken  und  Aufmerksamkeit  erfordern,  machte  er  schlechte  Fortschritte;  dort  dagegen 
wo  er  sich  auf  ein  mechanisches  Behalten  des  Durchgenommenen  beschränken  konnte, 
waren  seine  Fortschritte  genügende.  Im  Mai  1897,  zur  Zeit  der  Examina,  befand 
sich  Fat.  in  besonders  deprimirtem  Zustande;  derselbe  wurde  noch  gefördert  einer- 
seits durch  die  schlechten  Ergebnisse  der  Früfungen,  andererseits  durch  die  Un- 
zufriedenheit des  Vaters.  Einmal  kam  ihm  vollkommen  unbewusst  die  Wahnidee,  den 
Lehrer  J.  zu  ermorden,  gegen  welchen  Fat  durchaus  keine  Feindseligkeiten  haben 
konnte,  denn  in  J.*s  Fach  hatte  er  gute  Zeugnisse  und  der  Lehrer  zeigte  ihm  gegen- 
über ein  freundliches  Verhalten.  Auf  die  Frage,  wie  ihm  dieser  Gedanke  gekommen 
sei,  antwortet  Fat.,  er  wisse  es  nicht.  Bei  eindringlicherem  Befragen  erwies  sich,  dasa 
Fat.  in  der  Nacht  vor  dem  ersten  Auftreten  dieser  Idee,  nach  einer  Reihe  von 
schlecht  verbrachten  Nächten,  einen  Traum  gehabt  hatte,  in  welchem  der  Lehrer  J. 
filgurirte.  Fat.  träumte,  dass  er  mit  J.  in  Zank  gerieth  und  ihn  tödtete;  der  Traum 
war  so  lebhaft,  dass  Fat.  erschreckt  erwachte.  Nachdem  dieser  Gedanke  einmal 
entstanden  war,  suchte  Fat  denselben  auf  folgende  Art  zu  motiviren:  da  er  in  vielen 
Fächern  ungenügende  ürtheile  hatte,  beschloss  er,  zum  Lehrer  J.  zu  gehen,  mit  der 
Bitte,  ihn  vor  den  anderen  Lehrern  zu  befürworten;  J.,  der  sich  allzeit  gegen  ihn 
wohlwollend  gezeigt  hatte,  würde  sich  gewiss  bereit  finden  lassen,  seine  Bitte  zn 
erfüllen,  falls  er  sie  ihm  aber  abschlagen  sollte,  dann  beschloss  Fat.,  ihn  zu  ermorden. 
Mit  diesem  Gedanken  trug  sich  Fat  einige  Wochen.  Denselben  aufzugeben  hätte 
ihm  um  so  leichter  sein  müssen,  da  die  darauf  folgenden  Umstände  ihm  klar  die 


—    443     — 

ganze  Nutzlosigkeit  der  Verwendung  J/s,  selbst  wenn  dieser  sich  dazu  bereit  erklfiren 
sollte,  zeigten.  Zu  dieser  Zeit  beginnt  die  Periode,  wo  Fat.  sich  durch  die  LectQre 
verschiedener  französischer  Romane  hinreissen  lässt;  so  sehr  man  aber  auch  den 
Einfluss  dieser  Bücher  auf  die  Psyche  J/s  erkennen  mag,  immerhin  haben  wir  keine 
Beweise  dafür,  dass  die  in  denselben  vorkommenden  Gedanken  eng  mit  der  mora- 
lischen Person  des  Pat.  und  seiner  Weltanschauung  verschmolzen.  Diese  blatigen 
Bomane,  über  denen  Pat.  die  schlaflosen  Nachte  verbrachte,  bildeten  eigentlich  ein 
ebensolches  unentbehrliches  Reizmittel  für  das  nicht  im  Oleichgewichte  befindliche 
Seelenleben  des  Pat.,  wie  der  Alkohol.  Das  gründlichste  Ausforschen,  ob  Pat  an 
sich  einen  deutlichen  Binfluss  des  Qelesenen  bemerkt  hätte,  ob  er  nicht  dafür  ge- 
schwärmt habe,  der  Held  dieses  oder  jenes  Romans  zu  sein,  ob  er  nicht  in  der  Sphäre 
der  eingebildeten  Scenen  und  Begebenheiten  des  Gelesenen  gelebt  hätte,  führte  zu 
negativem  Resultat.  So  verfloss  das  Leben  des  Pat.  bis  zum  Februar  1S98;  die 
Beschäftigungen  gingen  ziemlich  erfolgreich  vor  sieb,  doch  begann  in  letzter  Zeit  die 
liitteratur,  in  welcher  J.  unterrichtete,  schlecht  zu  gehen.  Das  Verhältniss  des 
Letzteren  zun.  Pat  verschlimmerte  sich  mehr  und  mehr.  Im  März  erkrankte  J.  am 
Scharlach,  erholte  sich  darauf  vollständig  und  erschien  3  Wochen  nach  der  Erkrankung 
wieder  in  der  Schule.  J.  änderte  sein  ungünstiges  Verhalten  gegen  den  Schüler 
nicht;  im  Herzen  des  Letzteren  häufte  sich  immer  mehr  Groll  auf,  und  wieder  er- 
stand in  ihm  die  Idee,  den  Lehrer  zu  tödten.  Am  Tage  vor  der  Katastrophe  ent- 
nahm Pat  einem  Schranke  ein  scharfes  Messer,  da  er  beschlossen  hatte,  wie  er  selbst 
sich  ausdrücke:  „J.  anzustechen.''  An  die  Folgen  dachte  er  nicht;  sein  einziges 
Motiv  war  das  Verlangen,  sich  an  J.  zu  rächen  und  den  ihm  verhassten  Menschen 
zu  bestrafen.  Am  Tage  des  Verbrechens  sass  Pat  in  der  Klasse,  das  Messer  in  der 
Tasche.  Als  er  eine  Frage,  welche  ihm  J.  stellte,  nicht  beantwortet  hatte  und  von 
diesem  aufgefordert  wurde,  die  Klasse  zu  verlassen,  that  er  es«  Nachdem  er  etwa 
10  Minuten  im  Corridor  gestanden,  betritt  er  wieder  das  Klassenzimmer  und  bittet 
J.  um  Verzeihung;  er  erhält  eine  Absage  in  heftiger  Form  und  führt  den  Messer- 
stich aus.  Weiterhin  folgen  verwirrte  Aussagen,  denn  es  wurde  ihm  „schwarz  vor 
den  Augen".  Ob  er  das  Messer  selbst  wieder  herauszog,  oder  ob  der  Gemordete 
zurückwich,  dessen  erinnert  er  sich  nicht;  ob  das  Messer  blutbefleckt  war  oder  nicht, 
darüber  vermag  er  auch  keine  klare  Antwort  zu  geben.  Deutliche  Angaben  erhält 
man  erst  wieder  über  die  Zeit,  da  er  die  Klasse  verlassen  hatte.  Als  er  nach  Hause 
gekommen  war,  setzte  er  sich  zum  Mittagessen,  welches  er  selbst  verlangt  hatte, 
konnte  jedoch  nichts  essen.  Auf  die  Frage  des  Vaters,  der  mit  der  Polizei  eintrat, 
was  er  gethan  habe,  antwortete  er:  „Das  hat  er  verdient,  er  soll  nicht  hochmüthig 
sein."  In's  Arrestlocal  übergeführt,  verhielt  Pat  sich  ruhig,  fühlte  keinerlei  Gewissens- 
bisse, sondern  im  Gegentheil  eine  gewisse  Genugthuung. 

Das  sind  die  Daten  aus  der  Yergangenbeit  des  Pat  Nachdem  er  in  die 
Anstalt  behufs  Prüfung  aufgenommen  worden  war,  war  sein  Betragen  ein  über- 
aus gleichmassiges.  Beständig  in  sieb  vertieft,  nicht  mittheilsam,  mürrisch, 
isoliite  er  sich  stets  von  den  Uebrigen.  Obschon  unter  den  Kranken  sich  auch 
intelligente  Personen  mit  normaler  Psyche  befanden,  also  solche,  an  welche  sich 
J.  mehr  oder  weniger  hätte  anschliessen  können,  lebte  er  doch,  wie  gesagt,  im 
höchsten  Grade  einsam.  Das  drückende  Gefühl,  welches  jeder  psychisch  Ge- 
sunde beim  Aufenthalt  Inmitten  Geisteskranker  empfindet,  ist  ihm  unbekannt. 
In  seine  Gedanken  versunken,  grübelnd,  lebt  er  gleichsam  ausserhalb  der  ihn 
umgebenden  Verhältnisse.  An  Leetüre  machte  er  sich  erst  dann,  als  man  ihm 
mehrmals  Bücher  angeboten  hatte.  Körperliche  Arbeit  fing  er  wohl  an,  doch 
gab  er  dieselbe  bald  wieder  auf,  indem  er  es  vorzog,  in  einem  entfernten  Winkel 
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zu  sitzen;  in  der  letzten  Zeit  begann  er,  sich  etwas  in  der  Küche  zu  beschaftigeii* 
Dem  Hospitalsregime  unterwarf  er  sich  leicht,  irgend  welche  Aeusserungen  tod 
Eigensinn  oder  Widerstreben  waren  nicht  vorhanden.  Seitens  der  physischen 
Sphäre  wurde  nichts  Besonderes  bemerkt,  die  vegetativen  Functionen  sind  normal, 
der  Schlaf  genügend,  lang  und  ruhig.  Weder  Krämpfe  noch  nächtliche  Enurese 
wurden  beobachtet,  ebenso  fehlten  Bisse  an  der  Zunge  und  Ekchymosen  der 
Sclera.  Wie  auch  früher,'  frohnte  Fat.  ungeachtet  der  getroffenen  Yorkehrungen 
der  Onanie.  Stark  ausgeprägt  ist  das  Spiel  der  Vasomotoren:  oftmals  wird  er 
ohne  merkliche  Ursache  roth.  Seitens  des  Denkvermögens  ist  eine  äusserst 
langsamer  Qssig  der  Vorstellungen  zu  notiren,  er  spricht  langsam,  jeder  Satz 
ist  sichtlich  yon  einer  angestrengten  G^ankenarbeit  begleitet;  daneben  ist  eine 
Verlangsamung  des  Peroeptionsprocesses,  sowie  überaus  langsame  Verarbeitung 
der  Eindrücke  zu  bemerken.  Alle  Erscheinungen,  welche  dem  Pat.  zum  Be- 
wusstsein  kommen,  hinterlassen  in  demselben  keine  deutlichen  Spuren,  weshalb 
auch  die  mit  diesen  Erscheinungen  verbundenen  Empfindungen  vollkommen 
unberührt  bleiben.  Man  könnte  glauben,  dass  die  Isolirtheit  des  Pat  durch 
jene  innere  psychische  Arbeit  verlangt  werde,  mit  welcher  jede  Selbstanalyse 
und  jedes  kritische  Verhalten  zu  seiner  Vergangenheit,  sowie  zu  der  zu  erwartenden 
Zukunft  verknüpft  ist  Doch  zeigte  die  genaue  Untersuchung,  dass  Pat  gegen 
sich  selbst  vollkommene  Theilnahmlosigkeit  an  den  Tag  legte  und  erst  in  der 
letzten  Zeit  anfing,  an  dem  Vollführten  Kritik  zu  üben  und  sich  mit  seiner  Zu- 
kunft zu  befassen.  Kennzeichen  einer  stabilen  Geisteskrankheit  wurden  jedoch 
während  des  ganzen  Aufenthaltes  des  Pat  in  der  Anstalt  nicht  wahrgenommen. 
Weder  Hallucinationen  noch  Illusionen  waren  zu  constatiren;  Wahnvorstellungen 
konnten  nicht  festgestellt  werden;  offenbar  verbarg  Pat  dieselben  eifrigst  Das 
Gedäohtniss  ist  befriedigend.  Daneben  lässt  sich  beim  Pat  eine  abgeschwächte 
Kritik  der  Beurtheilung  constatiren;  die  Bildung  allgemeiner  Begriffe  und  Ur- 
theile  geht  regelrecht  von  Statten,  doch  kann  man  in  der  Sphäre  der  höheren 
und  complicirten  logischen  Operationen  eine  Insufficienz  in  gewissem  Grade  wohl 
bemerken.  Die  Thatsache,  dass  J.,  wenn  auch  mit  Mühe,  dennoch  gelernt  hatte, 
widerspricht  diesem  Gedanken  nicht,  da  ja  die  Schulbeschäftigungen,  besonders 
in  den  unteren  Klassen,  im  Gmüde  nur  im  Processe  der  AufQahme  einfacher 
Thatsachen  bestehen,  welche  auch  dem  mittelmässigsten  Verstände  leicht  zu- 
gänglich sind,  und  die  ganze  psychische  Arbeit,  wenn  man  von  der  Mathematik 
absieht,  auf  ein  Aneignen  und  Behalten  verschiedener  Daten  sich  beschränkt. 
Da  wir  nun  wissen,  dass  das  Gedäohtniss  des  Pat  einigermaassen  befriedigend 
ist,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  er  die  Arbeit  in  der  Schule 
soweit  bewältigte,  als  dieselbe  im  Bereiche  des  einen  Elements,  des  Gedächtnisses, 
cooperirte.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  ausserdem  Nachdenken  erforderlich 
war,  erwies  sich  Pat  nach  eigenem  Geständniss  und  den  Angaben  Anderer  als 
unzureichend  und  schwach.  Wiederholte  ausführliche  Befragung  des  Pat.  liess 
seine  herabgesetzte  Intelligenz  erkennen.  Ungeachtet  des  niedrigen  Niveaus  der 
in  den  Stadtschulen  gestellten  Forderungen,  zeigt  er  beim  Gespräch  ein  unvoll- 
kommenes Verständniss,  Unklarheit  und  Mangel  an  Combination  in  den  durch- 
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genommenen  Lehrfichem,  indem  er  dieselben  bloss  rein  mechanisch  sich  angeeignet 
hat  Femer  müssen  wir  die  Entwickelang  der  moralischen  Empfindungen  des 
Fat  berftcksichtigen.  Schon  ans  der  Analyse  seiner  geistigen  Fähigkeiten  könnten 
wir  sßfaliessen,  dass  auch  die  moralische  Seite  derselben  im  Zustande  einer  ge- 
wissen Stumpfheit  sich  befinden  müsse.  Die  zusammengesetzte  psychische  Arbeit, 
welche  das  Gewissen  bedingt,  besteht  nicht  nur  darin,  dass  man  in  bestimmter 
Weise  empfinden  kann,  sondern  auch  darin,  dass  man  in  seinen  Handlungen 
gewisse  Eigenschaften  von  Recht  und  Gerechtigkeit  zu  erkennen  im  Stande  ist; 
deshalb  ist  es  einleuchtend,  dass  zur  vollen  Entwickelung  des  moralischen  Em- 
pfindens die  Cooperation  der  Emotionsthätigkeit  und  der  intellectuellen  Fähig- 
keit nothwendig  ist  Sobald  die  letztere  unentwickelt  ist,  muss  das  moralische 
Empfinden  auf  einer  niederen  Stufe  stehen,  d.  h.  in  Gestalt  einer  unklaren,  vom 
Verstände  eher  instinctiv  als  vollkommen  bewusst  wahrgenommenen  Empfindung. 
Bei  unserem  Fat  müssen  wir  unbedingt  eine  mangelhafte  Fähigkeit,  Schlechtes 
von  Gutem  in  ihren  feineren  Schattirungen  klar  zu  unterscheiden,  annehmen, 
einen  Mangel,  der  bedingt  ist  durch  die  uns  bereits  bekannte  geschwächte 
Fähigkeit  des  Urtheils  und  der  Anlyse.  Daneben  beobachten  wir,  wenn  auch 
nicht  8bs(duten  Mangel,  so  doch  eine  gewisse  Unentwickeltheit  des  moralischen 
Empfindens. 

Ans  den  angeführten  Daten  können  wir  nun  folgende  Schlüsse  ziehen: 
J.  ist  ein  Individuum  mit  deutlichen  Anzeichen  der  physischen  Degeneration; 
in  aufsteigender  Linie  constatiren  wir  zwar  keine  deutlich  ausgesprochenen 
Geisteskrankheiten,  jedoch  jedenfalls  Individuen  mit  zerrüttetem  Nervensystem, 
welche  auf  der  Grenze  des  pathologischen  und  des  physiologischen  Zustandes 
stehen.  Mit  anderen  Worten,  es  sind  Daten  vorhandeu,  welche  von  einer  mehr 
oder  weniger  schweren  Belastung  der  Psyche  des  Fat.  Zeugniss  ablegen.  Wenden 
wir  uns  der  Letzteren  zu,  so  bemerken  wir  hier  einerseits  eine  Reihe  impulsiver 
Handlungen  aus  dem  Gebiete  der  Triebe:  stark  ausgeprägten  Hang  zur  Onanie 
und  zum  Alkohol,  welcher  bereits  in  früher  Jugend  zu  Tage  trat.  Dass  wir 
es  hier  in  der  That  mit  einem  Triebe  impulsiven  Charakters  zu  thun  haben, 
beweist  die  XJnüberwindlichkeit  desselben,  d.  h.  die  selbständige  Entstehung 
in  der  Tiefe  der  unbewussten  Gemüthsthätigkeit  ohne  Betheiligung  von  Nach- 
ahmung oder  fremder  Suggestion.  Im  Gebiete  der  Vorstellungen  bemerken  wir 
eine  Yerlangsamung  des  Ganges  derselben,  wenn  wir  auch  keine  beträchtliche 
Abnahme  ihrer  Zahl  constatiren  können,  und  in  dieser  Hinsicht  unterscheidet 
unser  Fat  sich  wenig  vom  gewöhnlichen  Mittelmenschen.  Die  Verarbeitung 
der  äusseren  Eindrücke  ist  beschränkt  und  geht  hauptsächlich  nur  im  Gebiete 
derjenigen  Erscheinungen  vor  sich,  welche  die  geistige  Thätigkeit  unmittelbar 
auslösen.  Das  Gedächtniss  des  Fat  ist  vollkommen  befriedigend.  Was  nun 
üe  höheren  geistigen  Prozesse  anbetrifft,  so  beobachten  wir  an  unserem  Kranken 
eme  Abschwächung  der  Aufmerksamkeit;  bei  jeder  etwas  grössere  Anspannung 
erfordernden  Arbeit  wird  er  daher  bald  müde.  Wo  eine  passive  Geistesarbeit 
gefordert  wird,  wo  der  Gang  derselben  sich  auf  associative  Apperception  beschrankt, 
anreist  der  Kranke  sich  als  leistungsfähig.    Sobald  er  aber  genöthigt  ist,  in  der 
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Sphäre  einer  oomplicirteren  geistigen  Thätigkeit  za  operireD,  erweist  er  sich  als 
schwach  und  unfähig;  daher  ist  die  Thatsaohe  verständlich,  dass  J.  diejenigen 
Lehrgegenstände,  welche  nur  ein  einfaches  passives  Beprodadren  durch  Association 
erfordern,  gut  bewältigte,  jedoch  in  den  mathematischen  Fächern,  für  welche 
diese  geistigen  Fähigkeiten  allein  nicht  genügten,  nicht  folgen  konnte.  Mit 
anderen  Worten,  wir  bemerken  an  J.  eine  Abschwächung  der  activen  Apperception. 
Was  nun  die  emotive  Sphäre  betriflFt,  so  können  wir  aus  dem  oben  Geschilderten 
einen  richtigen  Schluss  ziehen.  Die  relative  Armuth  an  Vorstellungen  überhaupt, 
die  Dürftigkeit  der  allgemeinen  Vorstellungen,  mit  Vorherrschen  der  unmittelbaren 
concreten  Vorstellungen,  das  Vorherrschen  der  associativen  Peroeption  in  der 
geistigen  Thätigkeit,  die  Schwäche  der  Processe  höherer  Geistesarbeit,  alles  das 
sind  Factoren,  welche  zur  Genüge  bewirken,  dass  im  Seelenleben  des  Pat  nur 
diejenige  Gruppe  von  Vorstellungen  zum  klaren  Bewusstsein  gelangen,  welche 
die  Interessen  seiner  eigenen  Person  umfassen.  „Es  giebt  ja  gar  keine  andere 
Gruppe,  welche  durch  passive  Apperception  mit  grösserer  Häufigkeit  und  Inten- 
sität im  inneren  Blickpunkt  gehoben  würde,  als  gerade  diese'^,  sagt  KrakpktiTn  (9) ; 
auf  diese  Weise  wird,  wie  der  genannte  Autor  sehr  richtig  ausfährt,  das  Denken 
egoistisch,  und  der  Ereis  der  Interessen  dreht  sich  hauptsächlich  im  Gebiete 
der  Fragen  nach  dem  eigenen  Wohlbefinden  und  der  eigenen  Zufriedenheit; 
man  erhält  einen  kleinen  Vorrath  an  lebendigen  Empfindungen  der  niedrigsten 
^ocentrischen  Ordnung  bei  fast  vollständiger  Abwesenheit  höherer  ethischer 
Empfindungen;  es  kann  uns  daher  nicht  wundem,  dass  bei  einem  derartigen 
Zustande  die  Stimmung  des  Kranken,  als  die  Aeusserung  der  Gesammtwirkung 
aller  vorhandenen  Empfindungen,  äusserst  gleichmässig  und  ruhig  war;  das  ist 
aber,  reden  wir  wieder  mit  den  Worten  KraepktjTn^s  „nicht  jene  Buhe,  die 
das  stabile  Gleichgewicht  antagonistischer  Strebungen  bedeutet,  sondern  es  ist 
die  unfruchtbare  Buhe  der  absoluten  Apathie^'.  Die  Armuth  an  Empfindungen 
erzeugt  Willensschwäche,  denn  der  Willen  ist  „der  Sohn  der  Empfindungen'^, 
sagt  D.  S.  MiiiL;  begreiflicher  Weise  sind  die  Willensmotive  bei  unserem  Pat. 
angesichts  aller  oben  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  seiner  phsychischen 
Functionen  äusserst  schwach,  ausgenonmien  die  Motive  der  unmittelbaren  Be- 
friedigung, die  einzig  und  fast  ausschliesslich  lebendigen.  Das  ist  die  Psyche 
unseres  Patienten.  Hierzu  muss  ich  nur  bemerken,  dass  alle  genannten  Eigen- 
thümlichkeiten hier  nicht  scharf  ausgeprägt  sind,  sondern  in  gewissem  Maasse 
eine  Uebergangsstufe  vom  normalen  Zustande  zu  den  Erscheinungen  psychischer 
Schwäche  bilden.  Ohne  das  klinische  Bild  des  Schwachsinnigen  zu  liefern,  ist 
J.  ein  Individuum,  welches  auf  der  Grenze  steht,  die  das  Irrenhaus  von  der 
übrigen  Welt  trennt;  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  es  uns  verständlich, 
dass  J.,  der  sich  in  geistiger  Hinsicht  unter  dem  Durchschnittsniveau  befand, 
dennoch  im  Stande  war,  die  unbedeutenden  Anforderungen,  welche  die  unteren 
Klassen  unserer  Schule  stellen,  zu  befriedigen  (vgl.  übrigens  Webhiokb  [10]). 
Bei  einem  Individuum  mit  Anzeichen  psychischer  Schwäche  trat  denmach  nach 
einem  lebhaften  Traume  eine  Verfolgungswahnidee  auf.  Ihrem  Charakter  nach 
bietet  diese  Wahnidee  insofern  einiges  Interesse,  als  sie  zur  Zeit  ihrer  Entstehung 


—    447     — 

sieht  nur  der  ganzen  logischen  Gombination  von  Vorstellungen  nicht  zuwider 
lief,  sondern  im  Gegentheil  sofort  mit  der  bewussten  Thätigkeit  des  Kranken,  der 
de  nicht  für  etwas  Zwangsartiges  und  Fremdes  hielt,  verschmolz.  So  hatte 
diese  absurde  Idee  zur  ersten  Zeit  ihrer  Entstehung  vollkommen  den  Charakter 
des  Wahnes;  erst  spater,  als  der  Kranke  die  ganze  Kraft  seines  Denkens  auf- 
wandte, begann  diese  Idee  allmählich  den  Charakter  eines  Wahnes  zu  verlieren 
und  in  eine  Zwangsvorstellung  überzugehen,  um  darauf  zu  verschwincTen.  Eine 
solche  Entwickelung  der  Wahnvorstellungen  bietet  insofern  einiges  Interesse,  als 
hier  gleichsam  der  umgekehrte  Process  stattfindet,  verglichen  mit  dem  gewöhnlich 
Beobachteten.  Halten  wir  an  der  Anschauung  fest,  welche  von  vielen  Autoren, 
wie  z.  B.  von  Kowalobwsky  (11)  u.  A.  bezüglich  der  Paranoia  rudimentaria 
geäussert  wird,  so  hätten  wir  zuerst  die  Entstehung  einer  Zwangsvorstellung  mit 
späterer  Umwandlung  derselben  in  eine  Wahnvorstellung  erwarten  müssen, 
gerade  das  Gegentheil  zu  dem,  was  bei  uns  beobachtet  wurde.  Eine  solche 
Thatsache  zeigt  uns  nur,  wie  verschiedenartig  die  Entstehung  der  Wahnvor- 
steUungen  sein  kann.  Wir  müssen  nun  bei  der  Frage  verweilen,  ob  Fat  wirklich 
einen  Traum  gehabt  hat,  oder  ob  bei  ihm  nicht  hypnagogische  Erscheinungen 
vorhanden  waren.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  der  zweiten  Anschauung  huldigen 
können.  Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  die  hypnagogischen  Erscheinungen 
nach  Kanbüisky (12)  ihrem  Charakter  nach  Fseudohalluoinationen  sind,  welche 
der  Objectivität  entbehren,  von  unserem  Bewusstsein  nicht  objectiv  aufgenonunen 
werden  und  daher  unserem  Ich  als  vollkommen  fremd  und  bar  der  gemüthlichen 
Färbung,  sowie  der  Beceptivität  ihrer  Elemente  erscheinen,  —  so  werden  wir 
einsehen,  dass  der  Zustand,  den  unser  Fat  beschreibt,  keineswegs  mit  diesen 
Bedingungen  übereinstimmt  und  nur  als  Traum  bezeichnet  werden  kann;  der 
Kranke  giebt  ganz  genau  an,  wie  er  alle  Einzelheiten  des  Traumes  durchlebte, 
wie  er  von  demselben  erschüttert  war,  mit  einem  Wort,  wir  haben  vor  uns  eine 
Gruppe  von  Bildern,  welche  vom  Bewusstsein  vollkommen  objectiv  aufgenommen 
wurde. 

(Schlass  folgt) 


n.   Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)  Zur  IiOhie  von  der  Oerebrogpinalflüsaigkeit,  von  Dr.  M.  Lewandowsky. 
Ans  der  speciell- physiologischen  Abtheünug  des  physiologisohen  Instituts  zu 
Berlin.     (Zeitschr.  f.  klin.  Med.    XL.    S.  480.) 

Verf.  hat  bei  verschiedenen  Thieren  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Hammel)  nach 
Eröffiiung  des  Wirbelcanals  giftige  Substanzen  (Strychniii,  Natrium  ferrocyanatum) 
per  iigectionem  in  den  Subduralraum  eingespritzt  und  konnte  erstens  schon  ganz 
kurze  Zeit  nach  der  Einspritzung  und  zweitens  mit  sehr  geringen  Dosen  Krämpfe 
zunächst  in  den  unteren  Extremitäten,  dann  auch  weiter  im  Rumpf,  oberen  Extre- 
mitäten, Kaumuskeln  n.  s.  w.  auslösen.     Aehnlich,  nur  in  anderer  Reihenfolge  traten 
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die  Elrämpfe  ein  bei  Einspritzang  der  gelösten  Substanzen  in  den  Sabduralraum 
des  Gehirns.  Wurde  das  Rückenmark  mitsammt  dem  umliegenden  Duralsäcke 
vorher  unterbunden  und  dann  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  in  den  Subdural- 
raum  eine  der  genannten  Substanzen  injicirt,  so  traten  die  Krämpfe  nur  local 
(d.  h.  dem  Bückenmarkstheil  entsprechend)  ein  und  verbreiteten  sich  nicht  auf- 
wärts nach  dem  Gehirn  zu.  Controlversuche  mit  Einspritzung  der  giftigen  Sub- 
stanzen in  die  Blutbahn  ergaben  nur  Besultate  bei  bedeutender  Vermehrung 
der  eingespritzten  Substanz,  oder  die  Besultate  waren  negativ,  höchstens  dafis 
die  Thiere  Allgemeinerscheinungen,  wie  erhöhte  Erregbarkeit,  Aenderungen  der 
Athmung  u.  s.  w.  zeigten.  Schliesslich  hatten  auch  Versuche  mit  Bestreichen 
von  peripheren  Nerven  mit  diesen  toxischen  Substanzen  kein  positives  Besultat. 
Verf.  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Einspritzung  in  den  Duralsack 
diese  Substanzen  direct  in  das  Gentralorgan  (und  nicht  auf  dem  Umwege  durch - 
die  Blutbahn)  eindringen,  und  dass  sie  hier  direct  auf  die  Nervenzellen  wirken. 
Bezüglich  der  Einspritzungen  zu  therapeutischen  Zwecken  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  man  das  Cocain  z.  B.  nur  dann  in  besagter  Weise  appliciren  soll,  wenn 
eine  Schmerzstillung  auf  andere  Weise  nicht  möglich  sei,  da  es  leicht  einmal 
passiren  könne,  dass  das  Cocain  au&teigend  an  das  Athemcentrum  kommen  und 
dieses  lähmen  könne.  Schliesslich  hat  Verf.  auch  noch  Untersuchungen  bezüglich 
der  Natur  der  Cerebrospinalflüssigkeit  angestellt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
„dass  die  Cerebrospinalflüssigkeit  eine  Lymphflüssigkeit  ist.  Sie  ist  nur  zum 
geringsten  Theile  Transsudat,  als  solches  zwar  modiflcirt  durch  die  specifischen 
Eigenschaften  der  Gehimcapillaren.  In  der  Hauptsache  ist  sie  als  ein  specifisches 
Product  des  Gehirns  aufzufassen  und  stellt  so  deigenigen  Antheü  der  Lymphe 
dar,  der  der  Organthätigkeit  seinen  Ursprung  verdankt.'^ 

Jacob  söhn  (Berlin). 

2)  Experimenteller  Beitrag  aar  FhyBiopathologie  der  Cauda  eqoina  und 
des  CJonuB  medullaris,  von  Mingazzini  und  Panichi.  (Arch.  ital.  de 
Biolog.    XXXIL    S.  182.) 

Die  Besultate  von  Durchschneidungsversuchen  am  unteren  Bückenmarks* 
abschnitt  und  an  der  Cauda  equina  bei  Hunden  werden  mitgetheilt.  Ein  Ver- 
gleich der  Besultate  mit  den  ans  der  menschlichen  Pathologie  bekannten  That« 
Sachen  ergiebt  im  Wesentlichen  eine  Uebereinstimmung  der  Function  dieser  Theile 
beim  Menschen  und  Hunde,  nur  liegen  beim  Menschen  die  Centren  für  die 
Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mastdarms  getrennt  im  unteren  und  mittleren 
Drittel  des  Conus,  während  sie  beim  Hunde  gemeinsam  im  proximalen  Drittel 
aufgefunden  wurden;  im  mittleren  und  distalen  Abschnitt  sind  beim  Hunde  die 
Centren  für  die  Bewegung  des  Schwanzes  localisirt. 

Geelvink  (Herzberge). 

3)  Ueber  den  normalen  GroMsehenreflez  bei  Kindenit  von  Fritz  Passini. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  41.) 

Verf.  prüfte  an  dem  Kindermateriale  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  das 
Babinski'sche  Phänomen  imd  bestätigt  die  Angaben  Babinski's.  Ohne  Aus- 
nahmen fand  er  bei  organischer  Schädigung  der  Pyramidenbahn  Extensionsreflexe. 
Bei  Meningitis  tuberculosa  wechselte  der  Befund  wohl  in  Folge  der  gestörten 
Circulationsverhältnisse. 

Bei  normal  sich  entwickelnden  Kindern  ist  bereits  im  4.  Quartale  des  ersten 
Lebenqahres  der  Flexionstypus  der  vorherrschende;  sein  Auftreten  geht  parallel 
der  allgemeinen  Entwickelnng.  Im  Wachsthum  zurückgebliebene  Säuglinge  be- 
hielten die  Extensionsbewegung  länger.  J.  Sorgo  (Wien). 
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4)  A  stady  of  the  plantar-reflex  in  inHuioyt  bj  John  Lovett  Morse  (Boston). 
(Pediatric8.    1901.    1.  Jannar.) 

Yerf.  hat  an  254  neryengesanden  Kindern  unter  2  Jahren  Studien  über  den 
Flantarreflex  angestellt,  wobei  er  sich  folgende  Fragen  vorlegte:  Ezistirt  der 
Flantarreflex  im  frühen  Eindesalter,  welche  Form  beützt  er,  und  —  im  Falle  des 
Fehlens  —  in  welchem  Alter  tritt  er  zuerst  auf?  Es  zeigt  sich  nun,  dass  der 
Flantarreflex  ein  constantes  Verhalten  im  1.  Lebensjahre  nicht  besitzt.  In  einer 
nicht  geringen  Anzahl  von  FäUen  ist  er  überhaupt  nicht  zu  erzielen,  in  anderen 
tritt  Streckung  (besonders  bei  Elindem  im  1.  Jahre),  in  weiteren  Beugung  des 
Fnsses  (namentlich  im  2.  Lebensjahre)  ein.  Wenn  also  wohl  die  älteren  Kinder 
sich  im  Verhalten  des  Flantarreflexes  den  Erwachsenen  nähern,  so  liegt  doch 
darin  keine  Gesetzmässigkeit,  und  der  Zeitpunkt,  wann  der  Flantarreflex  dauernd 
dieselbe  Form  annimmt,  wie  bei  gesunden  Erwachsenen,  liegt  jedenfalls  jenseits 
des  2.  Lebensjahres.  Unter  allen  Umständen  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Be- 
funden erkennen,  dass  das  Verhalten  des  Plantarreflexes  bei  Kindern  unter  dem 
2.  Lebensjahre  für  pathologische  Fälle  nicht  verwerthbar  ist. 

Zappert  (Wien). 


Fathologische  Anatomie. 

6)  Zur  KemitnlM  der  Veränderungen  am  OentralnervenBystem  bei  der 
Iienkämle»  von  Dr.  Ernst  Bloch  und  Dr.  Hans  Hirschfeld.  (Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin.    XXXIX.    S.  32.) 

Die  Verff.  untersuchten  bei  einem  sehr  jungen,  an  Leukämie  gesterbenen 
Kinde  das  Centralnervensystem  und  fanden  ausser  einer  diffusen  Sklerose  des 
G^ehims  und  Bückenmarks  acute  myelitische  Herde  in  der  grauen  Substanz  des 
Halsmarkes  und  neben  denselben  deutliche  Anhäufungen  von  Rundzellen,  welche 
sie  f&r  echte  leukämische  Infiltration  der  Kückenmarkssubstanz  halten. 

Jacobsohn  (Berlin). 

0)  Vorlesungen  über  die  pothologlaohe  Anatomie  des  Büekenmarks.  Unter 
Mitwirkung  von  Dr.  Sacki  herausgegeben  von  Dr.  Hans  Schmaus.  (Wies- 
baden, 1901.   J.  F.  Bergmann.    589  S.) 

In  seinem  Vorworte  drückt  Verf.  die  Aufgabe,  welche  er  sich  bei  Abfertigung 
seiner  Arbeit  gestellt  hat,  in  folgenden  Worten  aus:  „Die  vorliegenden  Vorlesungen 
über  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks  stellen  einen  Versuch  dar,  die 
anatomischen  Veriindenmgen  dieses  Organs  in  eingehenderer  Weise  darzustellen,  als 
es  bisher  vom  anatemischen  Standpunkt  aus  geschehen  ist.  Sie  sollen  die  Er- 
krankungen, soweit  es  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Eenntniss  bei 
entsprechendem  Umf&ng  des  Buches  möglich  ist,  von  der  anatomischen  Seite  her 
beleuchten  und  zunächst  eine  Vorbereitung  auf  das  klinische  Studium  der  Rücken- 
markskrankheiten  sein;  vielleicht  wird  aber  auch  der  Eliniker  manchmal  das 
Bedürfiiiss  föhlen,  da  und  dort  zur  anatemischen  Betrachtungsweise  zurückzu- 
kehren." 

Die  Kapitel,  welche  Verf.  in  21  Vorlesungen  behandelt,  sind  folgende: 
Secundäre  Degenerationen,  Normales  und  Pathologisches  von  der  Nervenzelle, 
Degeneration  der  Nervenfasern,  Tabes  dorsalis,  Degeneration  im  motorischem  System, 
Cirenlationsstdrungen  im  Rückenmark,  acute  und  chronische  Myelitis,  multiple 
Sklerose,  combimrte  Strangerkrankungen,  traumatische  Rückenmarkserkrankungen, 
Compressionsmyelitis,    Tuberculose   und   Syphilis   des   Rückenmarks,    angeborene 
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Anomalien  des  Kückenmarks,  Syiingomjelie,  Lepra,  Tumoren  des  Bfickenmarks 
und  seiner  Haute. 

Jedes  einzelne  dieser  Kapitel  ist  in  der  von  anderen  Werken  desselben  Autors 
her  bekannten  klaren  und  anregenden  Form  geschrieben,  jede  Weitschweifigkeit 
vermieden,  das  häufiger  Vorkommende  ausführlicher,  seltenere  Befunde  nur  kurz 
abgehandelt. 

Ein  Litteraturverzeichniss  sowie  ein  alphabetisches  Sachregister  schliessen 
das  Werk,  dessen  Leetüre  dem  pathologischen  Anatom  sowohl  wie  dem  Kliniker 
aufis  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Kurt  Mendel 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Ueber  die  sympathlsohe  Beaotion  bei  einem  Unftdlkranken,  von  Cr  am  er. 

Vortrag,   gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Göttingen  am  6.  Dec. 
1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  2.) 

Die  sympathische  Pupillenreaction  ist  kein  sicheres  Zeichen  für  das  Vor- 
handensein eines  wirklichen  Schmerzes  bei  Unfallkranken,  da  sie  nach  den  Unter- 
suchungen des  Vortr.  auf  dem  Vorstellungswege,  man  möchte  sagen  willkürlich 
hervorgerufen  werden  kann.  So  genügte  oft  die  Vorstellung  eines  schmerzhaften 
Eindruckes  zur  Pupillenerweiterung,  ebenso  wirkte  psychischer  Schmerz,  z.  B. 
Entgegennahme  einer  Todesnachricht.  Vortr.  fand  die  sympathische  Beaction 
auch  in  2  Fällen  von  doppelseitiger  Totalexcision  des  Halssympathicus 
auf  beiden  Seiten,  während  Hirschl  behauptet  hatte,  dass  die  Beaction  bei 
Degeneration  des  Halssympathicus  fehle.  B.  Pfeiffer. 


8)   Zur    Teohnik    der    Patellarreflexprüfting,    von    Walbaum    (Harburg). 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  50.) 

Man  lässt  das  zu  untersuchende  Bein  in  leicht  stumpfwinkliger  Beugung  auf 
die  Erde  setzen,  während  der  Patient  nur  auf  dem  Bande  des  Stuhles  sitzt,  oder 
es  muss  bei  Prüfung  in  Bettlage  eine  zweite  Person  das  Bein  in  der  Kniekehle 
von  unten  her  in  die  Höhe  heben  und  unterstützen.  Man  legt  nun  die  halb- 
geschlossene eine  Hand  mit  massigem  Druck  auf  das  zu  untersuchende  Knie, 
dass  die  Fingerkuppen  auf  dem  Ligamentum  patellare  inferius  aufliegen,  während 
Daumen  und  Eleinfingerballen  auf  dem  oberen  Eniescheibenrande  liegen.  Auf 
den  Bücken  dieser  Hand  fuhrt  man  jetzt  einen  kurzen  leichten  Schlag  mit  der 
zur  Faust  geballten  anderen  Hand  und  wird  bei  erhaltenem  Patellarreflexe  augen- 
blicklich ein  Vorspringen  des  Ligamentum  patellare  inferius,  das  ja  die  Fortsetzung 
des  Quadriceps  bildet,  unter  den  Fingern  fühlen.  B.  Pfeiffer. 


9)   A  palmar  reflez,   by  George  E.  Bennie.     (Australasian  medical  Giizette. 
1900.    März.) 

Bekanntlich  gelingt  es,  durch  Druck  auf  den  Vorderarm  in  der  Gegend  des 
Os  pisiforme  nach  aussen  oder  innen  von  demselben  eine  Contraction  des  M.  pal- 
maris  brevis  hervorzurufen,  ebenso  durch  Druck  auf  den  Ulnaris  oberhalb  des 
Handgelenks.  Diese  Erscheinung  könnte  als  directe  Beizung  des  N.  ulnaris  und 
dadurch  bewirkte  Contraction  des  Muskels  angesehen  werden,  wenn  es  nicht  ge- 
länge, durch  leichtes  Streichen  der  Haut  oberhalb  des  Hypothenar  mit  dem  Finger 
oder  der  Spitze  einer  Nadel  die  gleiche  Contraction  hervorzurufen.  Ver£  hat 
diese  Thatsache  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  gesunden  Menschen  constatiren 
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könneiL    Er  ist  geneigt,  den  Vorgang  als  einen  echten  Reflex  anzusehen,  und  fordert 
zur  Nachprüfung  deseelben  an  Gesunden  und  Kranken  auf. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

10)  Ckmtribution  to  the  study  of  the  plantar  reflez,  based  upon  seven 
hundred  ezaminatlonB  made  with  special  referenoe  to  the  Babinski 
phenomenon,  by  G.  L.  Waldon  and  W.  £.  Paul.  (Journal  of  nerv,  and 
ment.  disease.    1900.    Juni.) 

Die  an  einer  grossen  Anzahl  gesunder  und  kranker  Individuen  mit  grosser 
Sorgfalt  ausgeführten  Versuche  der  Verff.  ftlhrten  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  gesunden  Individuen  kann  der  Plantarreflez  in  folgenden  Formen 
auftreten:  a)  als  Flexion  aller  Zehen,  b)  Flexion  einiger,  gewöhnlich  der  äusseren 
Zehen,  c)  Flexion  aller  Zehen  der  einen  und  einiger,  gewöhnlich  der  äusseren, 
der  anderen  Seite,  d)  bei  mindestens  10  ^/q  fehlen  auf  beiden  Seiten  Zehen- 
bewegungen, e)  bei  mindestens  10%  fehlen  Reflexbewegungen  auf  der  einen  Seite, 
während  sie  auf  der  anderen  vorhanden  sind,  f)  gelegentlich,  bei  empfindlichen 
Individuen,  erfolgen  halbfreiwillige,  undeutliche  Bewegungen  bald  in  der  Form 
der  Beugung,  bald  in  der  der  Streckung. 

2.  In  früher  Kindheit  fehlen  charakteristische  und  constante  Beflex- 
bewegungen,  sind  solche  nachweisbar,  so  sind  es  häufiger  Extensions-  als  Flexions- 
bewegungen« 

3.  Der  Babinski'sche  Zehenreflex  ist  bei  70^0  ^^^^  'Fa,lle  von  Hemiplegieen 
und  Diplegieen  nachweisbar,  ebenso  bei  ungefähr  dem  gleichen  Procentsatz  aller 
Erkrankungen,  bei  denen  die  Pyramidenbahnen  afßcirt  sind. 

4.  Der  Babinski'sche  Reflex  (deutliche,  constante  Streckung  der  grossen 
2Sehe  mit  oder  ohne  Streckung  anderer  Zehen)  fehlt  stets  beim  Gesunden;  die 
üntersuchungsresultate  der  Verff.  lassen  sein  Vorkommen  bei  irgendwelchen 
functionellen  oder  irgendwelchen  Nerven-  oder  anderen  Krankheiten,  bei  denen 
die  Pyramidenbahnen  nicht  erkrankt  sind,  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

5.  Der  B  ab  in  ski'sche  Reflex  ist  oft  das  früheste  Zeichen  einer  Erkrankung 
der  I^rramidenbahn,  d.  L  er  ist  oft  schon  nachweisbar,  bevor  Steigerung  des 
Patellarreflexes  oder  Fussklonus  nachweisbar  sind;  er  ist  oft  auch  dann  nach- 
weisbar, wenn  die  Patellarreflexe  oder  Fussklonus  (in  Folge  von  Ankylosen,  Con- 
tracturen,  Muskelatrophieen  bei  langdauemden  Diplegieen  oder  bei  combinirter 
Syvtemerkrankung)  nicht  hervorzurufen  sind.  Der  Reflex  besitzt  demnach  hervor- 
ragenden diagnostischen  Werth. 

6.  Der  Babinski'sche  Reflex  kommt  sehr  selten  bei  anderen  Affectionen, 
die  nicht  offensichtlich  mit  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen  einhergehen,  vor 
(Meningitis,  Hydrocephalus,  Alkoholintoxication,  Urämie).  Derlei  Vorkommnisse 
sind  nicht  im  Stande,  die  diagnostische  Bedeutung  des  Phänomens  zu  beeinträch- 
tigen; eher  sollte  sein  Vorkommen  in  solchen  Fällen  zu  der  Vermuthung  führen, 
dflUBS  in  der  That  auch  eine  Affection  der  Pyramidenbahnen  vorliegt,  sei  es  durch 
Oedem,  sei  es  durch  indirecte  Druckschädigung  hervorgerufen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

11)  Jaw  jerk  aad  jaw  olonus,  by  Alexander  James.  (Scotish  med.  and 
Burgic  Journal.    1900.    October.) 

Verl  hat  mittels  einer  Methode,  über  die  näheres  im  Original  nachzulesen 
isti  die  Beactionszeit  des  Eintretens  der  verschiedenen  Reflexe  (Achillessehnen-, 
Patellar-  und  Kiefeneflexe)  geprüft  und  dabei  gefunden,  dass  die  Reflexe  um  so 
früher  dem  peripheren  Reize  folgend  eintreten,  je  kleiner  die  Entfernung  vom 
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Ort  des  Beizes  bis  zum  medullären  Centram  ist;  es  tritt  denmach  der  Kiefer- 
Yor  dem  Patellar-  und  dieser  vor  dem  Acliillessehnenreflex  auf;  das  Gleiche  gilt 
auch  für  die  Fälle,  in  denen  Reflexsteigerung  nachzuweisen  ist. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

12)  Ueber  das  Fehlen  des  AohüleBBehaenreflecKes  und  seine  diagnostiBclie 
Bedeutung«  von  Priy.-Doc.  Dr.  J.  Strasburger,  Assistent  an  der  medidn. 
Klinik  in  Bonn.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVIL) 

Während  Berger  im  Jahre  1879  in  20^/o  der  Fälle  und  Eulenburg  1882 
sogar  in  81|45®/0  den  Achillessehnenreflex  yermisste,  ergab  eine  Untersuchung 
Ziehen 's  aus  dem  Jahre  1894  die  Abwesenheit  desselben  in  nur  5^/^  der  Fälle 
und  nach  Ausschaltung  einiger  zweifelhafter  Resultate  sogar  nur  in  0,3%.  Zu 
ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  Verf.,  welcher  an  der  Hand  des  reichen  Materials 
der  Bonner  medioinischen  Klinik  nachweisen  kann,  dass  dieser  Beflex  beim  ganz 
gesunden  Menschen  nur  sehr  selten  fehlt.  Es  bedarf  aber  zur  Auslösung  desselben 
grosser  Geduld,  üebung  und  Geschicklichkeit. 

Es  wurde  ausserdem  festgestellt,  wie  häufig  dieser  Reflex  bei  Ischiaskranken 
und  Tabikem  fehlt.  Nur  in  59  ^/q  der  Ischiasf&lle  war  derselbe  normal,  doch 
scheint  das  Fehlen  oder  Abgeschwächtsein  desselben  auf  die  Prognose  des  Leidens 
ohne  Einfluss  zu  sein.  Bei  der  Tabes  sind  meistens  der  Patellar-  und  Achilles- 
sehnenreflex frühzeitig  erloschen,  doch  kann  es  auch  Yorkonmien,  dass  zunächst 
nur  der  eine  oder  andere  Reflex  yermisst  wird. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

13)  Die  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Sehnenrefleze  bei  oompleter 
Büokenmarksquerläaion,  von  Dr.  Ludolph  Brauer,  Privatdooent  und 
Assistent  an  der  medioinischen  Klinik  in  Heidelberg.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.    1900.    XVni.) 

Bei  einem  19  jährigen,  tuberculds  belasteten  Mädchen,  das  an  Knochenkaries 
leidet  und  deshalb  eine  linksseitige  Unterschenkelamputation  überstand,  bestehen 
seit  Januar  1899  am  Unterleib  und  an  den  Beinen  Sensibilitätsstörungen  und 
seit  Kurzem  Incontinentia  urinae  et  alvi,  sowie  Decubitus  am  Kreuz-  und  Steiss» 
bein.  Ausserdem  findet  sich  leichte  Lordose  der  Brustwirbelsäule,  sowie  Prominenz 
der  Domfortsätze  des  12.  Brust-  und  1.  und  2.  Lendenwirbels.  Von  der  5.  bis 
6.  Rippe  an  abwärts  am  Rumpf  und  an  den  Beinen  völlige  Anästhesie  und 
Analgesie.  Muskeln  des  Bauches,  Beckens  und  der  Beine  gelähmt,  active  Be- 
weglichkeit und  Lageeinn  erloschen. 

Die  zeitweise  sogar  gesteigerten  Patellarreflexe  werden  noch  8  Tage  vor 
dem  Exitus  nachgewiesen;  ausserdem  besteht  Fussklonus  und  lebhafte  Reaotion 
des  Achillessehnen-  und  Plantarreflexes  am  normalen  Bein. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  das  Rückenmark  im  oberen  Brusttheil  £ut 
ganz  durchtrennt  war  und  nur  durch  eine  kleine  Brücke  von  Rückenmarkshäuten 
und  vielleicht  auch  durch  einige  nervöse  Elemente  zusammengehalten  wurde.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  liess  sich  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  dass 
an  der  genannten  Stelle  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Verbindung  vor- 
handen war.  Die  erst  später  bemerkten  Wurzelsymptome  und  die  gleichzeitig 
damit  aufgetretene  aufsteigende  Sensibilitätsstörung  fallen  sicherlich  mit  dem  Er- 
griffenwerden der  extrapialen  Nervenwurzeln  und  einem  Fortschreiten  des  mye- 
litischen Processes  zusammen. 

In  einem  weiteren  Falle,  in  welchem  nach  einer  traumatischen  Zerstörung 
der .  Rückenmarkssubstanz  Monate   lang   das   klinbche   Bild   absoluter   Leitnngs- 
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nnierbreehiuig  bestanden  hatte,  kehrten  nach  Anwendung  der  Sospensionsbehandlang 
die  theilweiae  gesehwundenen  Befleze  wieder  yollkommen  snrück. 

Beide  Beobachtungen  widerlegen  die  Annahme  yon  dem  Erloachenaein  der 
Patellarrefleze  bei  hocfasitaenden,  completen  Qaerlasionen  des  Bückenmarks.  An- 
geblich ist  die  Ursache  daf&r  in  dem  Umstand  zu  Sachen,  dass  die  abgetrennten 
Centren  des  Bückemnarks  dem  Einfloss  höhergelegener  Gehimoentren  entsogen 
sind.  In  beiden  Fallen  konnte  in  Folge  der  Leitangsonterbrechung  im  Bücken- 
mark eine  Ueberleitang  des  Beizes  yom  6^him  ans  sicher  ansgesohlossen  werden. 

Nach  der  Ansicht  des  Verf/s  wirken  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  Tumoren 
des  Wirbelcanals  oder  entzündliche  Schwellungen  des  Bückenmarks  als  Beize, 
welche  eine  Znnahme  der  Spinalflüssigkeit  im  Gefolge  haben  und  dadurch  eine 
Bracksteigerang  in  dem  von  der  Communication  nach  oben  hin  abgetrennten 
TheU  des  Wirbelcanals  nach  sich  ziehen.  Mit  Nachlassen  des  Druckes  an  der 
Lasionsstelle  würde  der  Ueberdruck  in  der  Spinalflüssigkeit  schwinden  und  damit 
die  Beflexbehindernng  aufhören. 

An  der  Hand  dieser  Hypothese  werden  nicht  nur  die  beiden  mitgetheilten 
FSÜe  yerstündlicher,  sondern  es  liesse  sich  auch  das  wechselnde  Verhalten  der 
Beflexe  bei  Querlasionen  des  Bückenmarkes  im  Allgemeinen  besser  yerstehen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

14)  Die  Segmentdiagnose  der  Büokenmarkserkrankangen,  yon  L.  Er  uns. 
(Centralbl.  f.  die  Ghrenzgeb.  der  Med.  u.  Chirurg.    1901.    Nr.  5.) 

Eine  sehr  klare  und  übersichtliche  Darstellung  der  Lehre  yon  der  Segment- 
diagnose. Von  grossem  Werthe  sind  die  beigegebene,  bekannte,  nun  modificirte 
Tabelle  yon  der  Function  der  einzelnen  Bückenmarkssegmente,  sowie  in  den  Text 
eingestreate  Bemerkungen  über  die  Höhenlocalisation  der  Eemgebiete  einzelner 
Muskeln.  Von  diesen  Bemerkungen  möchte  Bef.  folgende  herausgreifen:  Die 
Kerne  der  Flexores  cruris  dürften  in  der  Nähe  der  Quadricepskeme,  aber  segmentar 
tiefer  liegen  (im  4.  und  5.  Lumbaisegment);  ob  sie  aber  segmentar  über  dem 
Tibialis  anticus  und  den  Extensoren  der  Hüfte  liegen  oder  darunter,  ist  derzeit 
noch  nicht  eutschieden.  Das  Gleiche  gilt  yon  den  Auswärtsrollem  der  Hüft^, 
deren  Stellung  im  5.  Lumbaisegmente  noch  nicht  sicher  steht.  Eine  kurz  mit- 
getheilte  Beobachtung  des  Verf.'s,  einen  Kranken  mit  Spina  bifida  betreffend, 
spricht  für  die  segmentar  tiefere  Stellung  der  yom  N.  tibialis  yersorgten  Muskeln 
gegenüber  den  Muskeln  des  N.  peroneus. 

Für  den  Dilatator  pupillae  kommen  nach  Verf.  ausser  Fasern,  welche  mit 
der  ersten  Dorsalwurzel  yerlaufen,  noch  solche  in  Betracht,  welche  mit  der 
8.  Ceryicalwurzel  austreten. 

Literessant  ist  die  Bemerkung  yom  Verf.,  dass  man  mit  Bücksicht  auf  die 
günstigen  Besultate  yon  Frühoperationen  bei  spinalen  Geschwülsten  in  den  Forde- 
rungen an  die  Sicherheit  der  Segmentdiagnose  nicht  zu  streng  sein  dürfe.  Auf 
alle  sicheren  Zeichen  warten,  heisst  den  Erfolg  der  Operation  aufs  Spiel  setzen, 
die  bei  einiger  Kühnheit  eine  ganz  glückliche  hätte  sein  können. 

H.  Schlesinger  (Wien). 

15)  Klinitohe  und  pathoIogisoh-anatomiBohe  Untersuohungen  über  die 
onoomplioirten  traumatischeii  Bückenmarkserkrankungen,  yon  F.  Hart- 
mann.     (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Neryenkrankh.    1900.    XIX.    S.  380.) 

Beiner  Fall  yon  Commotio  spinalis.  Sturz  aus  2  m  Höhe;  kurze  Bewusst- 
losigkeit.  Untersuchung  wenige  Stunden  darnach  ergiebt:  Sensorium  frei,  Him- 
neryen  intaot,  spastische  Parese  aller  4  Extremitäten.     Hyperästhesie  im  Bereiche 
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des  Occipitalis  major.  Sensibilitätsverlast  bis  zur  Höhe  der  Claviciila.  Betentio 
unnae.  Nach  2  Tagen  Sensibilität  normal,  Beweglichkeit  der  Grliedmaassen  bis 
anf  deutliche  Paresen  wiedergekehrt.  Nach  einem  Monate  nur  mehr  Dmck- 
empfindliohkeit  des  obersten  Halswirbels  und  der  Nervenanstrittsstellen  daselbst^ 
Später  vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

Verf.  unterscheidet  folgende  Gruppen  traumatischer  Bückenmarkserkrankungen: 

1.  Complicirte,  d.  h.  mit  bleibender  Veränderung  der  Wirbelsäule  einher- 
gehende Erkrankungen  (Luxationen,  Fracturen  mit  Quetschung  und  Zertrümmerung 
der  Medulla). 

2.  Uncomplicirte  traumatische  Bückenmarksaffectionen.  Darunter  wieder 
a)  unmittelbar  traumatische  und  b)  vermittelt  erst  nach  einem  scheinbar  freien 
Intervalle  (Poliomyelitis  anterior  chronica  post  trauma,  multiple  Herderkrankungren, 
Gliom,  Gliose,  Syringomyelie  u.  s.  w.). 

unter  2  a  fasst  Verf.  jene  Erkrankungen  zusammen,  die  durch  Trauma  auf 
die  Wirbelsäule  gleich  oder  sehr  bald  entstehen,  und  wobei  eine  bleibende  Ver- 
änderung der  Columna  spinalis  als  unmittelbar  traumatisch  erzeugt  nicht  nach- 
gewiesen werden  kann.  (Dabei  weist  Verf.  auch  auf  die  traumatisch  bedingte 
chronische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  hin.)  Klinisch  handelt  es  sich  vorwiegend 
um  herd-,  d.  L  segmentförmige  Erkrankungen  der  von  der  G^waltwirkung  meist 
betroffenen  Wirbelsegmente.  Für  die  au£Fallende  Thatsache,  dass  derartige  Ver- 
letzungen meist  den  Sitz  der  Markläsion  im  Halsmarke  aufweisen,  giebt  Verf. 
folgenden  hübschen  Erklärungsversuch:  Die  Fallgeschwindigkeit  des  Kopfes  und 
die  reflectorische  Muskelzugwirkung  im  Sinne  der  Kopfbeugung  geben  eine  Besul- 
tirende,  die  gleichsinnig  der  Längsaxe  der  Halswirbelsäule  wirkt.  Beim  Üeber- 
gange  zur  relativ  starren  Brustwirbelsäule  findet  eine  Zerlegung  statt  in  zwei 
Componenten,  deren  eine  durch  die  Compreesibilität  des  Brustwirbelapparates  auf- 
gehoben wird,  deren  andere  eine  Verschiebung  der  letzten  Cervicalwirbel  nach 
hinten  zu  bewirken  trachtet  (vgl.  Zeichnung  im  Texte).  Nun  folgen  einige  sehr 
genau  mitgetheilte  Krankheitsgeschichten. 

I.  Sturz  auf  den  Bücken.  Sofort  Unterleibsschmerzen,  rechtsseitige  Paresen. 
Incontinentia  alvi.  Allmähliche  Besserung.  Status  nach  7  Jahren:  Gibbus  der 
Brustwirbelsäule,  leichte  spastische  Parese  der  Beine.  Sensibilität  für  alle  Quali- 
täten bis  zur  Höhe  des  8.  Dorsaldomfortsatzes  herabgesetzt.  (Verf.  erörtert  die 
Frage,  ob  die  chronische  Wirbelaffection  nicht  Folge  der  nervösen  Erkrankung 
sein  könnte.) 

n.  Trauma  durch  Anfeihren  einer  Deichselspitze.  Sofort  Lähmung  der  Beinej 
allmähliche  Besserung.  Status  1  Jahr  später:  Kyphose  im  Bereiche  des  12.  Brust- 
bis  3.  Lendenwirbels;  spastische  Parese  des  rechten  Beines;  tactile  Sensibilität  an 
der  Aussenseite  der  rechten  Unterschenkels  herabgesetzt. 

in.  Fall  auf  das  Gesäss.  unmittelbar  darnach  Lähmung  des  rechten, 
weniger  des  linken  Beines.  Retentio  urinae.  Später  Parästhesieen.  Besserung 
der  Motilität.  Status  1  Jahr  später:  Sehnenreflex  der  unteren  Extremitäten  links 
gesteigert,  rechts  klonisch.  Leichte  Parese  iles  rechten  Beines.  Sensibilität  an 
der  Innenseite  des  linken  Beines  abgestumpft. 

IV.  Am  6.  Juli  1898  Sturz  aus  10  m  Höhe.  Lähmung  aller  4  Extremitäten, 
Betentio  urinae,  lebhafte  Schmerzen  der  unteren  Halswirbel,  sowohl  auf  Druck, 
wie  spontan.  Nach  Extension  Besserung.  Status  vom  6.  August  1898:  Sehnen- 
reflexe hochgradig  gesteigert,  deutliche  Atrophie  des  linken  Biceps,  der  kleinen 
Handmuskeln  rechts,  weniger  links.  Lähmung  des  linken  Armes  mit  Herab- 
setzung der  Sensibilität.  Parese  vorwiegend  der  Beuger  an  den  unteren  Extremi- 
täten.    Bauchdecken-  und  Cremasterreflex  herabgesetzt. 

V.  Etwa  ^J2  Jahr  nach  Sturz  auf  die  linke  Seite  Atrophie  und  Parese  der 
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FingerbeugeTy  beeonders  linkerseits.     Seimenreflexe  allseits  gesteigert.     Sensibilität 
istact;  öfters  Scbmerzen  im  linken  Arme. 

VI.  4  Wochen  nach  einem  Stürze  folgender  Status:  Atrophie  und  starke 
Parese  des  linken,  geringere  Parese  des  rechten  Armes;  daselbst  Atrophie  der 
kleinen  Handmuskeln.  Abdominale  Athmung.  Lähmung  der  Becti  abdominis  und 
der  unteren  Extremitäten.  Patellarsehnenreflex  eben  noch  auslösbar.  Plantar- 
reflex sehr  lebhaft.  Vom  12.  Brustwirbel  an  Sensibilitätsstörung  schwerer  Art, 
nach  abwärts  zu  totale  Anästhesie.  Betentio  urinae.  Incontinentia  alvi.  Während 
des  Eatheterisirens  öfters  Erectionen.  Später  Atrophieen  auch  der  Schultergürtel- 
muBculatur,  totale  Anästhesie  vom  von  einer  3  Finger  über  der  Mamnulla  ge- 
legenen Querlinie  an,  hinten  rechts  yon  dem  3.  Brust-,  links  vom  8.  Halswirbel 
an.  Exitus  am  15.  August  1897.  Makroskopisch  am  Bückenmarke  nur  weichere 
Consistenz  im  unteren  Cervicalmarke.  Histologischer  Befund:  6. — 8.  Cervical- 
segment  am  meisten  geschädigt,  diffuse  partielle  Querschnittserkrankung  daselbst, 
zugleich  Aflection  der  Yorderhomzellen  auch  im  Lendenmarke  (!),  ebenso  der 
Gervical-  und  Lumbarwurzeln.  (Betreffs  der  ungemein  sorgfältig  beschriebenen 
feineren  histopathologischen  Veränderungen  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden.) 

Vn.  Sturz  am  ll./VIII.  1898.  Unmittelbar  darnach  Lähmung  aller  Glied- 
maassen.  Betentio  urinae  et  alvi.  Status  einen  Tag  später:  Schultergürtel-, 
Bauch-  und Beinmusculatur  bretthart  gespannt;  fast  reine  auxiliäre Thoraxathmung. 
Bewegungen  nur  am  rechten  Beine  in  minimaler  Ausdehnung  möglich,  häufig 
Priapismus.  Sensibilität  rechts  bis  zur  3.,  links  bis  zur  4.  Bippe  erloschen. 
Exitus  am  12.  Tage.  Sectionsergebniss:  Partielle  Querschnittserkrankung  des 
5.  Halssegmentes.  Von  den  histologischen  Befunden  seien  hier  nur  als  besonders 
bemerkenswerth  die  Gefössyeränderungen  innerhalb  des  Herdes  angeführt  Endo- 
thelien  der  kleinsten  Gefässe  gequollen;  Lumen  verengt,  oft  vollkommen  obliterirt. 
An  den  grösseren  Gefassen  sind  die  Schichten  der  Adventitia  auseinander  gedrängt 
Kerne  stark  vermehrt,  die  in  späteren  Stadien  eine  retrograde  Metamorphose  ein- 
gehen zu  jungem  Keimgewebe;  die  periphersten  Zellelemente  wandern  ins  Gewebe 
als  active  Elemente,  erscheinen  durch  Wasseranfaahme  gequollen.  (Diese,  sowie 
andere  histologische  Einzelheiten  sind  durch  9  farbige  Abbildungen  auf  einer 
Tafel  wiedergegeben.) 

Viil.  Nach  Trauma  atrophische  Paresen  der  oberen  Extremitäten  (besonders 
links),  geringgradige  Atrophie  auch  der  unteren  Gliedmaassen.  Patellarsehnen- 
reflex erhalten.  Schwere  Läsionen  im  5.  Halssegmente,  auffällig  wenig  Beactiv- 
erscheinungen,  mehr  Zeichen  der  Nekrose,  starke  Lymphinfiltration,  Höhlenbildung. 
Hier  wie  bei  Fall  VI  Veränderung  der  zelligen  Elemente  noch  weit  ab  vom 
Orte  des  eigentlichen  Herdes. 

Im  zweiten  Theile  dieser  überaus  fleissigen  und  lehrreichen  Arbeit  fasst 
Ver£  alle  seine  histologischen  Befunde  zusammen  und  erörtert  an  der  Hand  der- 
selben, sowie  unter  sorgffltiger  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  im 
Einzelnen  die  traumatisch  bedingten  Veränderungen  der  einzelnen  Elemente  des 
Rückenmarks.  An  den  Meningen  finden  sich:  Narbige  Schrumpfung,  Blutungen, 
Meningitis  adhaesiva  (Schmaus). 

Am  Lymphapparate:  Stauung,  Infiltration,  Höhlenbildung;  als  Folge- 
erscheinung lymphogene  (primäre)  Degenerationen. 

An  den  Ge fassen:  Hämorrhagieen  und  Hyperämieen,  Periarteriitis  und 
Arteriitis,  Gapillarobliteration  mit  folgenden  ischämischen  Degenerationen,  Endo- 
thelwuchemng.  Quellung  der  Endothelien,  Verwandlung  der  Adventitia  ins  Keim- 
gewebe. 

An  der  Glia  massige  Proliferation. 
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An  den  nervösen  Elementen:  Prim&re  mechanisohe  Zertrümmerung,  Dege> 
nerationen  primärer  und  secundarer  Genese.  Wurzel-  und  Zellenerkrankungen, 
oft  noch  weit  entfernt  von  der  Stelle  der  Einwirkung  der  Gewalt. 

Verf.  theilt  schliesslich  kurz  einen  Fall  mit,  der  der  Erhaschen  Poliomyelitis 
anterior  chronica  post  trauma  entspricht  Etwa  ^/^  Jahr  nach  einer  Schuss- 
yerletzung,  bei  welcher  auch  die  Halswirbelsäule  mitbetrofPen  worden  war,  Atrophie 
und  Parese  der  Schultergürtelmusoulatur,  der  Muskeln  der  Arme  und  Hände.  Die 
Affection  war  symmetrisch,  zeigte  Progression.  Neuritische  und  sensible  Er- 
scheinungen fehlten  vollständig. 

Ein  LitteraturveraeichnisB  von  53  Nummern  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

Pilcz  (Wien). 

16)  Zur  KenntniM  der  mit  sohweren  Animieen  verbundenen  BAoken- 
markeafflBOttonen ,  von  Dh  Otto  Marburg.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
1900.    Nr.  29.) 

Der  Fall  betri£Pt  einen  60  Jahre  alten  Schauspieler,  der  1889  mit  Ermüdung 
des  rechten,  später  auch  des  linken  Beines  erkrankte.  1899  lancinirende  Schmerzen 
beider  Unterschenkel,  ab  und  zu  Oedeme  derselben.  Die  Schmerzen  schwanden, 
daför  traten  Parästhesieen  der  Hände  auf.  Sensibilität  normal,  die  Beflexe 
fehlten,  keine  Sphinkterenstorungen,  Motilität  frei,  Fleischl  30^/q,  Poikilocytose, 
Normoblasten,  keine  Leukocytose.  Bei  der  Autopsie  neben  fettiger  Degeneration 
der  parenchymatösen  Organe  Atrophie  der  Magenschleimhaut 

An  Marchi -Präparaten  fand  Verf.  Veränderungen,  deren  Maximum  im  Hals- 
marke und  im  unteren  Brustmarke  gelegen  war.  Die  einen  Herde  boten  sich  als 
Lückenfelder  von  verschiedener  Ausdehnung  dar,  durchsetzt  von  Fettkömchen- 
zellen und  Marchi -Schollen;  und  die  anderen  waren  dichter  gefugt,  heller,  fast 
ohne  Schollen;  an  Giesou- Präparaten  Faserausfall  im  ersten,  Gliawucherung  im 
zweiten  Falle.  Secundäre  Degenerationen  der  Hinterstränge.  Vereinzelte  Schollen- 
bildung in  der  Gegend  der  hinteren  Wurzeln  möchte  Verf.  als  Verunreinigung 
auffassen.  An  den  Gefassen  zeigte  sich  Verdickimg  der  Media  und  Intima. 
Kleinzellige  Infiltration  fand  sich  nirgends,  was  Verf.  durch  Ansicht  Binz'  über 
die  Bedeutung  des  SauerstofPes  für  die  Emigration  der  Leukocyten  erklärt.  Bei 
der  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  auf  30  ^/q  sei  das  Fehlen  einer  kleinzelligen 
Infiltration  erklärlich  und  schliesse  eine  Entzündung  nicht  aus.  Die  Lage  der 
Herde  um  ein  G^fäss,  die  Veränderung  der  Gefässe  spreche  für  Myelitis. 

J.  Sorgo  (Wien). 

17)  Ueber  Venenthrombosen  im  Büokenmarke,  von  Marie  Merewkina. 
Aus  der  Einderklinik  in  Zürich  (Prof.  Wyss).  (Archiv  f.  Einderheilkunde. 
1900.    Bd.  XXIX.) 

Die  vorliegende  Arbeit  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  eines  Falles,  über 
welchen  Wyss  bereits  auf  dem  Intemistencongress  im  Jahre  1898  berichtet  hat. 
Aus  der  Erankengesohichte  sei  hervorgehoben,  dass  die  12^/^ jähr.  Patientin  Mitte 
October  1897  mit  EUnken  des  rechten  Beines  erkrankte,  im  December  plötzlich 
eine  Lähmung  des  rechten,  dann  des  linken  Beines,  der  Blase,  des  Mastdarms, 
der  Sensibilität  an  den  unteren  Elxtremitäten  erlitt  und  sich  etwa  ein  Jahr  darauf 
ganz  ähnliche,  plötzlich  auftretende  motorische  und  sensible  Lähmungen  der  Arme 
einstellten.  Durch  eine  terminale  Zwerchfelllähmung  wurde  das  arme  Eind,  das 
ausserdem  viel  unter  heftigen  Eopfschmerzen  gelitten  hatte,  von  seinem  bedauems- 
werthen  Zustand  erlöst. 

Die    anatomische   Untersuchung    ergab    eine    hämorrhagische    Myelitis    und 
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Bhitong  im  4.  Ventrikel.  Verf.  hat  das  ganze  Bückenmark  in  Serien  (3000  Schnitte) 
auflegt  nnd  giebt  eine  detaillirte  Beschreibung  des  Befundes.  Ohne  auf  diese 
Kingfllheiten  hier  näher  eingehen  za  können,  soll  nur  erw&hnt  werden,  dass  sich 
im  Bückenmark  eine  längliche  gliomatose  Tumormasse  von  der  Höhe  des  3.  bis 
7.  Brustnervenpaares  yorfand,  dass  ausserdem  Myelitis,  Meningitis,  massenhafte 
Blutextravasate  und  —  der  Hauptpunkt  der  Untersuchungen  des  Verf.'s  —  aus- 
gedehnte Venenthrombosen  au&ufinden  waren.  Verf.  yersucht,  den  anatomischen 
Wegen  dieser  Venenyerschlüsse  nachzugehen,  die  prim&ren  Thrombosirungen  zu 
erkennen  und  das  klinische  Bild  mit  diesem  Verhalten  des  Blutgefässsystems  in 
Kinklang  zu  bringen.  Die  erhaltenen  Besultate  sind  nicht  nur  für  die  Deutung 
des  Krankheitsfalles,  sondern  auch  für  die  Erkenntniss  der  normalen  Venen- 
rertheilung  im  Bückenmark  yon  Interesse.  Zapp  er  t  (Wien). 

18)  Ueber  tranaitorlaohe  Spinaliahmungen,  von  Dr.  med.  L.  Erewer  in 
St.  Petersburg.  Aus  dem  Obuchow-Frauenhospital  zu  St.  Petersburg.  (Zeit- 
schr.  f.  klin.  Medicin.    XXXIX.    S.  93.) 

In  zwei  yom  Verf.  berichteten  Fällen  entwickelte  sich  ziemlich  plötzlich 
ohne  Ursache  eine  Lähmung  beider  Beine  mit  Steigerung  der  Patellarreflexe,  mit 
sdmierzlosen  Zuckungen  in  den  Beinen.  Während  die  Sensibilität  im  ersten 
Falle  ebenfalls  geschwunden  war,  sogar  noch  höher  hinaufreichte,  als  der  Aus£ei11 
der  motorischen  Function,  erschien  sie  im  zweiten  Falle  vollständig  normal.  Im 
ersten  Falle  war  femer  eine  Betentio  urinae,  im  zweiten  Falle  eine  Incontinentia 
▼orhanden.  Die  geschilderten  Störungen  gingen  nach  kurzer  Zeit  vollständig 
zurück.  Als  Bückenmarksveränderung  nimmt  Verf.  in  diesen  Fällen  eine  Ver- 
stopfung einer  kleineren  Arterie  oder  Gapillare  an.  Verf.  sondert  diese  Fälle 
aus  der  Gruppe  der  Myelitiden,  von  denen  sie  sich  auch  in  klinischer  Hinsicht 
unterscheiden,  aus  und  nennt  sie  „transitorische  Spinalparalysen'^  Der 
Ver£  hält  derartige  Fälle  gamicht  für  so  selten  und  glaubt,  dass  sich  manche 
derselben  unter  der  Hysterie  verbergen.  Jacobsohu  (Berlin). 


19)   Myelitis    und    Sehnervenentzündung,    von    Dr.    Max    Bielschowsky. 

(Berlin,  1901.    S.  Karger.    92  S.) 

» 

Verf.  ist  in  der  seltenen,  glücklichen  Lage  über  4  Falle  von  Myelitis  aus 
Menders  Laboratorium  zu  berichten,  in  denen  eine  Mitbetheiligung  des  N.  opticus 
Uinisch  wie  anatomisch  nachweisbar  war.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  der  drei 
ersten  Fälle  sind  bereits  von  Schuster  und  E.  Mendel  in  diesem  Centralblatte 
(1899,  S.  1088 — 1093)  Mittheüungen  in  ausführlicher  Form  gegeben  worden,  so 
dass  betreffe  dieser  hier  nur  über  den  anatomischen  Befund  berichtet  wird. 

Im  ersten  Falle  (in  obiger  Mittheilung  Fall  II)  lautet  die  makroskopische 
anatomische  Diagnose :  Myelitis  diffusa  tra^versa  spinalis.  Mikroskopisch  (2.  Oervical- 
s^gment)  erscheint  nur  die  Gegend  der  Vorderseitenstränge  annähernd  normaL 
QueUung  der  Markscheiden,  die  den  Farbstoff  nur  wenig  annehmen.  Starker 
Faaerausfall  an  der  Basis  der  Vorderhömer  und  im  Bereich  der  Commissuren. 
Vorderhomzellen  rundlich  angetrieben.  Kern  verlagert,  Dendriten  meist  nicht  zu 
erkennen.  Nach  Marchi  ist  der  ganze  Querschnitt  mit  schwarzen  Kugeln  und 
Sehollen  übersät,  die  Gefässlumina  von  einem  breiten  Wall  von  Fetikömchen- 
zellen,  zuweilen  in  concentrischer  Schichtung,  umgeben.  Die  Gliakeme  sind  wenig 
vermehrt^  sehr  zahlreiche  Kemanhäufung  in  den  Gefasswänden.  Nach  dem  Dorsal- 
mark zu  werden  die  Veränderungen  stärker.  In  der  Höhe  des  7.  Cervicalsegments 
normale  Nervenfasern  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden.  Im  linken  Seitenstrang 
ein  vollkommen  erweichter  Herd,  um  einzelne  G^fasse  Extravasate.     Faserausfall 
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in  den  Vorderwurzein.  In  der  Höhe  des  8.  Cervical-  und  1.  Dorsalsegment  im 
lateralen  Gebiet  der  Seitenstränge  enorme  Infiltration  des  Gewebes  mit  Leoko- 
cyten  längs  der  Gliabälkchen,  dabei  nirgendwo  Umwandlung  derselben  in  Fett- 
kömchenzellen zu  constatiren.  Nebenher  zahlreiche  Extravasate  rother  Blut- 
körperchen. Die  stärksten  Veränderungen  zeigen  das  2. — 10.  Dorsalsegment,  und 
zwar  in  gleicher  Form  wie  die  bisher  geschilderten,  nur  finden  sich  hier  überall 
in  der  weissen  Substanz  ausgedehnte  Blutungen;  in  der  grauen  Substanz  nur  ganz 
vereinzelte  hämorrhagische  Herdchen.  Media  und  Intima  der  Gefasse  meist  un- 
verändert, in  der  Adventitia  Eemproliferation.  Ueberall  hochgradiger  Markscheiden- 
zerfaU,  Axencylinder  stellenweise  stark  verdickt.  Vom  10.  Dorsalsegment  abwärts 
allmähliche  Abnahme  der  Veränderungen.  Im  Gebiete  des  8.  Leudensegmentes 
nur  noch  Zeichen  secundärer  Degeneration.  In  der  Medulla  oblongata  au&teigende 
Degeneration  in  den  Hintersträngen,  den  Eleinhimseitenstrangbahnen  und  dem 
angrenzenden  Anterolateralbündel.  Gefasse  noch  stark  gefüllt.  Die  Degeneration 
der  Eleinhimseitenstrangbahn  ist  bis  in  die  Corpora  restiformia  bis  zu  ihrem 
Eintritt  in  das  Hemisphärenmark  des  Kleinhirns  zu  verfolgen. 

Der  orbitale  Abschnitt  des  Opticus  zeigt  auf  dem  Querschnitt  vollkommenen 
Mangel  an  Nervenfasern;  das  Mark  ist  vollkommen  zerfallen,  die  Septa  stark 
verbreitert  in  Folge  enormer  Vermehrung  ihrer  zelligen  Bestandtheile,  die  Gefasse 
sind  prall  gefällt  und  zeigen  dieselben  Veränderungen  wie  die  des  Rückenmarks. 
Daneben  starke  Wucherung  der  Gliakeme.  Diese  Veränderungen  setzen  sich  in 
den  intracraniellen  Verlauf  der  Optici  fort  und  erst  1 — 1,5  cm  central wärts  vom 
hinteren  Ereuzungswinkel  zeigen  sich  auf  beiden  Seiten  wieder  normale  Fasern. 
Von  hier  an  nur  noch  Zeichen  secundärer  Degeneration  bis  zu  dem  Einstrahlen 
des  Tractus  in  die  Corpora  geniculata  ext.  Centralwärts  normales  Verhalten  der 
Sehbahnen. 

Im  zweiten  Falle  (Fall  I  bei  Schuster-Mendel)  handelt  es  sich  um  eine 
EIrkrankung  des  geeammten  Bückenmarkes  von  dem  untersten  Sacral-  bis  zum 
obersten  Cervicaltheil,  die  sich  durch  streifenförmige  oder  eigentlich  mehr 
cylindrisch  geformte  Herde  charakterisirt,  die  fast  ausschliesslich  dem  Gebiete  der 
peripherischen  Arterien,  d.  h.  der  weissen  Substanz  angehören.  In  der  Axe  der 
Herde  liegt  stets  ein  Gefassstamm.  Bisweilen  verschmelzen  die  Herde  miteinander. 
Beichen  die  Herde,  was  gelegentlich  vorkommt,  in  die  graue  Substanz,  so  sind 
sie  dort  erheblich  breiter  und  ausgedehnter,  als  in  der  weissen.  Primär  erkrankt 
sind  die  Nervenfasern,  die  Markscheiden  stark  gequollen,  in  vorgeschritteneren 
Stadien  zerfallen.  Erweiterung  der  Gliamaschen  („blasiger  Zustand"  Leyden's), 
massenhafte  Fettkömchenzellen  in  den  Gliamaschen  und  der  G^fftssadventitia.  Li 
einigen  Herden  starke  Ansammlung  von  Fettkömchenzellen  Proliferation  der 
Neurogliafasem.  Vornehmlich  im  Dorsalmaik  ausserdem  noch  Erweichungsherde 
parallel  zur  Längsaxe  des  Bückenmarks.  In  einzelnen  Segmenten  des  unteren 
Dorsal-  und  des  Lendenmarks  auch  einige  Herde  im  Gebiet  der  centralen  Arterien, 
also  der  grauen  Substanz.  Verf.  hält  auch  den  hier  erhobenen  Befund  trotz 
mangelnder  Gefassveränderungen  für  den  anatomischen  Ausdruck  eines  entzünd- 
lichen Processes.  Oberhalb  des  2.  Cervicalsegmentes  fanden  sich  nur  noch  Zeichen 
secundärer  Degeneration,  nur  die  extramedullären  Wurzelpaare  der  Oculomotorii, 
Abducentes,  Faciales  und  Trigemini  zeigen  starken  Faserausfall.  An  den  Optici 
fand  sich  vollkommene  Zerstörung  der  Nervenfasern  von  der  Papille  bis  zum 
Chiasma.  Dabei  sind  die  Septa  enorm  verbreitert-,  zahlreiche  Fettkömchenzellen 
besonders  in  der  Nähe  der  Gefasse.  Die  gliöse  Stützsubstanz  ist  verdichtet,  die 
Eemvermehrung  aber  nur  massig.  Im  Chiasma  hat  die  Erkrankung  genau  den 
perivasculären  Charakter,  den  die  Herde  des  Bückenmarks  zeigen. 

Im  dritten  Falle  (derselbe  bei  Schuster-Mendel)  handelt  es  sich  um 
eine  continuirliche  di£Fuse  Erkrankung   der   weissen  Substanz    von   ihren   proxi- 
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malsten  Abschnitten  bis  zum  unteren  Sacrahnark.  Befallen  sind  sämmtliche 
Terrains  der  weissen  Substanz,  während  eine  Betheiligong  der  grauen  Substanz 
nur  spurweise  vorhanden  ist.  Die  Localisation  der  Erkrankung  ähnelt  in  einzelnen 
Segmenten  frappant  der  combinirten  Systemerkrankung  insofern,  als  vorzugsweise 
iSdirt  diejenigen  Systemabschnitte  ersdieinen,  in  denen  Fasern  von  langem  Ver- 
laufe enthalten  sind.  Histologisch  ist  auch  hier  massenhafter  Markscheidenzerfalli 
Fettkömchenzellenanhäufimgen,  Verdickungen  der  Azeucylinder,  stellenweise  Ver- 
lust der  letzteren,  dabei  nur  geringe  Proliferation  der  Stützsubstanz  nachweisbar. 
Gefösswandungen  ohne  Veränderungen,  zahlreiche  Fettkömchenzellenanhäufimgen 
um  die  Grefässe  herum  oder  in  deren  Adventitia  eingelagert.  In  einzelnen  stark 
erkrankten  Bezirken .  auch  stärkere  Wucherung  der  Zwischensubstanz.  Nur  an 
einzelnen  Vorderhomzellen  Zeichen  von  Chromatolyse,  nur  im  Niveau  der  stärksten 
Veränderungen  (4. — 6.  Dorsalsegment)  erheblichere  Veränderungen  der  Zellen  und 
der  markhaltigen  Fasern  der  grauen  Substanz.  Die  Veränderungen  der  Axen- 
cjlinder  ähneln  hier  oft  denen,  die  Verf.  mit  Schuster  in  einem  Fall  von  mul- 
tipler Sklerose  beschrieben  hat.  Centralwärts  von  der  Pyramidenkreuzung  finden 
sich  secuncUlre  Degenerationen  bis  zur  Hälfte  des  Goll'schen  und  Burdach'schen 
Kerns  in  den  Hintersträngen,  in  den  Eleinhimseitenstrangbahnen  bis  in  die 
Corpora  restiformia,  während  die  Pyramidenbahnen  bis  zum  Pens  als  degenerirt 
nachweisbar  sind.  Die  Veränderungen  der  Optici  sind  in  diesem  Fall  geringer 
als  in  den  vorigen.  Erkrankt  erweist  sich  das  Ghiasma  und  die  benachbarten 
Theile  der  Nervi  bezw.  Tractus  optici,  in  Form  kleiner  perivasculär  gelagerter 
Herde,  die  gegen  die  Nachbarschaft  ziemlich  scharf  abgegrenzt  sind. 

Fall  IV  betraf  einen  43jähr.  Arbeiter,  der  im  Jahre  1876  Lues  gehabt  hat 
und  sonst  stets  gesund  war.  Er  erkrankte  Ende  April  1899  mit  Parästhesieen 
erst  in  den  Beinen,  dann  in  den  Armen,  Schwäche  der  Beine,  Blasenstörungen 
(Ischurie  und  Incontinenz),  zuletzt  auch  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  der 
Arme.  Die  Untersuchung  Ende  Juli  1899  ergiebt  auffallende  Anämie,  geringe 
Parese  des  rechten  Facialis  und  Hypoglossus,  die  Zungenmusculatur  ist  schlaff 
Parese  der  Arme,  grober  Tremor  der  Hände,  der  bei  Intentionsbewegungen  stärker 
wird,  mechanische  und  Beflexerregbarkeit  an  den  oberen  Extremitäten  gesteigert; 
keine  Atrophieen;  Beine  flectirt,  starke  Muskelspasmen  (geringere  an  den  Armen). 
C!omplete  spastische  Paraplegie.  Starke  PatelLureflexe,  Fuss-  und  Patellarklonus. 
Sensibilität  an  Armen  und  Beinen  ohne  gröbere  Störungen;  unterhalb  der  Mamillae 
eine  handbreite  gürtelförmige  hypästhetische  Zone.  Keine  Drüsenschwellungen. 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  60  ^/q.  Mikroskopisch  zeigt  das  Blut  keine  Ano- 
malieen.  Nie  Fieber.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  Klagen  über  undeutliches 
Sehen,  ophthalmoskopischer  Befund  normal.  Nach  7  Monate  dauernder  Krankheit 
Somnolenz  und  Koma,  in  dem  Pat.  starb.  Die  Autopsie  ergab  ausgedehnte 
Lung^tuberculose,  Anämie  aller  Organe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Büekenmarkes  ergab  weitgehendste  Uebereinstimmung  mit  dem  Befunde  im  vorigen 
Fall.  Auch  hier  .  in  den  Gebieten  vorgeschrittenster  Erkrankung  sklerosirende 
Prooesse,  in  den  wenigen  vorgeschrittenen  Herden  Vorwiegen  des  blasigen  Zustandes, 
Auch  der  Befund  an  den  Optici  gleicht  völlig  dem  in  Fall  III. 

Auch  dieser  Fall  nähert  sich,  wie  der  vorige,  dem  Bilde  der  combinirten 
Systemerkrankung,  über  die  Gründe,  warum  Verf.  sie  aber  beide  doch  als  diflPnse 
Myelitiden  auffasst,  ist  näheres  im  Original  nachzulesen. 

Verf.  fasst  alle  seine  Fälle  als  durch  Entzündungsprocesse  bedingt  auf;  der 
Tietzen' sehen  Theorie  von  der  mechanischen  Entstehung  myelitischer  Herde 
gegenüber  verhält  er  sich  ablehnend,  andererseits  hält  er  im  Gegensatz  zu  Mager 
nicht  an  dessen  Postulat  fest,  entzündliche  Veränderungen  der  Bückenmarkssubstanz 
nur  dann  anzunehmen,  wenn  GeHtoserkrankungen  nachweisbar  sind.  Bezüglich 
Fall  U  verweist  Verf.  noch  auf  die  ausserordentliche  Aehnlichkeit  einzelner  älterer 
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Herde  mit  der  Histologie  der  Herde  bei  multipler  SkleroBe  und  ist  geneigt  auf 
Grund  seiner  und  ähnlicher  Beobachtungen  in  der  Litteratur,  der  S^meiren- 
erkrankung  bei  multipler  Sklerose  eine  Gtoese  suzusohreibeni  wie  sie  im  yor- 
liegenden  Falle  von  disseminirter  Myelitis  angenommen  werden  muss. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  noch  kurz  die  Aetiologie  der  disseminirten  und 
diffusen  Myelitis,  besonders  mit  Bficksicht  auf  die  Bedeutung  infectiöser  Momente 
und  einzelne  klinische  Details  seiner  F&lle.  Martin  Bloch  (Berlin). 


20)  Ueber  Myelitis  suppiiratiya  bei  Bronohiektasie,  von  Chiari.    (Zeitschr. 
f.  Heilk.    1900.    S.  351.) 

■ 

Bückenmarksabscesse  überhaupt  sind  eine  recht  seltene  A£fection.  Verf. 
konnte  14  Fälle  zusammenstellen,  deren  Aetiologie,  Localisation,  Dauer  u.  s.  w. 
in  einer  sorgfältig  gearbeiteten  Tabelle  mitgetheilt  sind.  Aus  den  allgemeinen 
Schlüssen,  welche  diese  Fälle  zulassen,  sei  hervorgehoben,  dass  die  Dauer  des 
Leidens  gelegentlich  auch  Monate  lang  währen  kann,  so  dass  man  yon  einer 
Myelitis  suppurativa  acuta  und  chronica  zu  sprechen  berechtigt  ist.  Interessant 
sind  die  ätiologischen  Verhältnisse.  Unter  11  nicht  traumatisch  bedingten  Fällen 
sind  3  metastatischen  Ursprungs  bei  bestehender  Bronohiektasie.  (Die  Fälle  von 
Eisenlohr,  Hom6n  und  Nothnagel). 

Verf.  bringt  nun  den  genauen  makroskopischen  und  histologischen  Befund 
eines  eigenen  Falles.  Der  Kranke,  welcher  moribund  zur  Aufnahme  gekommen 
war,  soll  etwa  5  Tage  ante  exitum  acut  erkrankt  sein.  Die  inneren  Meningen 
waren  basal  wärts  mit  gelbgrünem  Eiter  infiltrirt;  in  der  linken  Kleinhimhemi- 
sphäre  sass  ein  1,5  cm  im  Durchmesser  langer,  kugeliger  Abscess.  Beim  Abtrennen 
der  Medulla  spinalis  von  der  Oblougata  floss  dicker  gelbgrüner  Eiter  aus  dem 
Bückenmarke  heraus,  dessen  Meningen  gleichfalls  serös-eitrig  infiltrirt  waren.  Im 
Bückenmark  fanden  sich  3  Abscesshöhlen,  und  zwar  1)  durch  die  Länge  fast  des 
ganzen  Halsmarkes,  die  ventrale  Hälfte  des  rechten  Hinterstranges,  in  ihrer 
grössten  Ausdehnung  aber  auch  den  linken  Hinterstrang  und  das  rechte  Hinter- 
hom  einnehmend;  2)  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Brustsegmentes,  die  ventralen 
Antheüe  der  Hinterstränge  und  das  Centrum  oocupirend ;  3)  im  untersten  Dorsal- 
marke, rein  central  gelegen. 

Culturen  von  dem  Eiter  ergaben  den  Diplococcus  pneumoniae.  Ausserdem 
lagen  bronchiektatische  Veränderungen  in  der  Lunge  vor. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  ausser  den  theils  di£Eus  im  Eiter,  theils 
in  den  Blutgefässen  eingeschlossenen  Diplokokken  noch  Büschel  feinster  Fäden 
CQramm  beständig  I),  welche  in  den  Blutgefässen,  manchmal  auch  in  den  peri- 
vasculären  Bäumen  eingelagert  waren.  Verf.  hält  diese  Faserbüsohel  für  eine 
Streptothrixart,  wahrscheinlich  vom  G-enuss  des  Aktinomyces. 

Anhangsweise  berichtet  Verf.  über  einen  zweiten  Fall  von  Bronohiektasie, 
Meningitis  purulenta  und  Gehimabscess,  bei  welchem  die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  sowohl  der  bronchiektatischen  Cavemen  wie  des  Gehimabscesses 
Kokken  und  dieselben  Büschel  feiner  Fäden  ergeben  hatte,  und  er  macht  auf- 
merksam, bei  Fällen  metastatischer  Gehirnabscesse  nach  Bronohiektasie  speciell 
auf  das  Vorkommen  von  Aktinomyces  zu  achten. 

Zwei  Tafeln  mit  6  Abbildungen  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

Pilcz  (Wien). 

21)  Bin  Fall  von  Heilung  einer  Myelitis,  von  Dr.  Stanowski.     (Therapeut 
Monatshefte.    1901.    Januar.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  Myelitis  lumbalis  incompleta  (Paraparese  der 
Beine,    links   vorwiegend   Seitenstrang-,    rechts    daneben  Hinterstrangsymptome, 
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Störung  yon  Blase  und  Mastdann,  Parasthesieen  und  Schmerzen).  Unter  gal- 
Yaniaoher  Behandlung  verschwanden  sämmtliche  Erscheinungen  im  Verlauf  von 
4  Monaten.  Verf.  sieht  in  dem  günstigen  Ausgange  in  etwas  sanguinischer  Weise 
die  directe  Folge  der  von  ihm  eingeleiteten  Therapie. 

Max  Neumann  (Karlsruhe). 

22)  CasuiBtisoher  Beitrag  sor  Lehre  von  den  combinirten  System- 
erkraakimgen,  von  Dr.  S.  Schönborn,  Assistenzarzt  an  der  Erhaschen 
Klinik  in  Heidelberg.     (Deutsche  Zeitschr.  l  Nervenheilk    1900.    XVm.) 

2  Brüder,  welche  einer  nervös  nicht  belasteten  Familie  entstammen,  deren 
Eltern  aber  blutsverwandt  sind,  erkranken  im  Alter  von  18  bez.  25  Jahren  unter 
den  Erscheinungen  von  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Parästhesieen  der  Beine. 
Es  bildet  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  ataktische  Störung,  zuerst  der  Beine 
und  später  des  ganzen  Körpers  aus,  es  tritt  Skoliose,  Romberg'sohes  Symptom, 
Sprachstörung  und  in  einem  Falle  auch  spastischer  Gang  hinzu,  die  Reflexe  sind 
einmal  gesteigert,  das  andere  Mal  schwach  vorhanden.  Dabei  sind  die  psychischen 
Functionen  gut  und  von  Seiten  der  Sinnesorgane  sind,  abgesehen  von  congenitaler 
Ptosis  (1  Fall)  und  Nystagmus,  keine  Veränderungen  festzustellen. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  primäre  combinirte  Systemerkrankung 
von  familiärem  Auftreten  handelt,  die  zwar  der  Friedreich 'sehen  Ataxie  in 
vieler  Beziehung  ähnlich,  aber  doch  nicht  mit  ihr  identisch  sein  dürfte.  Vielleicht 
handelt  es  sich  um  ein  Mittelglied  zwischen  ihr  und  der  hereditären  cerebellaren 
Ataxie.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

23)  Bin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  spastlsohen  Spinalparalyae,   von  Ida 

Dem  och,  cand.  med.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1900.    XXXTTI.) 

E2in  Schnapstrinker  erkrankte  im  42.  Lebensjahre  mit  Parästhesieen  und 
Schmerzen  in  den  Beinen,  sowie  allmählioh  zunehmender  Schwäche  und  Steifigkeit 
beim  (Jehen.  Li  den  folgenden  Jahren  wurden  starke  Herabsetzung  der  rohen 
Kraft  in  den  unteren  Extremitäten,  bedeutende  Steigerung  der  Patellarsehnen- 
und  Achillessehnenreflexerregbarkeit,  Fussklonus,  starke  Muskelrigidität  bei  Be- 
wegungen im  Kniegelenk  und  spastisch-paretischer  Gang  constatirt.  Nach  und 
nach  nahmen  diese  Symptome  zu  und  verschiedene  andere  Alkoholintoxications* 
zeichen  bildeten  sich  aus.  Der  Kranke  wurde  immer  schwachsinniger  und  be- 
nommener. Zuletzt  ging  er  auf  den  Fussspitzen,  die  stark  nach  innen  gekehrt 
waren,  mit  addncirten,  nach  innen  rotirten  Oberschenkeln  und  gebeugten  Knieen. 
Die  Hautreflexe  waren  lebhaft.  Sensible  Störungen  fanden  sich  nicht.  Im 
57.  Lebenqahre  erfolgte  der  Tod  an  Tuberculose. 

Ln  Bückenmark  fand  Verf.  im  oberen  Brustmark  und  im  Conus  Obliteration 
des  Centralcanals.  Zwischen  diesen  Stellen  bestand  Hydromyelus  oongenitus. 
Vom  mittleren  Brustmark  bis  hinauf  ins  Halsmark  zeigte  sich  eine  leichte  Dege- 
neration in  den  Goll'schen  Strängen,  wie  sie  Heilbronner  als  ftlr  Trinker 
typisch  erklärt  Die  Pyramidenkreuzung  war  leicht  aufgehellt,  im  Cervicälmark 
und  oberen  Brustmark  waren  die  Pyramidenseitenstränge  leicht,  im  mittleren  und 
unteren  Brustmark  stark  degenerirt  und  auch  im  Lendenmark  fand  sich  ein 
deutlicher  Faserausfall  in  den  l^amidenseitensträngen.  Die  Pyramidenvorderstrang- 
bahn  und  die  Kleinhimseitenstrangbahn  war  normal. 

Ln  Gehirn  wurden  Verwachsung  der  Dura  mit  den  Schädelknochen,  Trübung 
der  weichen  Hirnhäute,  Verschmälerung  der  Hirnwindungen,  starker  Faserausfall 
in  der  Hirnrinde  und  massige  Faserarmuth  in  den  Gentralwindungen  gefunden. 
Der   Lobnlus   paracentralis   enthielt  normal   viele   Fasern.     Die   Pyramidenbahn 
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zeigte  weder  in  der  Brücke,  noch  in  den  Himschenkeln  oder  den  inneren  Kapseln 
etwas  Pathologisohes.  Die  Pyramidenstrangbahnen  waren  also  primär  nnd  autoch- 
thon  im  Bückenmark  unter  dem  Einfluss  starken  Alkoholmissbraucbes  bei  oon- 
genitaler  Disposition  des  Bückenmarks  erkrankt.  O.  Ilberg  (Sonnenstein)' 


24)  Fibrom  des  7.  Gervioalnenrexi  mit  Ck>mpreB8ion  des  Büokeximarka»  Yon 
Zinn  und  Koch.     (Gbarit6-Annalen.    XXY.) 

31  jähr.  Patientin,  erblich  nicht  belastet,  die  5  Mal  geboren  und  3  Mal 
abortirt  hat,  ftihlt  im  Juli  1897  Kribbeln  in  den  Beinen  und  im  rechten  Arm, 
sowie  Schwäche  im  rechten  Bein,  Ende  1897  auch  im  rechten  Arm.  Ende  April 
1898  wurde  in  Bethanien  Ataxie  und  Hypästhesie  der  Arme,  schla£Pe  Lähmung 
des  rechten  Arms,  spastische  des  rechten  Beins,  hochgradige  Steigerung  der 
Patellarreflexe,  doppelseitiger  Fussklonus  constatirt,  Anfang  Juni  1898  wird  in 
der  rechten  Fossa  supraclayicularis  neben  den  unteren  Halswirbelquerfortsätsen 
ein  wallnussgroBser,  harter,  schmerzhafter  Tumor  gefühlt;  bei  Druck  auf  denselben 
bis  in  die  rechte  Hand  ausstrahlende  Schmerzen.  August  1898  Parese  des  linken 
Beins,  die  bis  zu  völliger  Lähmung  fortschritt,  gleichzeitig  Schwäche  im  linken 
Arm.  Pupillen  normal.  October  1898  völlige  Lähmung  beider  Beine,  Hypästhesie 
derselben,  doppelseitig  Main  en  griffe,  Licontinentia  alvi  et  vesicae.  Januar  1898 
unfireiwillige  Zuckungen  in  den  Beinen. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Charite  im  März  1899  wird  Folgendes  constatirt: 
Schwere  Cystitis,  Decubitus.  Pupillen  gleich,  mittelweit,  von  prompter  Beaction, 
ebenso  die  übrigen  Himnerven  ohne  Störung.  Partielle  atrophische  Lähmung  der 
Arme,  besonders  atrophisch  beiderseits  M.  triceps,  deltoides,  die  Interossei,  Thenar 
und  Hypothenar.  Auf  den  Streckseiten  Hypästhesie,  complete  Entartungsreaction 
im  Triceps  und  Deltoides,  partielle  Entartungsreaction  in  den  Interossei  und  den 
Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens.  Spastische  Lähmung  der  Beine, 
nur  die  Zehen  des  rechten  Fusses  können  eine  Spur  bewegt  werden.  Starke 
Spasmen,  unfreiwillige  Zuckungen  und  erhebliche  Eeflexsteigerung.  Erhebliche 
Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen,  r.  >  1.,  ebenso  am  Bauch  und  an  der  Brust 
bis  zur  3.  Bippe;  Schwäche  der  Bauchmuskeln.  Bei  der  Obduction  fand  sich  der 
rechte  7.  Halsnerv  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Duralsack  in  eine  Geschwulst 
von  Fingerdicke  verwandelt.  Die  Verdickung  setzte  sich  fast  bis  zum  Plexus 
brachialis  hin  fort;  im  Ganzen  erscheint  der  Nerv  als  eine  etwa  Ö^/^cm  lange, 
4  cm  breite  und  3  cm  dicke  Geschwulst,  die  sich  auch  in  den  Duralsack  hinein 
fortsetzt,  zwischen  vorderer  und  hinterer  Wurzel  des  Nerven  als  polypöser  Fort- 
satz sich  in  den  Araohnoidalsack  hineinschiebt  und  das  Bückenmark  comprimirt 
und  etwas  nach  links  verschiebt.  Vordere  und  hintere  Wurzel  des  7.  Halsnerven 
platt  und  dünn.  Die  Wurzeln  des  rechten  7.  Halsnerven  gehen  in  der  Geschwulst 
auf,  die  hintere  Wurzel  des  8.  Halsnerven  wird  von  ihr  comprimirt.  Die  Com- 
pression  des  Bückenmarks  erstreckt  sich  auf  etwa  2  cm,  oberhalb  und  unterhalb 
erscheint  die  Consistenz  normal.  Die  genauere  Untersuchung  ergiebt,  dass  es 
sich  um  ein  reines  Fibrom  handelt,  das  sich  im  limeren  des  7.  Halsnerven  ent- 
wickelt hat  und  ihn  bis  zu  einer  die  Gontinuität  unterbrechenden  Atrophie  ge- 
bracht hat.  Verf.  knüpft  an  die  Mittheilung  des  interessanten  und  seltenen  Falles 
noch  Auseinandersetzungen  über  das  Fehlen  oculo-pupillärer  Symptome  bei  dem- 
selben, was  wohl  mit  dem  Intactbleiben  der  vorderen  8.  Cervicalwurzel  und  der 
vorderen  1.  Dorsalwurzel  in  Einklang  steht.  Ueber  die  Lage  des  Gentrum  cilio- 
spinale  selbst  aber  giebt  auch  sein  Fall  keine  sichere  Aufklärung,  wenn  er  auch 
melir  zu  Gunsten  der  Lage  desselben  im  1.  Dorsalsegment  (vielleicht  noch  theil- 
weise  des  8.  Gervicalsegments)  spricht.  Martin  Bloch  (Berlin).  ■ 
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25)  Bin  Fall  von  GomproBBion  des  BraohialplezuB  duroh  Senkongsabsoeas 
bei  Carles  des  7.  Hals-  und  1.  und  2.  Brustwirbels.  Ein  Beitrag  sur 
Frage,  ob  die  Sohmidt-Lautermann-Zawerthal'sohen  Einkerbungen  am 
Nerven  vitale  oder  postmortale  Einkerbungen  sind,  von  Dr.  H.  G. 
Engelken.     (Ziegler's  Beitr&ge  zur  patholog.  Anat.    XXVHL) 

Ans  einer  Zusanunenstellung  der  Litteratnr  über  die  sogen.  Lantermann'- 
schen  Einkerbungen  Yom  Jahre  1887  an  gebt  hervor,  dass  über  die  Frage,  ob 
dieselben  vital  oder  postmortal  enstanden  sind,  noch  recht  wenig  Uebereinstimmnng 
herrscht.  Wichtig  zur  Erklärung  der  Differenzen  in  den  Ansichten  hierüber  war 
die  Angabe  von  Johannsson,  dass  beim  Frosch  der  Befund  nach  den  Jahres- 
zeiten wechselt,  zur  Begattungszeit  am  deutlichsten  ist;  dies  liess  an  eine  nutritive 
Bedeutung  denken;  von  anderer  Seite  wurden  die  „Einkerbungen*'  als  Stützgerüst, 
als  Eittsubstanz  aufgefeusst. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  das  comprimirte  Stück  ober-  und  unterhalb 
der  comprimirten  Stelle  ohne  jeglichen  Druck  oder  Zerrung  herauspräparirt,  in 
Formol  und  Formol-Hüller  geartet  und  mit  Hämatoxylin-Eosin,  sowie  nach 
Weigert  mit  starker  Differenzirung  geförbt.  Es  fand  sich,  dass  die  L.'schen 
Incisuren  in  dem  peripher  von  der  Gompressionsstelle  gelegenen  Theil  des  Nerven 
mit  beiden  Methoden  sehr  viel  deutlicher  sichtbar  und  starker  gefärbt  waren  als 
am  proximalen  Theü;  am  letzteren  entsprach  der  Befund  dem  in  einem  normalen 
Controlpraparate.  —  Verf.  zieht  hieraus  den  einleuchtenden  Schluss,  dass  man  es 
bei  den  L.'schen  Incisuren  mit  präexistenten  Gebilden  zu  thun  hat;  weniger  ein- 
leuchtend ist  es,  wenn  er  die  Thatsache  ihrer  starken  Schwärzung  auch  bei  weit- 
getriebener Differenzirung  der  Weigert -Färbung  als  Beweis  dafür  anfuhrt,  dass 
dieselben  Spalten  im  Mark  darstellen,  und  daran  weitere  Schlüsse  in  Bezug  auf 
ihre  Function  als  Emährungsmechanismus  des  Nerven  knüpft.  Dass  Gewebs- 
lüeken  den  Lackniederschlag  fester  halten  sollen  als  die  Marksubstanz,  wäre 
jedenfalls  ungewöhnlich;  anderseits  imprägniren  sich  bekanntlich  auch  u.  a.  rothe 
Blutkörperchen,  Gliafasem,  nekrotische  Partieen  fest  mit  dem  Metalllack,  warum 
also  nicht  auch  eine  Eitt-  oder  Stützsubstanz?  Die  Auffassung  der  besprochenen 
Gbbilde  in  diesem  letzteren  Sinne  erscheint  durch  den  Befund  des  Veif.'s  jeden- 
falls noch  nicht  umgestossen.  H.  Haenel  (Dresden). 

28)  Ueber  isolirte  Erkrankung  der  unteren  Lumbal-  und  1.  Saoralwurzeln, 

von  Dr.  Gierlich,  Nervenarzt  in  Wiesbaden.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.    1900.    XVm.) 

Es  werden  2  Fälle  von  isolirter  Erkrankung  der  unteren  Lumbal-  und 
1.  Sacndwurzeln  mitgetheilt. 

Der  erste  betrifft  einen  38 jähr.  Herrn,  der  vor  6  Jahren  plötzlich  unter 
An£uigB  unerträglichen  Schmerzen  erkrankte,  welche  sich  von  der  rechten  Hüfte 
«18  Über  das  ganze  rechte  Bein  erstreckten  und  Lähmungen  sowie  Atrophie  ver- 
sdiiedener  Muskelgmppen  des  rechten  Beins  im  Gefolge  hatten.  Im  Verlaufe 
eines  Jahres  Hessen  die  Schmerzen  nach,  es  blieben  aber  anästhetische  Stellen  in 
weiteren  Grenzen  mit  geringen  üebergängen  für  Tast-  und  Temperatursinn  und 
engeren  Grenzen  mit  grösseren  Üebergängen  für  die  Tastempfindung  an  den  vor- 
deren und  seitlichen  Partieen  des  Ober-  und  Unterschenkels,  sowie  des  Fussrückens 
bestehen.  Li  den  vom  N.  cruralis  und  obturatorius  versorgten  Muskeln,  sowie  im 
K.  tibialis  anterior,  Eztensor  digit.  comm.  long,  und  Eztensor  hallucis  longus 
bestand  rechts  schwere  Entartungsreaction  und  in  den  beiden  Peronei  Herab- 
Betsong  der  elektrischen  Erregbarkeit  mit  normaler  Zuckung. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelt  es  sich  um  einen  20jähr.  Spengler, 
▼elcher  in  Folge  eines  Sturzes  auf  Lendenwirbelsäule  und  Kreuz  von  sehr  heftigen 
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Sehm^rzen  befallen  wurde,  welohe  sich  von  der  rechten  Seite  des  Sreoaes  über 
die  Vorderflftche  des  Oberschenkels  erstreckten  nnd  namentlieh  im  Unterschenkel 
nnd  Fnssräcken  ungemein  heftig  waren.  Nach  6  Wochen  Nachlassen  der  Schmersten 
nnd  Einsetzen  einer  GefÜhlslfthmnng  im  rechten  Bein,  später  Herabsetzung  der 
Tast-y  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  am  Unterschenkel  von  ähnlicher  Um- 
grenzung wie  im  1.  FalL  Auch  hier  schwere  Entartungsreaction  im  Tibialis  ant., 
Eztensor  digit.  commun.  long.,  Extensor  haUucis  long,  und  einfache  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Peronei. 

Es  handelt  sich  bei  dem  ersten  Patienten  um  eine  Affection  der  1.  Lumbal- 
bis  1.  Sacra! Wurzel  und  in  dem  zweiten  Falle  um  eine  Zerstörung  der  4.  und 
5.  Lenden-,  sowie  der  1.  Sacralwurzel. 

Aus  den  Beobachtungen  erhellt,  dass  die  Glut&almuskeln,  Eniebeuger  und 
Plantarflectoren  aus  dem  2. — 5.  Lumbaisegment  nicht  yersorgt  werden.  Femer 
ergiebt  sich,  dass  die  Dorsalflectoren  des  Fusses  (Mm.  tibialis  ant.,  Extensor 
digit.  commun.  long.,  Extensor  hallucis  long.)  aus  dem  Lumbaimark  und  wahr- 
wahrscheinlich dem  5.  Lumbaisegment  innervirt  werden,  während  der  Extensor 
digit.  commun.  brevis  mit  einem  tieferen  Segment  verbunden  ist  Empfindungs- 
eindrücke einzelner  Hautzonen  gelangen  durch  3  Wurzeln  zum  Eückenmark,  treten 
aber  in  demselben  nur  mit  dem  der  mittleren  Wurzel  zugehörigen  Segment  in 
directe  Verbindung.  E.  Asch  (Frankfurt  a/H.). 

27)  Een  geval  van  eensydige  verwonding  v.  h.  roggemerg,   per  Doc  Dr. 

W.  A.  Boehelman.     (Ned.  Tijdschr.  v.  öeneesk.    1900.    Nr.  7.) 

Verf.  versucht  die  Localisation  einer  Bückenmarksa£fection  in  Folge  einer 
Stichverwundung  aus  den  Symptomen  auf  Ghrund  der  Segmentaltheorie:  er  verlegt 
sie  ins  5.  Cervicalsegment 

Ein  2 7  jähriger  Patient  bekam  einen  Messerstich  in  den  Nacken  (rechts), 
wurde  dabei  plötzlich  gelähmt  und  war  überall  am  £örper  ohne  Empfindung; 
2  Tage  lang  Betentio  urinae;  Hess  den  Stuhl  4  Tage  lang  ohne  Empfindung  unter 
sich.  Pat.  lag  darauf  6  Wochen  im  Bett;  ganz  allmählich  kam  die  Bewegung 
zurück,  ausser  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein,  wo  er  bis  jetzt  noch  nicht 
ganz  wieder  hergestellt  ist.  Pat.  will  im  rechten  Bein,  Bücken  und  zuweilen 
im  rechten  Arm  Schmerzen  gehabt  haben. 

Der  Stat.  praes.  6  Wochen  nach  dem  Unfall  ergiebt  eine  3  cm  lange  Narbe 
1,5  cm  unter  dem  Proc.  mast.  und  3,5  cm  unter  dem  Meat.  aud.  ext.,  5,5  cm  rechts 
von  der  Medianlinie  und  schräg  von  oben  hinten  nach  vom  unten  parallel  an 
dem  Stemocleidomast.  Die  Narbe  lieg^  in  der  Höhe  des  8.  und  4.  Halswirbels. 
Es  ist  aber  nicht  bekannt,  wie  das  Messer  eingedrungen  ist.  Pupülen  gleich  weit,  ' 
prompt  auf  Licht  und  Accommodation  reagirend.  Bechts  kann  Pat.  die  Finger 
nicht  spreizen,  am  schwersten  den  kleinen  und  4.  Finger.  Der  M.  add.  poll. 
etwas  dünner.  Bechte  Hand  schwächer.  Auch  Adduction  und  Abduction  des 
rechten  Beines  schwächer.  Bechts  leichter  Fussklonus,  beiderseits  starke  Achilles- 
und  Patellarsehnenreflexe.  Plantarrefiex  rechts  stark,  links  abwesend.  Sonstige 
Sehnenreflexe  alle  stark. 

Tastgeftihl  überall  ziemlich  intact,  ausgenommen  auf  dem  linken  Fussrücken; 
ebenso  an  der  rechten  Hand  von  dem  3.  Finger  ab  ulnarwärts  etwas  zunehmend. 

Bechts  Analgesie  von  der  5.  Bippe  an  vom  und  dem  4.  Proc.  dors.  hinten, 
ebenso  leichte  Hypalgesie  an  der  linken  oberen  Extremität  hinten,  ulnarwärts 
stärker.  Kältesinn  von  der  2.  Bippe  an  vom  und  dem  2.  Proa  dors.  hinten 
gestört;  auch  die  rechte  obere  Elxtremität  ulnarwärts  stärker  afi&cirt 

Der  Wärmesinn  ist  auch  links  von  der  2.  Bippe  ab  vom,  nach  unten  zu- 
nehmend, gestört,  aber  auch  wieder  an  der  rechten  oberen  Extremität  ulnarwärts 
stärker.     Drucksinn  ganz  intact. 
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Wir  haben  hier  also  die  Brown •S6quard'8ohe  Sensibilüätflstöning,  die  aber 
dadurch  einigemaaaBen  von  dem  charakteristiBchen  Bilde  abweicht,  dass  niemals 
Hyper&sthesie  der  gelähmten  Seite  bestanden  hat,  ebenso  anch  keine  yasomoto- 
iorischen  Störungen  und  damit  auftretende  Temperaturerhöhung.  Der  Verlauf  war 
wie  gewöhnlich  günstig  quoad  vitam  und  quoad  die  motorischen  Functionen: 
aber  die  SensibilitSt  bleibt  auch  hier  wie  gewöhnlich  sehr  lange  gestört. 

TenCate  (Rotterdam). 


28)  Zar  OMniBtik  der  BüokenmarksTerletiung  duroh  WirbeUraotur,  nebst 
Baeobi«lbiiiig  eines  QehTerbandes  für  Patienten  mit  TAhmnng  beider 
unteren  Bztremitälen,  7on  Dr.  Hans  Lengnick,  Volont&rassistent  an  der 
chirurgischen  Uniyersit&tsklinik  in  Eönigsbeig  (Prof.  Freiherr  y.  Eiseisberg). 
(Mfinchener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  12.) 

Ein  26j&hr.  Zimmermann  erlitt  durch  einen  Sturz  auf  den  Bücken  yon  einer 
Höhe  yon  14  m  eine  Yerletiung  der  Wirbelsäule.  Es  stellte  sich  sofort  nach  dem 
Unfall  motorische  und  sensible  Lähmung  der  Beine  und  Betentio  urinae  ein,  die 
nach  4  Wochen  einer  Incontinentia  urinae  et  alyi  wich.  Ueber  dem  Os  saorum 
und  an  dem  linken  MaUeolus  ext  ein  handtellergrosser  Decubitus.  In  der  Höhe 
des  11.  und  12.  Brust-,  sowie  1.  Lendenwirbels  ist  die  Wirbelsäule  in  einem 
stumpfen  Winkel  nach  vom  geknickt  und  stehen  die  betreffenden  Proc.  spinosi, 
besonders  der  des  12.  Brustwirbels,  vor.  9  Wochen  nach  dem  Trauma  Laminekto- 
mie,  wobei  sich  eine  in  schiäger  Biohtung  verlaufende,  spaltförmige  Continuitäts- 
trennung  an  der  linken  Bogenhälfte  fand  mit  beweglichen  Fragmenten  und  Com- 
pression  des  Btickenmarks.  Das  ganze  nach  dem  Wirbelcanal  vorspringende  Stück 
des  Bogens  wurde  vorsichtig  entfernt,  dabei  fand  sich  die  Dura  an  dem  oberen 
Band  des  19^.  Brustwirbels  verdickt  und  leicht  venfirbt  und  am  Bückenmark 
sdbst  eine  gelbweisse,  querverlanfende  Narbe.  "V^hrend  die  paraplegisohen 
Störungen  bestehen  blieben,  besserten  sich  die  Functionen  von  Blase  und  Ifast- 
darm.  Die  Heilung  erlitt  durch  eine  beim  Baden  eingetretene  Verbrennung 
zweier  Zehen  eine  unliebsame  Yeraögerung.  Zum  Zwecke  von  kürzeren  Oeh- 
bewegungen  und  der  Möglichkeit  einer  aufrechten  Stellung  wurde  nach  Art  der 
Thomas'schen  Lagerungssohiene  bez.  des  Bonnet'schen  Tragkorbee  ein  besonderer 
Apparat  eonstruirt,  auf  den  der  Kranke  aufgewickelt  wurde,  und  der  sich  dann, 
gestützt  auf  ein  Volkmann'sches  Bänkchen,  ganz  leidlich  auf  ebenem  Boden 
fortbewegen  konnte.  K  .Asch  (Frankfurt  a/H,). 


29)  Iiea  diviations  latiralea  da  raobie  dane  le  mal  de  Pott»  par  Cestan. 
(Travaux  de  nenrologie  chimrgicale.    1899.    Nr.  1  u.  2.) 

Verf.  äussert  sich  im  Anschluss  an  drei  beobachtete  Fälle  über  die  Dia- 
gnostik und  den  Mechanismus  seitlicher  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  bei 
Pott 'scher  Krankheit.  Dies^ben  kommen  sowohl  durch  Einsinken  der  Wirbel- 
körper wie  durch  Wirbelgleiten  bei  Zerstörung  der  Bänder  zu  Stande.  Zu  der 
Veikrümmung  gesellt  sieh  eine  Wirbeldrehung  n«r  selten,  das  ist  ein  unterschied^ 
liebes  Merianal  gegenüber  der  ein£Mshen  Skoliose.  Femer  ist  die  Wirbelsäule 
meistens  entgegengesetzt  gekrümmt  wie  bei  Skoliose;  die  Yerbiegungen  sind  ver- 
änderlich, schon  bei  Ruhelage  ändern  sie  sich;  ein  besonders  wichtiges  Merkmal 
ist  daa  plötzliche  Auftreten  der  Yerbiegnng,  ein  Congestionsabscess  braucht  nicht 
immer  vorhanden  zu  sein.  Adler  (Berlin). 


SO 


—    466    — 

SO)  Ein  Fall  von  liaminektomie,  von  Braun.  Vortrag,  gehalten  in  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  in  Göttingen  am  5.  Juli  1900.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  36.) 

Es  handelt  sich  um  ein  18  jähr.  Mädchen.  Vor  2  Jahren  hatte  sich  ein 
Pott 'scher  Buckel  gebildet,  Weihnachten  1899  eine  complete  Lähmung  der  Beine 
mit  heftigen  tonischen  Krämpfen  und  Reflexsteigerung.  —  Extension  der  Wirbel- 
säule erfolglos.  Am  2.  Juni  Entfernung  des  Proc.  spinosi  und  hinteren  Bögen 
am  5. — 7.  Bückenwirbel.  Im  Canal  und  am  Eückenmark  nichts  Abnormes  sichtbar. 
Schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Zehen  beweglich,  dann 
besserten  sich  fortdauernd  alle  Bewegungen  der  Beine. 

R.  Pfeiffer. 

31)  XSin  Fall  von  Heilung  einer  Faraplegie  nach  Beseotion  von  4  Wirbel- 
bögen und  Auslöffelung  eines  tuberculösen  AbsoeBBea,  von  Höftmann. 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  fiir  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs- 
berg i/Pjr.  am  5.  Febr.  1900.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  32.) 

Das  9jähr.  Mädchen  war  6  Monate  hindurch  mit  Corsetts  erfolgreich  behandelt 
worden,  als  nach  einem  Falle  totale  Lähmung  der  Beine,  sowie  Parese  der  Blase 
und  des  Mastdarms  entstanden.  Permanente  Extension  und  Lagerung  in  Gyps- 
corsetts  erfolglos.  Nach  der  Besection  ging  die  Gefühlslähmung  vom  3.  Tage  an 
zurück,  die  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  verschwand  in  etwa  4  Wochen,  nach 
etwa  3  Monaten  zeigte  sich  die  erste  active  Bewegung  der  Zehen  und  nach  etwa 
einem  halben  Jahre  konnte  das  Kind  bereits  ohne  Stock  gehen. 

IL  Pfeiffer. 

32)  Beitrag  aur  Lehre  von  der  ankylosirenden  Entzfindung  der  Wirbel- 
Bäule,  von  Dr.  A.  Kühn,  Assistenzarzt  an  der  medicinischen  Klinik  in 
Rostock.     (Münchener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  39.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Arthritis  deformans,  welcher  bei  einem 
in  rheumatischer  Beziehung  hereditär  belasteten  Mädchen  in  dem  für  dies  Leiden 
ganz  ungewöhnlichen  Alter  von  12  Jahren  zur  Beobachtung  gelangte  und  durch 
eine  Reihe  von  rheumatischen  Schädlichkeiten,  sowie  durch  ausgesprochene  Rachitis 
begünstigt  wird.  Li  ziemlich  kurzer  Zeit  gingen  die  Veränderungen  auch  auf  die 
Wirbelsäule  über,  so  dass  sich  ein  Erankheitsbild  darbot,  welches  stark  an  den 
Strümpell-Marie'sohenSymptomencomplex erinnerte.  Jedoch  waren  die  kleineren 
Gelenke  zwar  noch  beweglich  und  gebrauchsfähig,  Hessen  aber  schon  die  defor- 
mirende  Entzündung  erkennen.  Li  der  Regel  sollen  dieselben  aber  bei  der  Spon- 
dylose rhizom^lique  verschont  bleiben.  Die  Ankylose  der  Wirbelsäule  war  hin- 
gegen beinahe  vollkommen  vorhanden  und  die  Halswirbelsäule  war  beinahe  ganz 
unbeweglich. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  das  frühe  Auftreten  des  Leidens  —  die 
ersten  Anzeichen  lassen  sich  bis  in  das  8.  Lebensjahr  zurückverfolgen  —  und 
das  Befallenwerden  eines  Mädchens,  während  in  der  weitaus  grossen  Mehrzahl  der 
bis  jetzt  veröffentlichten  Fälle  männliche  Lidividuen  erkrankt  waren. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

33)  Ueber  ohroniBChe  ankylosirexide  Entsfindung  der  Wirbelsäule,  von 
F.  Hartmann.     (Jahrbücher  f.  Pi^ch.  u.  Nervenkrankh.  1900.  XIX.  S.  492.) 

6 2 jähr.,  nicht  belasteter  Mann.  Li  seinem  55.  Jahre  etwa,  nach  mehrfachen 
Traumen  auf  die  Wirbelsäule  und  starken  Elrkältungen,  erkrankt  Pat.  an  „gich- 
tischen" Schmerzen  in  den  Hüften  und  im  Kreuze. 
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Bei  der  Aufiiabme  ergab  sich:  Totale  (auch  in  Narkose!  nachweisbare)  Ankylose 
der  im  Halstheile  extrem  lordotischen,  im  Brust  und  Lendentheile  kyphotischen 
Wirbelsaale.  Linke  Pupille  sehr  weit,  träge,  die  rechte  kaum  wahrnehmbar 
reagirend.  Kop£aicker  contracturirt.  Deutliche  Atrophie  der  Nackenmnsculatur,  ge- 
ringere der  Cucullares ;  die  atrophischen  Beste  auffallend  rigide;  fibriUäre  Zuckungen 
der  Schulter-  und  Amunusculatur.  Keine  Entartungsreaction.  Sehnenreflexe  an 
den  oberen  Gliedmaassen  gesteigert,  an  den  unteren  herabgesetzt;  mechanische 
Ifuskelerregbarkeit  erhöht.  Motilität,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  ver- 
mindert. In  der  ünterschenkelmusculatur  ebenfalls  fibrilläre  Zuckungen.  Hyper- 
ästhesie Yom  5.  bis  zum  12.  Brustsegmente  am  Rücken,  Hyperalgesie  entsprechend 
dem  1.  Lendenwirbel,  ebenso  in  der  Höhe  des  5.  Lumbal-  und  1.  Sacralwirbels, 
und  Yorn  rechts  an  der  Bauch  wand,  links  an  Bauch-  und  Thoraxwand.  Be- 
weglichkeit in  beiden  Schultergelenken  eingeschränkt.  Keine  Schmerzhafbigkeit 
oder  Schwellung  an  oder  um  die  Wirbelsäule. 

Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  erörtert  nun 
Verf.  zunächst  die  Aetiologie  der  Spondylose  rhizom^lique  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  meist  arthritische  Veranlagung  vorliegt,  bei  welcher  entweder  ohne 
äussere  Schädlichkeiten  (vielleicht  auf  rein  mechanischem  Wege  im  Sinne  der 
Bäum  1er 'sehen  Erklärung)  oder  nach  accidentellen  Noxen  (Erkältungsmoment, 
Trauma)  sich  die  Krankheit  entwickelt 

Das  Leiden  ist  j edenfalb  keine  senile  Erkrankung  (Kirchgässer  publicirte 
einen  Fall  von  16  Jahren). 

Die  Symptomatologie  weist  eine  grosse  Uebereinstimmung  der  Fälle  auf. 
Verlauf  und  Symptome  auch  des  vorliegenden  Falles  g^nz  typisch. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Wirbelsäuleveränderungen  zeigt  chronische 
destmctive  und  productive  Processe.  Was  die  nervösen  Erscheinungen  anlangt, 
sind  die  sensiblen  Beiz-  und  Ausfallserscheinungen  wohl  auf  Compression  der 
Worzeln  zurückzuführen,  die  trophischen  Störungen  aber  und  die  eigenartige 
Derbheit  der  atrophischen  Muskeln  lassen  die  Annahme  zu,  dass  neben  der  neuro- 
genen Atrophie  noch  chronisch  entzündliche  Veränderungen  der  Husculatur  con- 
cnmren. 

Differentialdiagnostisch  kommt  einmal  das  Pott 'sehe  Uebel  in  Betracht  (dabei 
aber  frühzeitige  Mitbetheiligung  der  Medulla).  Gegenüber  Oelenksneurosen  mit 
eventuellen  Pseudoankylosen  wird  in  zweifelhaften  Fällen  die  Narkose  Aufsohluss 
geben.  Verf.  weist  noch  kurz  auf  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  deren 
Gelenke  hin,  wie  dies  bei  Tabes,  Syringomyelie,  Myositis  u.  s.  w.  beobachtet  wird. 

Eine  der  Arbeit  beigegebene  Abbildung  zeigt  die  typische  Körperhaltung 
des  Kranken.  Eine  pathologisch-anatomische  Untersuchung  des  Falles  stellt  Verf. 
in  Aussicht  (Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.   XX).  Pilcz  (Wien). 


34)  Solle  anohiloai   della  oolonna  vertebrale,   per  Arnoldo  Catani   jun. 
(Policlinico.    1900.    VIL) 

Verf.  beschreibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  10  Fälle  von  Ankylosen  der 
Wirbelsäule,  von  denen  die  ersten  drei  typische  Fälle  der  Strümpell -Mar ie'- 
schen  Form  der  Spondylose  rhizom61ique  darstellen.  Besonders  Fall  I  ist  als  ein 
absolut  reiner  zu  betrachten,  wenn  auch  die  Affection  sich  an  zwei  Gelegenheits- 
unachen  angeschlossen  hat:  das  erste  Mal  Fall  auf  die  Regio  occipitalis,  das 
zweite  Mal  ungewöhnliche  körperliche  Strapazen  unter  Erhitzen  und  Schweiss. 
Im  üebrigen  jedoch  die  charakteristische  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Ankylose 
in  den  Schulter-  und  Hüftgelenken,  allerdings  auch  Betheiligung  des  Kiefergelenks, 
während  die  kleinen  Ctolenke  alle  frei  und  vor  allem  nirgends  deformirende  Processe 
vorhanden  waren. 

30* 
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Fall  n,  in  welchem  anamnestisoh  Lues  festgestellt  ist,  giebt  Verf.  Anlass 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  syphilitischer  Wirbelarthritis  und  Spondylose 
rhizomelique.  Als  charakteristisch  für  Lues  halt  Verf.  die  Beschränkung  aof  einen 
einzigen  Punkt,  das  Vorhandensein  von  bestimmten  Schmerzpunkten,  femer  Yon 
nervösen  Störungen  in  Form  ausstrahlender  Schmerzen,  objectiver  Sensibilitats- 
störungen,  Atrophieen  und  die  Besserung  durch  eine  antiluetische  Kur.  Auch 
Gk)norrhöe  schliesst  er  aus  w^en  des  Fehlens  der  Deformation. 

Fall  in  weicht  insofern  etwas  von  der  Begel  ab,  als  die  Affeotion  sidi  auf 
die  Halswirbelsäule  und  Kiefergelenke  beschränkte;  die  Arthritis  deformans,  die 
differentialdiagnostisch  in  Betracht  käme,  schliesst  Verf.  aus,  weil  Rückenmarks- 
symptome  vollständig  fehlen.  La  diesem  Falle  handelt  es  sich  wohl  um  eine  erst 
beginnende  Spondylose  rhizomelique. 

Fall  rV  ist  ein  Fall  von  Spondylose  rhizomelique,  in  welchem  jedoch  Etheu- 
matismus  vorhergegangen  ist  und  noch  in  einzelnen  Oelenken  Ibesteht;  die  kleinen 
Gelenke  sind  verschont. 

Fall  V,  VI,  Vn  sind  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  und  Arthritis  urica, 
Fall  Vm  und  IX  Fälle  von  Malum  Pottii,  bei  denen  die  Diagnose  nur  durch 
Tuberculiniigection  gestellt  werden  konnte. 

Fall  X  ist  ein  typischer  Fall  vom  Bechterew 'sehen  l^us  (mit  Kyphose 
und  nervösen  Störungen). 

Verf.  schlägt  vor,  streng  an  der  von  Strümpell  gegebenen  Symptomatologie 
festzuhalten,  und  weist  die  AufGftssung  zurück,  dass  es  sich  in  allen  Fällen  einfach 
um  Arthritis  deformans  handle.  Nur  will  er  eine  rheumatische  Form  in  den 
Fällen,  wo  Gelenkschwellungen  und  Gelenkröthungen  vorausgingen  oder  zur  Zeit 
der  Untersuchung  in  einzelnen  Gelenken  noch  bestehen,  von  der  nicht  rheu- 
matischen Strümpeirschen  Form  unterschieden  wissen. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Spondylose  rhizomelique  räumt  er  dem 
Trauma  und  der  Lues  eine  gewisse  Stellung  ein. 

Pathologisch-anatomisch  dürfte  es  sich  um  eine  fibröse  Arthritis,  nicht  defor- 
mirender  Natur,  mit  schliesslichem  Ausgang  in  Osaification  der  Ligamente  handeln. 

H.  Gessner  (Nürnberg). 

35)  Ueber    ohroniBoh    ankyloBlrende  Bntiüiidung   der  Wirbelsäule,    von 

Dorendorf.     (Charite-Annalen.    XXV.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  von  Spondylose  rhizomelique,  die  das  typische  Bild 
genannter  Erkrankung  darbieten.  Literessant  ist  bei  dem  einen  FaU  eine  auch 
durch  Untersuchung  eines  ezcidirten  Muskelstückes  constatirte,  chronische,  fibröse 
Myositis  im  M.  trapezius.  Bei  demselben  Pat.  wurden  durch  Bö ntgen- Strahlen 
Knochenspangen  zwischen  den  Querfortsätzen  des  3.,  4.  und  5.  Halswirbels  fest- 
gestellt, iiJso  nach  Virchow  charakteristische  Zeichen  der  Spondylitis  deformans. 
Auch  Verf.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Mehrzahl  der  als  chronische  ankylo- 
sirende  Entzündung  der  Wirbelsäule,  Spondylose  rhizomelique  und  Bechterew '- 
sehe  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  beschriebenen  Fälle  pathologisoh-anatomisoh  in 
das  Gebiet  der  Arthritis  bezw.  Spondylitis  deformans  gehören,  und  dass  auch  der 
Umstand,  dass  die  Affection  bisweilen  Tendenz  zur  Heilung  zeigt  und  sich  hier 
und  da  auch  mit  anderen  Affectionen  combinirt,  dafUr  spricht,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  selbständige  Krankheitsform  dabei  handelt. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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Therapie. 

36)  SrfiAhniiigen    über    die    medulläre    OooainanalgeBie,    von    Dr.    Karl 
Schwarz.     (Wiener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  48.) 

Verf.  hat  eine  groflsere  Anzahl  Yon  Operationen  an  den  unteren  Ebctremitäten, 
am  ürogenitalapparate,  sowie  von  Hemiotomieen  unter  medullärer  Cocainanalgesie 
auflgeföhrt  und  lobt  deren  Brauchbarkeit  Bedrohliche  Elrscheinungen  hat  er  nie 
geedien.  Contraindicirt  scheint  sie  ihm  zu  sein  bei  Kindern  bis  zu  15  Jahren 
und  bei  ängstlichen,  hysterischen  Personen.  J.  Sorgo  (Wien). 


37)  Le  liquide    o^halo-raohidien    et  lee  i^jeotiona   intra-raobidiennes, 
d'aprös  la  fhdae  de  M.  Sioard»  par  Decroly.     (Policlinique.    1901.    X.) 

Der  Arbeit  lilgen  Thierexperimente  yon  Sicard  zu  Grunde.  Nach  Voraus- 
schickung einiger  Bemerkungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie  des  Liquor 
oerebro-spinaUs  werden  die  Vorzüge  erörtert,  welche  die  L^jection  in  den  Wirbel- 
canal  vor  der  in  die  Schädelhöhle  voraus  hat.  Sodann  wird  die  W^irkung  einiger 
in  den  Spinalcanal  eingebrachter  Substanzen  besprochen.  Kochsalzlösung  kann 
Somnolenz,  vorübergehende  Parese  der  hinteren  Extremitäten  und,  bei  einer  In- 
jection  von  250 — 350  ccm,  sogar  den  Tod  zur  Folge  haben.  Ghrössere  Mengen 
Luft  führen  den  Tod  unter  epileptiformen  Krämpfen  herbei.  Morphium  in  Dosen 
von  0|005 — 0,008  per  kg  bewirkt  Paraplegie  und  generalisirte  Krämpfe.  Bei 
der  intravenösen  Application  bedarf  es  einer  4  fachen  und  bei  der  subcutanen 
einer  5  fachen  Dosis,  um  die  gleichen  Erscheinungen  hervorzunifen.  Cocain  in 
Dosen  von  0,005—0,01  per  kg  bewirkt  nach  3 — 4  Minuten  völlige  Analgesie, 
welche  etwa  1 — 3  Stunden  dauert  und  auf  den  Thorax,  die  oberen  Ebctremitäten, 
event.  auch  auf  Mund  und  Sinnesorgane  übergreift,  ohne  dass  sonstige  Störungen 
vorhanden  sind.  Die  gleiche  Dosis  ruft  bei  intracerebralen  Ii^jectionen  schwere 
Erscheinungen  hervor  (Krämpfe,  Sphinkterenincontinenz,  Halluoinationen).  Jod- 
kali in  Dosen  von  0,1 — 0,2  per  kg  bewirkte  starke  Schmerzen,  Paraplegie,  dann 
allgemeine  Lähmung  mit  meningitischen  Erscheinungen  und  schliesslich  nach  24 
bis  36  Stunden  Tod.     Die  Versuche  mit  Bromkali  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Ausser  den  Experimenten  mit  chemischen  Agentien  hat  Sicard  auch  noch 
solche  mit  Bakterien  angestellt.  Pneumokokk^  Milzbrand  und  Tetanusbacillen 
fährten  in  kurzer  Zeit  Tod  herb^,  Tuberkelbacillen,  zwischep  Periost  und  Dura 
mater  eingeführt,  machten  Lifections-  und  Compressionsersoheinungen.  Die  Ver- 
suche, die  Sicard  mit  subarachnoidealen  Iigectionen  zu  therapeutischen  Zwecken 
beim  Menschen  gemacht  hat,  erstrecken  sich  auf  die  Anwendung  von  Cocain,  von 
Antitetanusserum,  von  Bromkali  und  JodkalL  Hiervon  hat  nur  das  Cocain  Ver- 
werthung  für  die  Praxis  finden  können,  bei  den  anderen  Mitteln  ist  die  Erfahrung 
noch  zu  gering,  um  ein  definitives  Uriheil  abgeben  zu  können. 

H.  Schnitzer  (Kückenmühle-Stettin). 


38)  lieber  Anftstheeie  nach  sabaraohnoidealer  CkMNdninJeotlon  in  den 
Itombalaaok  des  Büokenmarka,  von  Dr.  H.  Vulliet  (Therapeut.  Monatsh. 
1900.    December.) 

Verf.  berichtet  über  die  Resultate  von  24  nach  der  genannten  Methode  an- 
Sathesirten  Kranken.  Er  fand,  dass  die  gewünschte  Wirkung:  vollständige  Anal- 
gesie aller,  auch  der  tiefgelegenen  Theile  bei  erhaltener  Berühmngsempfindung, 
sicher  eintrat  an  den  Beinen  bis  zur  Ingfuinalfalte  und  den  Genitalien,  häufig, 
aber  nicht  sicher  am  Rumpf  bis  etwa  zur  Höhe  der  Brustwarzen,  unsicher  und 
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unvollständig  an  Kopf  und  Armen.  Als  Injectionsstelle  war  die  Gegend  des 
4.  Lendenwirbels  gewählt.  Nachfolgende  Motilitätsstörungen  an  den  Beinen  wurden 
nur  ein  Mal  beobachtet,  häufig  traten  als  Nachwirkung  Kopfschmerzen  auf,  be- 
unruhigende Symptome  fehlten  durchaus.  Die  Dauer  der  Aiiästhesie  betrug  1^/, 
bis  3  Stunden,  die  Dosis  betrug  6  mg  bis  3  og.  Verf.  empfiehlt  die  Methode  für 
die  geeigneten  Fälle.  H.  Haenel  (Dresden). 

39)  Un  oas  de  reaeotion  intra-durale  des  raoines  postörtourea,  par  Monod 
et  Chipaul t.  (Travaux  de  neurologie  chirurgicale.  1899.  Januar  u.  Bull, 
et  mem.  de  la  soci^t^  de  chir.  de  Paris.    XXIV.    S.  288.) 

Die  Verff.  berichten  über  die  lange  Leidensgeschichte  eines  42jähr.  Mannes, 
welcher  in  Folge  einer  im  Jahre  1884  erlittenen  Schussverletzung  des  Handgelenks 
an  äusserst  schwerer  Armneuralgie  litt.  1894  wurde  von  N61aton  das  Hand- 
gelenk resecirt,  worauf  die  Schmerzen  noch  zunahmen,  weshalb  Ferraton  den 
Vorderarm  amputirte.  Auch  hiemach  keine  Besserung.  Die  Neuritis  nahm  an 
Intensität  zu,  die  Schmerzen  strahlten  bis  zum  Halse  aus;  der  Stumpf  war  Öde- 
matös,  geröÜiet  und  äusserst  schmerzhaft  D^lorme  erreichte  durch  forcirte 
locale  Compression  in  8  Sitzungen  ein  Aufhören  der  Schmerzen,  aber  bereits  nach 
2  Monaten  kehrte  das  Leiden  in  unverringerter  Intensität  wieder,  und  trophisohe 
Störungen  gesellten  sich  hinzu.  Die  von  Neuem  versuchte  Compressionsbehandlung 
brachte  nur  vorübergehende  Erleichterung.  D^lorme  resecirte  alsdann  ein  12 
bis  15  cm  langes  Stück  mit  einem  Neurom  aus  der  Continuität  des  N.  cubitalis 
ohne  jeden  Erfolg.  Monod  amputirte  dann  den  Oberarm  im  unteren  Drittel. 
Nur  vorübergehende  Besserung.  Nach  6  Monaten  bestand  wieder  der  alte  Zustand. 
Vanverts  resecirte  alle  drei  Nervenstämme  in  der  Achselhöhle.  Als  auch  diese 
Operation  erfolglos  blieb,  der  Kranke  die  Zeichen  der  Hysterie  bot  und  ohne 
grosse  Morphiumdosen  nicht  ezistiren  konnte,  führten  die  VerfiP.  im  Jahre  1897 
die  Totalresection  der  hinteren  Wurzeln  des  Plexus  oervico-brachialis  in  zwei 
Sitzungen  aus.  In  der  ersten  Sitzung  wurde  die  Dura  in  der  Höhe  der  unteren 
Hals-  und  oberen  Brustwirbel  freigelegt.  Nach  3  Tagen  wurde  die  Dura  geöffnet 
und  die  zwei  erreichbaren  hinteren  Nervenwurzeln  wurden  resecirt,  eine  dritte 
durchschnitten.  Die  Verff.  nehmen  an,  dass  sie  den  letzten  Gervical-  und  die 
zwei  oberen  Dorsalnerven  resecirt,  bezw.  durchschnitten  haben.  Nach  der  Operation 
blieb  Pat  dauernd  frei  von  Schmerzen,  die  Hemiparese,  welche  sich  in  Folge  der 
Operation  zeigte,  ging  zurück,  und  der  Stumpf  blieb  beweglich. 

Adler  (Berlin). 

m.  Bibliographie. 

1)   Traiti  des  öpilepsiea,  par  Dr.  G^lineau.     (Paris,  1901.    Bailliere  et  Fiis. 
952  S.) 

Das  sehr  umfangreiche  Werk  ist  mit  223  Krankheitsgeschichten  versehen, 
von  denen  ein  erheblicher  Theil  persönliche  Beobachtungen  des  Verf.'s  sind. 

Die  Auffassung  der  Epilepsie  ergiebt  sich  am  besten  aus  der  Eintheilung. 
Verf.  unterscheidet  essentielle  oder  idiopathische  Epilepsieen,  congestive  und 
anämische,  arthritische  und  calculöse,  herpetische,  lymphatische,  tuberculöse, 
skrophulöse,  canoeröse,  gastrische,  vom  Herzen,  vom  Uterus,  von  den  Hoden  aus- 
gehende u.  s.  w. 

Die  Therapie  trägt  diesen  verschiedenen  Ausgangspunkten  Rechnung,  bei  der 
essentiellen  Epilepsie  spielt  das  Brom,  in  Dosen  von  5 — 6  g  pro  die  bei  der 
Frau,  von  8 — 10  g  bei  den  Männern,  die  Hauptrolle;  vorzuziehen  ist  das  Brom- 
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kaliam.  Den  Hauptwerth  legt  Verf.  auf  die  Verbindung  von  1  g  Kalium  bromat 
mit  0,5  mg  Stibium  arsenicoBum  und  0,3  mg  Pikrotoxin.  Man  beginne  mit  zwei 
solchen  Dosen  und  steige  bis  auf  sechs  pro  Tag.  Mit  dieser  Therapie  hat  Verf. 
glänzende  Besultate  erreicht.  M. 

2)  Epilepsie,  traitement,  aMdstanoe  et  mMeoine  legale,   par  Paul  Kova- 
levsky.     (Paris,  1901.    Vigot  PrÄres.    290  8.) 

Verf.  bespricht  zuerst  in  kritischer  Weise  die  verschiedenen  gegen  die  Epi- 
lepsie empfohlenen  Mittel  (die  ersten  107  Seiten).  Seine  eigene  Methode  besteht 
im  Wesentlichen  in  der  Brombehandlung,  welche  er.  2  Jahre  lang  fortsetzt;  das 
erste  halbe  Jahr  giebt  er  4  g  Natr.  bromat.  pro  Tag  mit  0,2 — 0,3  g  Natr.  jodat. 
in  2 — 3  Dosen,  das  zweite  Halbjahr  wird  nur  die  halbe  Dosis  gegeben.  Dann 
eine  2 — 6  wöchentliche  Pause,  wonach  im  dritten  Halbjahr  nur  Brom  0,3 — 0,6  g 
pro  die  ohne  Jod  und  im  vierten  Halbjahr  allmählich  aussetzend  nur  0,3  g  Brom 
verordnet  wird. 

Werth  legt  Verf.  auf  den  gleichzeitigen  (Gebrauch  von  kohlensäurehaltigen 
Mineralwässern. 

Im  zweiten  Kapitel  beschäftigt  sich  Verf.  eingehend  mit  der  Anstaltsbehand- 
lung der  Epileptiker  und  beschreibt  genauer  die  Anstalten  in  Deutschland  (Bethel^ 
Widilgarten)  und  Nordamerika,  um  sodann  im  dritten  Kapitel  die  klinischen  und 
forensischen  Gresichtspunkte  zu  erörtern. 

Verf.  unterscheidet  eine  somatische  und  eine  psychische  Epilepsie,  von  denen 
die  erstere  entweder  grand  mal  oder  petit  mal  ist,  die  letztere  epilepsie  simple 
oder  combinirte.  Seine  forensische  Beurtheilung  der  Epileptiker  wird  allgemeine 
Billigung  finden. 

Das  Buch  ist  lebendig  und  anregend  geschrieben.  M. 


3)  Beoherohes  cllniqaes  sur  röpllepsle  et  aar  son  traitement,  von  Maurice 
de  Fleury.     (Paris,  1900.    J.  Rueff.    361  S.) 

In  der  sehr  fleissigen  Arbeit  legt  Verf.  an  der  Hand  von  19  Beobachtungen 
seine  Ansichten  über  das  Wesen  der  Epilepsie,  sowie  über  die  bei  letzterer  an- 
zuwendende Behandlungsweise  nieder: 

Die  Epilepsie  kann  —  nach  den  heutigen  neurologischen  Anschauungen  — 
nur  als  eine  Erkrankung  der  corticalen  grauen  Substanz  der  Himhälften  angesehen 
werden,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine  anatomische  Läsion,  sei  es  um  eine  functio- 
nelle  Störung  des  Himmantels  handle. 

In  den  meisten  Fällen  (etwa  ^/g)  ist  der  Ernährungszustand  ein  mangelhafter; 
nur  selten  sieht  man  unter  den  Epileptikern  Herculesnaturen,  und  auch  dann  ist 
oft  die  Kraft  nur  eine  scheinbare. 

Bis  zum  Ausbruche  des  Anfalls  steigt  der  Blutdruck  progredient.  Etwa 
8  Mal  in  10  Fällen  steigt  die  dynamometrische  Ejraft  in  den  Stunden,  die  dem 
Anfall  vorhergehen,  um  in  der  Zeit  nach  dem  Anfalle  wieder  zu  sinken.  Die 
Pulszahl  ist  völlig  verschieden  bei  den  einzelnen  Epileptikern,  bei  manchen  steigt 
sie  deutlich  zur  Zeit  der  Anfalle,  bei  anderen  ist  der  Puls  dauernd  irequent, 
unter  dem  Einfluss  der  Behandlung  wird  er  oft  langsamer.  Vor  dem  Anfall 
wächst  meist  die  Zahl  der  Blutkörperchen,  um  nach  demselben  erheblich  zu  sinken. 
Ueberhaupt  besteht  unter  dem  Einflüsse  der  Beizung  der  Hirnrinde  allgemeine 
Erhöhung  der  Thätigkeit  sämmtlicher  Organe:  das  Herz  schlägt  stärker,  der  Blut- 
druck wird  höher,  das  Blut  concentrirter,  die  Gefasswände  gespannter,  die  Menge 
Hämoglobin  grösser  u.  s.  w.  All  dieses  macht  nach  dem  Anfalle  einem  allgemeinen 
Sinken   der  Vitalität  Platz:   daher  Abnahme   des  Blutdruckes,   Hydrämie,   Hypo- 
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globulie  n.  8.  w.  Dieser  präparozysmale  Reiz-  und  postepileptiffche  DepreBBionB- 
ziutand  wird  aber  nicht  nur  bei  den  richtigen  ErampfanftUeiiy  sondern  auch  bei 
den  psychischen  Aequivalenten  beobachtet. 

Aehnlich  wie  der  ErampfanfaU  wirkt  auch  das  Brom  anf  den  Organisrnns. 
Auch  nach  Brom  erfolgt  Depressioni  Damiederliegen  aUer  Functionen. 

Ans  den  Beobaohtongen  und  Betaracktiingen  des  Verf/s  ergiebt  sich  Folgendes 
für  die  Therapie  der  Epilepsie: 

1.  muss  man  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  zu  mindern  suchen.  Man  er- 
reicht dies  durch  Brom:  und  zwar  entweder  als  Bromkalium  oder  als  Erlen - 
meyer'sches  Oemisch  oder  als  Strontium  bromatum.  Auch  empfiehlt  Vetf.  sehr 
das  Brom  nach  der  „metatrophischen''  Methode  von  Riebet  und  Toulouse.  — 
Zunächst  genügt  eine  tägliche  Dosis  von  4 — 6  g,  zuweilen  sind  jedoch  Tagesdosen 
von  840  und  12  g  nothwendig.  Mit  der  Bromtherapie  sind  zu  verbinden  Wasser- 
behandlung, Soolbäder,  statische  Douche,  Massage  und  besonders  Injectionen  von 
Salzlösungen,  welche  Verf.  an  mehreren  Stellen  seines  Buches  als  ausgezeichnetes 
Mittel  rühmt.  Das  Brom  soll  zur  Zeit  der  Mahlzeiten,  4  Mal  am  Tage,  gegeben 
werden.  Bestehen  nur  Nachts  Anfalle,  so  giebt  man  die  ganze  Dosis  auf  ein  Mal 
vor  dem  Schlafengehen  oder  gegen  12  Uhr  im  Schlafe.  Zu  empfehlen  sind  femer 
Verbindungen  von  Brom  und  Digitalis,  sowie  Brom  und  Adonis  vemalis  (Bech- 
terew); 

2.  wird  man  suchen,  die  „agents  provocateurs^  des  Anfiftlls  möglichst  ab- 
zuschwächen bezw.  völlig  zu  entfernen.  Fremdkörper,  Eingeweidewürmer  (welche 
reflectorisch  den  Anfall  auslösen),  Narben,  Ohra£fectionen  u.  s.  w.  sind  sorgföltig, 
zum  Theil  event  chirurgisch,  zu  behandeln;  vor  allem  ist  hier  aber  das  Augen- 
merk auf  die  gastro-intestinalen  Störungen  zu  richten,  und  häufig  wird  man  allein 
durch  strictes  Verbot  von  Alkohol,  durch  strenge  Milchdiät  oder  vegetarische 
Kost,  durch  Magen-  und  Darmausspülungen  ein  Gferingerwerden  oder  Aufhören 
der  Anfälle  erreichen.  Die  den  Digestionstractns  schädigenden  Substanzen  auf 
das  Minimum  reduciren,  dem  Magen  und  Darm  den  nöthigen  Muskeltonus,  sowie 
genügende  Drüsensecretion  verschaffen,  so  sehr  als  möglich  die  Entfernung  des 
Darminhaltes  und  der  Toxine  begünstigen  —  das  wird  das  Hauptstreben  des 
behandelnden  Arztes  sein.  Wasser  und  Milch  seien  die  einzigen  Getränke.  Ueber- 
haupt  sollen  während  der  Mahlzeit  Flüssigkeit  nur  wenig,  während  der  Verdauung 
gar  nicht,  alkalische  und  diuretisoh  wirkende  Wässer  aber  dann  gegeben  werden, 
wenn  der  Magen  leer  ist,  um  den  Körper  durchzuspülen.  Salat,  Kohl,  Bohnen, 
rohe  Früchte  sind  zu  meiden,  Fleisch  nur  in  geringer  Menge  zu  reichen.  Massige 
Muskelübung,  leichte  Purgantien^  Milch,  Mineralwässer,  Theo,  schweissfÖrdemde 
Mittel  sind  zwecks  Elimination  der  Toxine  aus  dem  Körper  anzuwenden«  Land- 
aufenthalt, regelmässige  Lebensweise,  frühes  Schlafengehen,  Orte  in  mittlerer  Höhe, 
Waldluft  und  Feldarbeit  und  dazu  etwas  geistige  Arbeit  bekommen  allen  Epilep- 
tikern vorzüglich. 

Besonders  erwähnt  sei  hier  noch  eine  Beobachtung  des  Verf.'s  von  „petit 
mal^'  durch  Brightismus,  in  welchem  die  Milchdiät  besonders  gute  Dienste  leistete, 
und  welche  dazu  auffordert,  bei  den  Epileptikern  stets  den  Urin  zu  untersuchen, 
femer  2  Fälle  von  sensorischer  Epilepsie  (1.  Anfälle  von  Ohrensausen,  welche 
schliesslich  in  Krampfanfälle  ausgingen;  2.  periodisch  auftretendes  Ohrensausen, 
dann  GehörshallucinatiQnen;  einer  dieser  Anfälle  endete  mit  einem  Krampf); 
schliesslich  beschreibt  Verf.  mehrere  Fälle  von  periodisch  auftretenden  Wuth- 
anfällen epileptischer  Natur  (im  Gegensatz  zu  solchen  auf  degenerativer  Basis) 
und  bespricht  einige  psychische  Reiz-  und  Depressionserscheinungen,  welche  zu 
dem  epileptischen  Anfalle  in  Beziehung  stehen.  Zumeist  besteht  vor  dem  Anfall 
Excitation,  nach  demselben  Depression. 

Die  Arbeit  des  Verf.'s  bringt  zwar  nicht  direct  Neues,  illustrirt  aber  Vieles 
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an  lehrreichen  Beispielen,  und  zeigt  in  klarer  Weise,  wie  wichtig  es  für  den  be- 
handelnden Anst  ist,  die  Ursache  und  das  Wesen  der  epileptischen  AnföUe  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  ergründen  zu  suchen,  um  hiemach  eine  rationelle  und 
indiTidualiflirende  Behandlung  anzuordnen.  "Em  besonderes  Verdienst  aber  des 
yerf.'8  ist  es,  dass  auch  er  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Digestionstractus  und 
epileptischem  An&U  immer  wieder  hervorhebt  und  von  neuem  zeig^  wie  überaus 
werthyoU  es  ist,  eine  sorgföltige  Behandlung  dem  Verdauungstractus  bei  Fällen 
von  Eipilqme  zukommen  zu  lassen.  Kurt  Mendel. 


4)  Pablioationa  da  progrds  mMioAl.  Vol.  XX.  Beoherohes  oliniqaes  et 
therapeutiqaes  «or  l'öi^epaie,  Thystirie  et  lldiotle,  par  Bourneville. 
(Paris,  1900.    F61iz  Alcan.    286  S.) 

Im  ersten  Theile  giebt  Verf.  einen  Bericht  über  die  im  Jahre  1899 
erfolgten  Aufnahmen  in  der  Anstalt  Bicetre  bei  Paris,  sowie  in  der  Vall6e'- 
Bchen  Stiftung.  An  der  Hand  zahlreicher  Abbildungen  beschreibt  Verf.  die  in 
Bicetre  für  Idioten  angewandten  Apparate  zur  Erlernung  des  Gehens,  zur  üebung 
des  Gesichtssinnes,  der  Handgeschicklichkeit,  der  Aufmerksamkeit,  zur  Erlernung 
und  Uebung  der  Sprache,  des  Lesens,  des  Zeichnens,  der  Schrift.  Von  der  „grande 
ecole*^,  in  welcher  die  geistig- schwachen,  aber  körperlich-gesunden  Kinder  unter- 
richtet werden,  wird  die  Art  des  Unterrichtes  in  G^graphie,  Gesang,  Turnen, 
sowie  der  Anschauungsunterricht  des  Näheren  beschrieben. 

Neu  aufgenommen  wurden  in  Bicetre  im  Jahre  1899  83  Kinder,  28  starben, 
79  wurden  entlassen,  von  letzteren  28  ihrer  Familie  zurückgegeben,  und  zwar 
geheilt,  gebessert  oder  auf  speciellen  Wunsch  der  Angehörigen. 

Die  Eintheilung  der  Kinder  zu  Bicetre  in  die  drei  Hauptgruppen  ist  dieselbe 
geblieben  wie  früher  (vgl.  d.  Centralbl.  1899.  S.  600),  ebenso  hat  sich  die  Ein- 
theilung der  Kranken  der  ValUe'schen  Stiftung  in  die  beiden  Abtheilungen  der 
idiotischen  Unreinen  und  der  Reinen  erhalten.  In  letzterem  Institute  wurden  im 
Jahre  1899  65  Kinder  neu  aufgenommen,  21  entlassen,  19  starben,  am  1.  Januar 
1899  befanden  sich  189  Patienten  in  der  Stiftung. 

Den  Schluss  des  ersten  Theiles  des  Buches  bilden  Berichte  über  die  Organi- 
sation der  Specialklassen  für  Minderbefähigte  in  Preussen  und  Belgien,  sowie 
Betrachtungen  Über  die  Pflege  der  Idioten  in  der  Familie. 

Der  zweite  Theil  des  Buches  enthält  casuistische  Mittheilungen,  betreffs  derer 
bezüglich  Symptomatologie,  anatomischer  Pathologie  und  Therapie  auf  das  Original 
Terwiesen  sei  Kurt  Mendel. 


IV«  Aus  den  Gesellsoliaften« 

Jahretvenaanmluxig  dea  Vereins  der  deutsohen  Irrenirzte  in  Berlin 

am  22.  nnd  23.  April  1901. 

Die  diefljilhrige  Jahresversammlung  erhielt  ein  besonderes  äusseres  Gepräge 
dadurch,  dass  sie  zugleich  die  Einweihung  des  prächtigen  neuen  Hörsaales  der 
psychiatrischen  Klinik  darstellte,  der  als  erstes  Stück  der  gross  angelegten  Neu- 
bauten der  Charit^  soeben  fertig  gestellt  worden  war.  In  der  Begrüssungsrede,  mit 
der  Herr  Gbheimrath  Jolly -Berlin,  der  Vorsitzende  des  Vereins,  die  Versammlung 
am  22.  April  um  9^«  Uhr  erö&ete,  ging  er,  anknüpfend  an  dieses  Ereigniss,  in 
kuraer  Ansprache  auf  die  Entwickelung  der  Psychiatrie  im  letzten  Jahrhundert 
und  auf  die  Geschichte  der  Irrenabtheilung  der  königl.  Charit^  im  Besonderen  ein. 
Ihren  Aufschwung  von  einer  Absonderungsabtheilung,  in  der  die  Geisteskranken 
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mit  den  Prostituirten  und  den  Sträflingen  vereinigt  waren,  za  der  psychiatriBchen 
Klinik  von  der  heutigen  Bedeutung  verdankt  sie  besonders  zwei  Männern, 
Oriesinger  und  Westphal,  deren  Namen  stets  mit  der  Greschichte  der  Klinik 
eng  verknüpft  sein  werden,  und  deren  Büsten  zur  dauernden  Erinnerung  im  Hör- 
saale Aufstellung  gefunden  haben.  —  Die  neuen  Gebäude,  deren  Situationsplan 
und  Eintheilung  Vortr.  an  aufgehängten  Plänen  erläuterte,  werden  Baum  für 
150  Q-eistes-  und  56  Nervenkranke  bieten;  die  Gesammtzahl  der  im  vergangenen 
Jahre  aufgenommenen  Kranken  betrug  etwa  3000.  —  Den  um  die  Entstehung 
der  neuen  Bauten  besonders  verdienten  Herren,  Minist.-Director  Althoff,  Geheim- 
rath  Naumann,  Geh.  Baurath  Thür,  Geh.  Finanzrath  Germer,  stattete  Vorir. 
seinen  Dank  ab. 

Von  den  zahlreich  erschienenen  Vertretern  der  Begierung,  des  Militärs  und 
der  Universität  begrüssten  die  Versammlung  Unterstaatssecretär  Weber  im  Auf- 
trage des  preussischen  Gultusministers,  Unterstaatssecretär  Bothe  Namens  der 
Beichs Verwaltungen  und  Generalarzt  Schaper  als  Vertreter  der  Charit^ 

Den  Vorsitz  in  allen  Sitzungen  führte  Geheimrath  Jelly,  zu  Schriftführern 
wurden  die  Herren  Henneberg  und  Kaplan  gewählt.  Die  Präsenzliste  zählte 
137  Theilnehmer. 

I.  Beferat  Herr  Moeli  (Lichtenberg):  Ueber  den  jetzigen  Stand  der 
funilialen  Pflege  Geisteskranker. 

Von  einer  historischen  Darstellung  der  ihm  gestellten  Frage  glaubt  Vortr. 
nach  den  von  Alt  u.  A.  neuerdings  gegebenen  Berichten  absehen  zu  dürfen; 
er  weist  in  der  Beziehung  auch  auf  den  Namen  Wahrendorf's  hin.  —  Nach 
den  äusseren  Verhältnissen  kann  man  drei  Gruppen  der  familialen  Pflege  unter- 
scheiden: 

1.  solche,  in  denen  die  Behandlung  ohne  jede  Anstalt,  nur  in  den  Familien 
erfolgt; 

2.  solche,  in  denen  die  Familienpflege  sich  als  wesentliche  Behandlungsform 
um  eine  kleine  Centralanstalt  gruppirt; 

3.  solche,  bei  denen  die  Familienpflege  nur  im  Anschluss  an  eine  grossere 
Irrenanstalt  eingeführt  ist. 

Von  den  Vorzügen,  die  die  familiale  Pflege  vor  der  in  der  Anstalt  hat,  sind 
zu  nennen  die  Möglichkeit,  dem  Kranken  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  und 
Selbständigkeit  der  Bethätigung  zu  gewähren,  seine  individuellen  Eigenthümlich- 
keiten  mehr  zu  berücksichtigen,  die  Wiedererlangung  seiner  Arbeitsfähigkeit  mehr 
zu  fordern,  ihm  den  Uebergang  in  die  völlige  Freiheit  zu  erleichtem.  Diese 
Punkte  sind  maassgebend  für  genesende  Kranke;  bei  der  anderen  in  Betracht 
kommenden  Gruppe,  den  geistig  und  wirthschaftiich  ganz  Schwachen,  ist  die 
grössere  Billigkeit  der  Verpflegung  ausschlaggebend.  Nicht  geeignet  für  die 
Familienpflege  sind  alle  Erregten,  körperlich  Hinfälligen,  Alkoholisten,  Kranke 
mit  verbrecherischen  Neigungen.  —  Die  erste  Form  ist  in  Schottland  am  ver- 
breitetsten,  sie  ist  dort  möglich  wegen  der  eingeführten  ärztlichen  Ueberwachung  von 
Staatswegen.  Die  zweite  Form  ist  diejenige,  wie  sie  in  Gheel  seit  Langem  eingeführt 
ist;  sie  ist  dort  begünstigt  durch  die  traditionelle  Gewöhnung  der  Bevölkerung; 
der  erfolgreiche  Versuch  einer  Nachbildung  ist  in  der  Provinz  Sachsen  gemacht. 
Die  dritte  Form  ist  an  verschiedenen  Orten,  unter  Anderem  auch  an  der  Anstalt 
Herzberge,  eingefühii;  worden.  Bedingung  ist  die  Eignung  oder  mindestens  £r- 
ziehbarkeit  der  Bevölkerung  für  die  neuen,  ihr  gestellten  Aufgaben.  Aus  mancherlei 
Gründen  wird  es  in  der  Hegel  vorzuziehen  sein,  die  Kranken  Berufspflegern  und 
nicht  den  eigenen  Verwandten  zu  übergeben.  Im  Ganzen  sind  von  Herzberge 
aus  270  Kranke  bisher  in  Familienpflege  gegeben  worden,  in  ganz  Deutschland 
im  vorigen  Sommer  671.     Schwere  Missstände  haben  sich  seither  nicht  heraus- 


—    475    — 

gestellt;  etwa  36  ^/^  der  Kranken  kehrten  zur  Anstalt  wieder  zurück;  30  ^/^  sind 
länger  als  2  Jahre  in  einer  Familie.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  mehr  als  2  Pfleg- 
linge einer  Familie  anzuvertrauen.  Ans  Gründen  der  Verwaltung  sind  die  in 
Familienpflege  üherführten  Kranken  als  aus  der  Anstalt  entlassen  geführt  worden.  — 
Eine  Schwierigkeit  liegt  immer  darin,  dass  der  Pfleger  von  der  aUmählichen 
Besserung  und  schliesslichen  Genesung  seines  Pfl^lings  eine  Einhusse  seines  Ge- 
winnes zu  erwarten  hat  und  deshalb  an  der  Förderung  jenes  oft  wenig  Interesse 
haben  wird;  immerhin  sind  doch  hier  und  da  Erfolge  erzielt  worden,  die  in  der 
Anstalt  wohl  nicht  erreicht  worden  wären.  —  Yortr.  fasst  seine  Ergebnisse  in 
folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Die  familiale  Pflege  Geisteskranker  unter  psychiatrischer  Aufsicht  kann 
in  mehrfacher  Form  ausgebildet  werden; 

2.  Sie  kann  eine  mehr  dauernde  Versorgung  des  Kranken  oder  einen  Ueber- 
gang  zwischen  Anstaltsbehandlung  und  voller  Selbständigkeit  darstellen. 

3.  Für  einen  Theil  der  fremder  Hülfe  —  nicht  nur  zum  Lebensunterhalte  — 
bedürftigen  Kranken  bietet  sie  Vorzüge  vor  der  Anstaltsbehandlung  in  der  ver- 
mehrten Anregung  und  der  Erhaltung  von  für  die  Persönlichkeit  wichtigen 
psychischen  Vorgängen  unter  genügendem  Schutze  vor  Schädlichkeiten. 

4.  Sie  kann  in  gewissem  Umfange  —  je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  — 
an  die  Behandlung  in  Anstalten  sich  anschliessen  und  von  der  Anstalt  aus  ge- 
leitet werden.  Bei  eng  begrenztem  Aufnahmebezirk  kann  auch  die  Pflege  in  der 
eigenen  Familie  in  einzelnen  Fällen  eintreten. 

5.  In  welchem  Umfange  eine  Ansiedln ng  ausgewählter  Kranker  an  bestimmten 
Orten  um  eine  Centrale  als  eine  Form  der  Fürsorge  für  Geisteskranke  durchHihr- 
bar  ist,  muss  die  weitere  Erfahrung  lehren. 

6.  Die  familiale  Pflege  fordert  zur  Entwickelung  ihrer  Wirksamkeit  psychia- 
trische Leitung. 

7.  Sie  kann  zur  Beseitigung  unrichtiger  Vorstellungen  über  Geisteskrank- 
heiten beitragen  und  beim  Unterrichte  in  der  Psychiatrie  herangezogen  werden. 

8.  Soweit  die  familiale  Pflege  in  organischem  Zusammenhange  mit  psychia- 
trisch geleiteten  Anstalten  erfolgt,  ist  eine  anderweitige  Aufsicht  entbehrlich. 

9.  Für  die  umfangreichere  Entwickelung  einer  von  den  Anstalten  ganz  los- 
gelösten Familienpflege  fehlen  zum  Theil  wesentliche  Bedingungen,  unter  Anderem 
eine  behördliche  Aufsicht  durch  fachmännisch  gebildete  Aerzte. 

Discussion: 

Herr  Becher  zeigt  Photographieen  von  Erholungsstätten,  wie  sie  das  Rothe 
Kreuz  neuerdings  bei  Berlin  für  Tuberculöse  zum  Aufenthalt  bei  Tage  gegründet 
hat;  er  glaubt,  dass  dieselben  eventuell  auch  für  Geisteskranke  in  ähnlicher  Form 
verwendbar  wären. 

Herr  Knecht  erwähnt,  dass  man  auch  in  der  Provinz  Pommern,  vorläufig 
mit  8  Kranken,  Versuche  mit  der  Familienpflege  gemacht  hat,  und  zwar  mit  gutem 
Erfolge. 

Herr  Meyer  erwähnt  dasselbe  für  Braunschweig  (Königslutter).  Anfangs 
waren  die  Kranken  bloss  Nachts  ausserhalb  der  Anstalt;  jetzt  sind  17  in  voller 
Pflege. 

Herr  Alt:  Die  von  Becher  demonstrirten  Erholungshäuser  sind  das  gerade 
Gegen  theil  einer  Familienpflege.  £«r  betont  das  Heilprincip  dieser  Methode:  sie 
bildet  die  Brücke  von  der  Anstalt  in  das  öfientliche  Leben.  Er  hat  aus  nicht- 
ärztlich geleiteten  Anstalten  wiederholt  Kranke  erhalten,  die  dort  mit  allerhand 
Zwang  und  Beschränkung  behandelt,  sich  als  im  hohen  Grade  geeignet  fär  die 
Familienpflege  erwiesen.     Trägt  noch  Jerichow  nach. 

Herr  Moeli:  Schlusswort 
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Herr  Siemerling  (TübingeD):  Zur  psüiologisohen  Anatomie  der  pro- 
greBBiven  Paralyse. 

Vortr.  schildert  anierst  eingehender  einen  Befand  am  G-ehim,  der  schon  von 
Anderen  als  kiai  crible  oder  6tat  de  gruyere  beschrieben  worden  ist:  die  Bildong 
glattarandiger,  multipler  Hohlräume  oder  Cysten  in  der  gesammten  Hirnsubstanz. 
Bei  den  meisten  war  die  Wand  der  Cysten  direct  die  Nervensubstanz,  bei  anderen 
konnte  die  Entstehung  aus  perivasculären  Lymphräumen  wahrscheinlich  gemacht 
werden.  Vortr.  hält  die  Bildungen  für  postmortal,  durch  die  Wirkung  gasbüdender 
Bakterien  entstanden.  —  In  einigen  anderen  Fällen  war  aofUlend  eine  Bildung 
von  hyalinen  Körpern  um  die  Gefassscheiden  in  gewissen  Himregionen.  (Demon- 
stration von  Präparaten.) 

Discussion: 

Herr  Nissl  hält  die  demonstrirten  Cysten  ebenfalb  fUr  postmortale  Bil- 
dungen. Er  erhielt  bei  faulenden  Gehirnen  wiederholt  die  gleichen  Bilder;  bei 
Thieren  kann  indessen  unter  Umständen  schon  nach  einigen  Stunden  diese  Ver- 
änderung sni  Stande  kommen.  —  Bezüglich  der  zweiten  Demonstration  fragt  N. 
an,  ob  specifische  Färbungen  der  perivasculären  hyalinen  Gebilde  vorgenommen 
worden  sind;  wenn  nicht,  glaubt  er  an  ihre  eventuelle  Entstehung  aus  verändertem 
Marke. 

Herr  Pick:  Es  liegt  offenbar  das  vor,  was  Pierre  Marie  etat  de  gruyere 
genannt  hat,  und  was  P.  auch  für  postmortal,  durch  den  Bacillus  aerogenes,  ent- 
standen hält  Etwas  anderes  ist  es  mit  gewissen  Formen  kleiner  Cysten,  die 
unter  Umständen  pathologisch  sein  können. 

Herr  Storch  hat  ähnliche  Cysten  wie  der  Vortr.  auch  bei  bestimmter  Art 
der  Celloidin-Einbettung  gesehen. 

Herr  Bernhardt  erinnert  an  Fälle  sogenannter  Schaumorgane,  bei  denen 
sicher  Gasentwicklung  durch  aerogene  Bakterien  intra  vitam  zu  Stande  gekommen 
ist,  ja  in  einzelnen  Fällen  als  Todesursache  angesehen  werden  musste. 

Herr  Cr  am  er  weist  auf  das  Vorkommen  mikroskopisch  kleiner  Cysten  hin, 
bei  denen  die  Differentialdiagnose  z¥rischen  Eunstproduct  und  pathologischem 
Befunde  manchmal  sehr  schwierig  sein  kann. 

Herr  Siemerling  (Schlusswort):  Eine  specifische  Reaction  auf  Hyalin  gpiebt 
es  noch  nicht:  die  angestellte  Jodreaction  war  negativ.  —  Zur  Entstehung  der 
auch  von  Prof.  Baumgarten  in  Tübingen  für  postmortal  gehaltenen  Verände- 
rungen gehört  offenbar  noch  eine  bestimmte  Prädisposition,  sonst  müsste  man  sie 
viel  häufiger  finden,  als  dies  der  Fall  ist. 

Herr  E.  Meyer  (Tübingen):  Zur  Klinik  der  Puerperalpsyehosen. 

Unter  1104  geisteskranken  Frauen  der  letzten  6  Jahre  zu  Tübingen  befieoiden 
sich  61  Puerperalpsyehosen,  also  4,5  ^/q  (Schwangerschaftspsychosen  nicht  ein- 
gerechnet). Davon  waren  38  Fälle  eigentliche  Puerperal-,  18  Lactationspsychosen. 
Im  Einzelnen  waren  davon  11  reine  Melancholieen,  die  nicht  als  Phasen  eines 
manisch-depressiven  Irreseins  erschienen,  3  circuläre  Psychosen  (manische  Phase), 
5  Paranoia,  9  acute  Verwirrtheit,  14  Eatatonieen,  2  Hebephrenieen,  2  epileptische 
und  1  hysterische  Psychose.  Eine  reine,  isolirte  Manie  kam  nicht  zur  Beobach- 
tung. Bemerkenswerth  ist,  wie  in  der  Statistik  Aschaffenburg's,  die  grosse 
Zahl  von  Eatatonieen  und  Hebephrenieen,  während  das  manisch-depressive  Irre- 
sein nur  wenige  Fälle  umfasst.  Eine  specifische  puerperale  Psychose  giebt  es 
demnach  nicht.  Aetiologisch  waren  je  5  Mal  puerperale  Infectioneu  und  Mastitis 
vorhanden;  in  29  Fällen  bestand  hereditäre  Belastung.  —  Für  die  Fälle  von 
Katatonie  galt,  wie  auch  sonst  beobachtet,  lang  anhaltender  Stupor  fClr  prognostisch 
ungünstig.   —   Für   die  Frage   nach   der  eigentlichen  Ursache   der   puerperalen 
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Psychose  ist  auch  in  dieser  Siatifiük  kein. neuer  Anhaltspunkt  zu  finden;  im  All- 
gemeinen muBS  man  wohl  sagen,  dass  Oeburt  und  Lactation  bei  prädisponirten 
Individuen  eine  wichtige  Gelegenheitsursache  bilden. 

Discussion: 

Herr  Fürstner:  Bei  der  geringen  Oesammtzahl  der  puerperalen  Psychosen 
in  der  Zusammenstellung  des  Vortr.  spielen  wohl  territoriale  Verhältnisse  eine 
Bolle.  Oering  ist  femer  die  Zahl  seiner  Falle  von  hallucinatorischer  Verwirrt- 
heit, einer  Form,  die  F.  für  sehr  häufig  hält.  Dagegen  glaubt  er,  dass  die  Dia- 
gnose der  Katatonie  wohl  oft  zu  schnell  gestellt  wird;  übrigens  schliesse  auch 
dabei  langer  Stupor  durchaus  nicht  immer  eine  schlechte  Prognose  ein. 

Herr  Hitzig:  Ob  bloss  locale  Verhältnisse  bei  der  Häufigkeitsfrage  im  Spiele 
sind,  scheint  ihm  zweifelhaft;  in  Halle  hat  entschieden  trotz  anscheinend  gleicher 
äusserer  Verhältnisse  die  Zahl  der  puerperalen  Psychosen  in  der  letzten  Zeit  ab- 
genommen. H.  sieht  darin  in  gewissem  Sinne  eine  Parallele  mit  dem  Wechsel, 
der  in  dem  klinischen  Bilde  der  progressiven  Paralyse  vor  sich  gegangen  ist 
(Abnahme  der  ^^lassisclien''  Paralyse,  Zunahme  der  Fälle  einfacher  Verblödung); 
die  Ursachen  für  Beides  scheinen  noch  völlig  unklar. 

Herr  Aschaffenburg  sieht  eine  Erklärung  für  die  verhältnissmässig  geringe 
Zahl  circulärer  Psychosen  im  Materiale  des  Vortr.  in  der  zum  Theil  ziemlich 
kurzen  Beobachtungsdauer  und  glaubt,  dass,  wenn  die  Fälle  so,  wie  es  in  Heidel- 
berg geschehen  ist,  bis  zu  9  Jahren  und  länger  würden  verfolgt  werden  können, 
dann  auch  noch  mehr  der  bisher  unter  anderem  Namen  laufenden  Fälle  dem 
manisch-depressiven  Irresein  würden  zugerechnet  werden  müssen. 

Herr  Knecht  hält  die  Puerperalpsychosen  in  der  grossen  Mehrzahl  für  In- 
fectionspsychosen;  die  Beobachtung  Hitzig's,  die  er  aus  eigener  Erfahrung  be- 
stätigen kann,  erklärt  er  durch  das  Seltenerwerden  des  Puerperalfiebers  in  Folge 
der  Verbesserung  des  Hebammenwesens  und  der  sanitären  Verhältnisse  überhaupt. 

Herr  Wernicke  hält  principiell  die  Eüntheilung  der  Psychosen  in  kleine 
G^ppen  für  wünschenswerth  und  vermeidet  deshalb  möglichst  die  Diagnose  der 
hallucinatorischen  Verwirrtheit.  Die  periodische  Melancholie  ist  seiner  Ansicht 
nadi  80  selten,  dass  er  selbst  die  vom  Vortr.  angegebene  Zahl  noch  für  hoch 
halten  muss.  Dagegen  ist  nach  seinen  Erfahrungen  die  von  ihm  sogenannte  hyper- 
kinetische Motilitätspsychose  häufig  in  Zusammenhang  mit  der  puerperalen  Er- 
krankung zu  bringen;  dieselbe  zeichnet  sich  bei  absolut  guter  Prognose  durch 
Neigung  zu  Beoidiven  und  periodischem  Auftreten  aus,  was  vielleicht  überhaupt 
ein  Merkmal  der  puerperalen  Psychosen  ist.  Bezüglich  der  Katatoniefrage  ver- 
tritt er  den  Standpunkt,  dass  die  typische  Kahlbaum'sche  Psychose  scharf  zu 
trennen  ist  von  den  katatonischen  Symptomen,  die  bei  allen  möglichen  anderen 
Psychosen  sich  vorübergehend  oder  dauernd  zeigen  können.  —  Die  Ansicht,  dass 
puerperale  und  Infectionspsychosen  identisch  seien,  kann  er  nicht  unterschreiben. 

Herr  SchüUer  weist  auf  Fälle  von  Eifersuchtswahn  im  Puerperium  hin, 
die  besonders  auch  von  v.  Krafft-Ebing  beobachtet  worden  sind. 

Herr  Pick  bestätigt  Hitzig 's  Bemerkung:  es  giebt  aufföllige  Schwankungen 
in  der  Häufigkeit,  sodass  man  wohl  annehmen  muss,  dass  doch  vielleicht  der 
puerperalen  Infeotion  eine  grössere  Bedeutung  zukommt. 

Herr  Fürstner  kann  nach  den  Erfahrungen  in  Strassburg  nicht  bestätigen, 
dass  zwischen  der  Häufigkeit  der  Psychosen  und  der  Reinlichkeit  der  Hebammen 
ein  Zusammenhang  bestehe,  andere  Factoren  seien  dabei  doch  wohl  wichtiger. 
Er  bittet  Wernicke,  doch  nicht  ohne  Noth  neue  Formen  und  Nomenclaturen 
sa  erfinden,  um  die  schon  schwierige  Verständigung  unter  den  Psychiatern  nicht 
noch  mehr  zu  erschweren.     Bezüglich  der  Katatonie  theilt  er  W.'s  Standpunkt. 

Herr  Alt  hat,  seit  er  auch  Geisteskranke  in  der  Häuslichkeit  sieht,  gefunden, 
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dasfl  die  puerperale  Psychose  thatsschlich  häufiger,  als  es  in  den  Anstalten  der  Fall 
ist,  erscheint.  Trotzdem  besteht  auch  hier  eine  Abnahme,  was  er  sich  so  erklärt: 
durch  Unterernährung  kommen  Eigengifie  im  Körper  zu  Stande,  was  man  auf 
manchen  Gebieten  beobachten  kann.  Früher  waren  nun  die  Frauen  im  Puerperium 
traditionell  auf  eine  sehr  reducirte  Wöchnerinnenkost  gesetzt;  seit  die  Anschau- 
ungen sich  in  diesem  Punkte  geändert  haben  und  die  Wöchnerinnen  rationell 
genährt  werden,  haben  sich  die  Psychosen  im  Wochenbett  vermindert 

Herr  Weygandt  weist  bezüglich  der  Diagnose  der  Melancholie  darauf  hin, 
dass  das  Symptom  der  Hemmung  oft  sehr  wenig  ausgeprägt,  und  nur  durch 
manchmal  nicht  leicht  ausführbare  psychophysische  Methoden  nachzuweisen  ist. 
Er  erwähnt  femer  Fälle  von  manischem  Stupor  im  Puerperium  und  betont  die 
prognostische  Bedeutung  eines  Theiles  der  neueren  psychiatrischen  Nomenclatur, 
wie  z.  B.  der  Diagnose  Katatonie. 

Herr  Schönfeld  kann  eine  negative  Bestätigung  der  Hitzig 'sehen  Beob- 
achtung beibringea:  bei  ihm  in  Russland  (Kiga)  haben  die  Puerperalpsychosen 
nicht  abgenommen,  offenbar,  weil  die  sanitären  Verhältnisse  überhaupt  dort  nir- 
gends eine  Besserung  erfahren  haben. 

Herr  Siemerling:  Es  giebt  kein  Symptom  im  Verlauf  der  puerperalen 
Psychosen,  das  ohne  Weiteres  den  Schluss  auf  die  Prognose  gestattete.  S.  fürchtet, 
dass  die  Hoffnung  Asch  äffen  burg's,  ein  Theil  seiner  Diagnosen  werde  sich 
spätw  in  circuläre  Psychosen  verwandeln,  nicht  in  Erfüllung  gehen  wird. 

Herr  Schule  charakterisirt  seinen  Standpunkt  einmal  als  den  von  Wernicke 
vertretenen:  katatonische  Symptome  allein  machen  noch  keine  Katatonie;  und  den 
Fürstner's:  die  alten,  gesicherten  Krankheitsbilder  in  unserer  Lehre  sind  mög- 
lichst aufrecht  zu  erhalten. 

Herr  Asch  äffe  nburg  wendet  sich  gegen  das  Missverständniss ,  ab  ob 
Kräpelin  und  seine  Schule  den  wirklich  gesicherten  Besitzstand  der  psychia- 
trischen Wissenschaft  umstürzen  wolle;  es  soll  nur  das  Interesse  an  der  klinischen 
Symptomatologie  wieder  geweckt  werden. 

Herr  Meyer:  Schlusswort 


n.  Sitzung.     Nachmittags  ^/^S  Uhr. 

Herr  Näcke  (Hubertusburg):  Heber  die  sogen.  Degeneratioxiaseiohexi  der 
wichtigsten  inneren  Organe  bei  Paralytikern  und  GMstesgesonden. 

Vortr.  erinnert  zunächst  an  seine  Arbeit  über  die  äusseren  Degenerations- 
zeichen bei  Paralytikern,  in  der  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen  war:  Dieselben 
sind  1.  zahlreicher  als  in  der  Norm;  2.  ihre  Verbreitung  am  Körper  ist  eine 
grössere;  3.  die  hoben  Grade  derselben  sind  die  häufigeren;  die  erbliche  Be- 
lastung ist  nahezu  dieselbe  wie  bei  anderen  Psychosen.  Er  hat  jetzt  diese  Unter- 
suchung auch  auf  innere  Organe  ausgedehnt,  und  speciell  Leber,  Lungen,  Herz, 
Milz,  Nieren  auf  Hyperplasieen,  Spaltbildungen,  Gestaltsverändenmgen  u.  a.  unter- 
sucht Eine  parallele  üntersuchungsreihe  bei  Gesunden  nach  dem  gleichen  Schema 
wie  bei  den  Paralytikern  wurde  von  Prof.  Nauwerck  in  Chemnitz  ausgeführt;  sie 
erstreckte  sich  auf  108  Fälle,  während  Vortr.  104  Paralytiker  untersuchte.  Dabei 
ergab  sich,  dass  die  Zahl  der  Degenerationszeichen  bei  den  Paralytikern  nur  wenig 
grösser  war  als  bei  den  Normalen;  dafär  waren  aber  die  einzelnen  weiter  ver- 
breitet und,  was  am  wichtigsten  ist,  die  selteneren  Stigmata  wesentlich  zahl- 
reicher. Erblich  belastet  waren  39,4  ^Z^,  syphilitisch  inficirt  39,6  ^/q.  Die  erblich 
belasteten  Paralytiker  zeigten  eine  grössere  Anzahl  innerer  Stigmata  als  die  un- 
belasteten. Es  zeigte  sich  also  ein  weitgehender  Parallelismns  zwischen  inneren 
und  äusseren  Degenerationszeichen,  ein  Hesultat,  das  den  früher  gezogenen  Schluss 
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befestigt,  dass  das  Gehirn  des  Paralytikers  ein  ab  ovo  invalides,  minderwerthiges 
ist.  —  Eine  Fortsetzung  sollen  diese  Studien  in  einer  vergleichenden  Untersuchung 
der  Gehimoberfläche  bei  Paralytikern  und  Gesunden  finden.  (Ausführliche  Ver- 
öffentlichung in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie.) 

Herr  Voigt  (Berlin):  Himanatomisohe  Mittheilungen« 

Vortr.  hat  in  der  Dicke  der  Markscheiden  ein  neues  Mittel  zur  systematischen 
Untersnchung  der  Bahnen  im  Gehirn  nutzbar  gemacht.  Vor  einem  Jahre  schon 
machte  Schröder  darauf  aufmerksam,  dass  bei  stärkerer  Differenzirung  der  Schnitte 
in  der  Ealihypermanganlösung  bei  der  Palfärbung  der  Grad  der  Entfärbung  der 
einzelnen  Gebiete  ein  constanter,  von  der  Faserdicke  abhängiger  ist.  Vortr.  hat 
nun  zuerst  den  Balken  genauer  untersucht  und  darin,  auf  Längs-  wie  Querschnitten, 
4  Felder  unterscheiden  können.  Bei  Thieren  konnte  er  feststellen,  dass  in  be- 
stimmten Entwickelungsstadien  markhaltige  Stellen  im  Balken  den  früh  markreifen 
Gegenden  des  Cortex,  speciell  der  motorischen  und  Sehregion,  entsprachen.  Das- 
selbe fand  er  bei  Degenerationsherden  in  der  Binde,  bei  denen  er  verschiedentlich 
ebenfalls  Degeneration  von  Balkenfasem,  entsprechend  den  früher  gefundenen 
Feldern,  nachweisen  konnte,  im  Gegensatze  zu  Kattwinkel.  —  In  der  inneren 
Kapsel  konnte  er  dieselben  Verhältnisse  finden:  es  besteht  ein  sicherer  Parallelismus 
zwischen  Markreifung  und  Faserkaliber  in  dem  Sinne,  dass  die  frühest  markreifen 
Partieen  später  die  dunkelsten,  dickfaserigsten  sind.  Dies  Verhalten  gestattet 
Schlosse  zu  ziehen  auf  die  Topographie  der  Verbindungen  zwischen  Rinde  und 
innerer  Kapsel.  —  Im  sogen.  Wernicke'schen  Dreieck  neben  dem  Corpus  geni- 
culat.  Jaterale  konnte  diese  Differenzirungsmethode  ebenfalls  8  Felder  von  ver- 
schiedener Faserstärke  unterscheiden,  die  verschiedenen  Markreifestadien  ent- 
sprechen. —  Femer  verhalten  sich  auch  die  Marchi -Präparate  in  ihrem  Aussehen 
verschieden,  je  nach  ihrer  Markscheidendicke.  —  Unter  den  zahlreichen  demon- 
strirten  Präparaten  befinden  sich  auch  solche,  in  denen  absteigende  Degeneration 
zu  Stande  gekommen  ist  bei  Zerstörung  sogen.  Associationsfelder  nach  Flechsig. 
Die  Untersuchungen  beweisen  jedenfalls,  dass  der  Dicke  der  Fasern  im  Vereine 
mit  der  Degenerationsmethode  för  das  Studium  der  G«himtopographie  eine  erheb- 
Uche  Bedeutung  beizumessen  ist. 

Herr  Dönhoff  er  (Breslau):  Bemerkungen  sur  Pathogenoee  de6  Delirium 


Das  Delirium  tremens  ist  keine  einfache  Steigerung  des  chronischen  Alko- 
holismus,  sondern  eine  Ueberschwemmung  mit  noch  anderen  toxischen  bezw. 
Autointozicationsstoffen,  deren  Natur  noch  nicht  genauer  bekannt  ist.  —  Von  den 
in  der  Beobachtungsabtheilnng  des  Breslauer  Gefängnisses  beohachteten  Delirien 
waren  70  ^/^  mit  anderen  Erkrankungen  complicirt,  davon  waren  48  ^/q  acute 
Infectionen  (20%  Pneumonieen),  11%  gastrische  Störungen,  7^/q  Traumen, 
23%  epileptische  Anfalle;  8 ^/q  wurden  auf  schwere  Ezcesse  zurückgeführt.  Nächst 
der  Pneumonie  sind  von  inneren  Erkrankungen  besonders  acute  Bronchitiden  von 
Bedeutung,  also  vor  Allem  Lungenkrankheiten.  Die  Rolle  des  Traumas  ist  sicher 
häufig  fiberschätzt  worden;  vielleicht  ist  es  überhaupt  von  keiner  wesentlichen 
Bedeutung,  besonders  da  ein  grosser  Teil  der  Verletzungen  erst  im  schon  be- 
ginnenden Delirium  erworben  zu  werden  pfleg^.  In  den  wenigen  sicheren  Fällen 
ist  vielleicht  weniger  das  Trauma  an  sich,  als  das  verletzte  Organ  (Lunge,  Fett- 
emboHe  bei  Enochenbruch)  von  Bedeutung.  Der  epileptische  Anfall  kann  ebenso- 
wohl die  Ursache  wie  ein  Symptom  des  Delirs  sein.  Bezüglich  der  Frage  des 
Abstinenzdeliriums  stehen  sich  die  Ansichten  der  Aerzte  noch  schroff  gegenüber. 
Sicher  ist,  dass  auch  schwere  Alkoholisten  die  plötzliche  Entziehung  meist  gut 
vertragen,  und  dass  der  Verlauf  des  einmal  ausgebrochenen  Delirs  der  gleiche  ist, 
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ob  Alkohol  gereicht  wird  oder  nicht.  Vortr.  glaubt  indessen  nicht  an  die  völlige 
Bedeutungslosigkeit  der  plötzlichen  Alkoholentziehung.  £r  hat  biBher  im  Oeföngniss 
83  ausgesprochene  und  ebenso  viele  abortive  Delirien  beobachtet.  Von  den 
letzteren  wiesen  nur  IÖ^/q  Gomplicationen  auf,  bei  den  anderen  trat  am  2.  oder 
3.  Tage  der  Abstinenz  das  Delirium  ohne  andere  erkennbare  Ursache  au£  Der 
Verlauf  dieser  Fälle  war  im  Ganzen  harmloser  und  kürzer  (2 — 3  anstatt  4  Tage) 
wie  gewöhnlich.  Nur  ein  Todesfall  kam  vor.  Die  Oegenprobe  wurde  nicht  ge- 
macht aus  verständlichen  Gründen.  Dass  der  Tremor  und  die  Ataxie  des  Deliriums 
durch  Alkoholdarreichung  günstig  beeinflusst  werden  kann,  wurde  u.  A.  durch 
Schriftproben  bewiesen;  eine  Coupirung  oder  wesentliche  Verlaufsänderung  ist 
dagegen  nicht  zu  erzielen.  Resultat:  die  plötzliche  Abstinenz  bei  Trinkern  kann 
u.  a.,  besonders  bei  geschwächtem  Ernährungszustände,  deliriumauslösend  wirken. 

Herr  Kaplan  (Herzberge):  Methoden  siir  Färbung  des  Kervensystemfl* 

I.  Neurokeratinförbung.  Das  Säurefiichsin  ist  mit  Kalialkohol  schon  1882 
von  Weigert  mit  unsicherem  Besultate  zur  Markscheidenförbung  verwendet 
worden.  Bei  Färbung  von  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  gebeizten  Celloidin-  oder 
Paraffinschnitten  in  ^/s^/o  Säurefuchsin  einen  oder  mehrere  Tage  im  Brutofen, 
mit  nachfolgender  Differenzirung  in  Kali  hypermang.  und  schwefliger  Säure  in 
statu  nascendi  ergiebt  sich  eine  elective  Markscheidenfarbung,  welche,  besonders 
schön  bei  vorher  in  Formol-Müller  (1:10)  fixirten  Präparaten,  sich  als  eine 
Färbung  des  Ewald-Kuhne'schen  Neurokeratins  herausstellt.  Auch  Block- 
farbung  ist  möglich,  da  es  sich  um  eine  echte  Tinction,  nicht  um  Imprägnation 
handelt.  Vor  langem  Aufenthalt  in  Alkohol  nach  der  Färbung  warnt  Vortr. 
Die  erhaltenen  Bilder  sind  Aequivalentbilder  der  Wirklichkeit  im  Sinne  Nissl 's; 
unter  pathologischen  Verhältnissen  (Demonstration  von  durchschnittenen  Nerven) 
tritt  an  Stelle  der  grobbalkigen  eine  feinkörnige,  unregelmässige  Structur.  Da 
eine  Färbung  des  pericellulären  Golginetzes  und  des  Joseph 'sehen  Axengerüstes 
nicht  stattfindet,  kann  Vortr.  der  Annahme  ihrer  Entdecker,  dass  es  sich  dabei  um 
Neurokeratingebilde  handele,  nicht  zustimmen. 

II.  Axencylinderfärbung.  Anwendung  von  wässriger  Lösung  von  Anthracen* 
Eisengallustinte  (1 :  10)  am  besten  auf  Müllerpräparate,  (s.  Neurol.  Gentr.  1901 
Nr.  8.)  Wesentlich  erscheint  u.  A.  die  Anwendbarkeit  auch  auf  Paraffinschnitte. 
Langer  Aufenthalt  in  80  ^/q  Alkohol  ist  auch  hier  schädlich.  Die  Olia  entfärbt 
sich,  auch  bei  mangelhafter  Vorbehandlung,  sehr  früh,  zuletzt  vor  dem  Axen- 
cylinder  die  Zwischentrichterkittsubstanz.  Normaliter  wird  der  Axencylinder  allein 
ungemein  intensiv  gefärbt,  und  zwar  erst  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der 
Zelle  und  etwa  da  aufhörend,  wo  die  Markscheide  verschwindet.  Die  Axencylinder» 
Stützsubstanz,  um  die  es  sich  offenbar  handelt,  muss  also  in  dieser  Strecke  eine 
besondere,  andere  Beschaffenheit  haben  als  in  dem  der  Gbnglienzelle  angrenzenden 
Theile  einerseits  und  dem  periphersten,  jenseits  der  markhaltigen  Partie  liegenden 
Stücke  andererseits.  Der  so  gekennzeichnete  Teil  des  Axoplasmas  (Waldeyer) 
entwickelt  sich  auch  anscheinend  der  Hauptsache  nach  Hand  in  Hand  mit  der 
Markscheide  (Demonstration).  Auch  dies  dürfte  für  die  Annahme  einiger  Autoren 
(Engelmann,  Hertwig)  sprechen,  dass  der  Axencylinder  das  Differenzimngs- 
product  einer  Zellcolonie,  nicht  in  toto  ein  Teil  der  Ganglienzelle  ist. 

Herr  Balz  (Tokio):  lieber  Emotionslälimang. 

Vortr.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  die  vorübergehende  Suspension  der 
gesammten  höheren  GefÜhlsthätigkeit  bei  einem  vorher  und  nachher  absolut  nor- 
malen Menschen.  Da  hierüber  nur  subjective  Angaben  zu  erlangen  sind,  sind 
zuverlässige  Selbstbeobachtungen  von  grossem  Werthe,  und  Vortr.  berichtet  von 
einem   Erlebnisse   dieser  Art   in  Japan.     Bei   einem   heftigen  Erdbeben,   denen 
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gvgomber  er  for  gewöhnlich  von  groaBer  Kaltblütigkeit  war,  trat  ganz  plötalioh 
bei  ongeBtörter  Erhaltmig  des  VcHnrtelliiiigBablaafes  eine  yöllige  emotive  Ver- 
indemng  bei  ihm  auf:  ein  absolutes  Erlöschen  aller  Oeföhlsthätigkeit,  ein  Auf- 
hören aller  Empfindungen  des  Schrecks,  der  Sorge  für  sich  oder  seine  Familie, 
dee  Mitleids  fär  die  snsammenstOizende  Stadt  oder  der  Angst  yor  dem  herein- 
brechenden ünheile.  Er  war  für  die  Zeit  yon  6 — 6  Secunden  völlig  kaltblütiger, 
nninteressirter  Zuschauer,  wie  bei  einem  physikalischen  Experimente.  Dabei  be- 
stand die  Empfindung  einer  Erleichterung  oder  Beschleunigung  des  Gedanken- 
ablaufes, ähnlich  wie  es  von  Abgestürzten  oder  Ertrinkenden,  die  gerettet  wurden, 
geBchildert  worden  ist.  Nachdem  diese  „Lähmung"  vorbei  war,  war  er  sofort 
wieder  er  selbst,  eilte  nach  seinem  Hause,  half  bei  der  Versorgung  der  Ver^ 
letsrten  u.  &  w.  —  Ein  anderer  Arzt  berichtete  ihm  über  entsprechende  Erfahrungen 
ebenfalls  bei  einem  Erdbeben;  bei  Xjivingstone's  Reiseberichten  stiess  er  auf 
die  Schilderung  eines  ganz  ähnlichen  Bewusstseinszustandes,  als  dieser  einmal 
Nachts  von  einem  Löwen  überfallen  wurde.  —  Das  plötzliche,  momentane  Still- 
stehen eines  Theiles  der  psychischen  Functionen  könnte  mit  gewissen  Formen 
des  petit  mal  in  Parallele  gestellt  werden. 

Diflcnssion: 

Herr  Wernicke:  Der  geschilderte  Zustand  erinnert  an  die  Gbmüthslage 
eines  Manischen;  es  tritt  das  ein,  was  ich  Nivellirung  der  Yorstellnngen  genannt 
habe,  und  was  mit  einer  allgemeinen  erhöhten  Erregbarkeit  der  Associationsbahnen 
einhergeht.  Auch  das  OefUhl  des  erleichterten  Vorstellungsablaufes  stimmt  damit 
üb^ein. 

Herr  Balz:  Sohlusswort 

Herr  Hoche  (Strassburg):  Zur  Aetiologle  des  Myxödems. 

Vortr.  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Erscheinungen  des  Myxödems  sich 
an  eine  schwere  acute  Leuchtgas-,  d.  h.  CO -Vergiftung  anschlössen.  Nach  dem 
Erwachen  aus  einem  9tftgigen  Koma  blieb  die  Patientin  lange  Zeit  schwerfällig, 
auffallend  thfsilnahmlos,  nach  einigen  Monaten  traten  zu  diesen  charakteristischen 
psychischen  Störungen  typische  Hautveränderungen.  Unter  Jahre  lang  fortgesetzter 
Thyreoidinbehandlung  besserten  sich  alle  Symptome,  um  bei  dem  mehrmaligen 
Versacb,  die  Kur  auszusetzen,  sich  jedes  Mal  von  Neuem  wieder  einzustellen.  — 
Die  CO- Vergiftung  hat  offenbar  die  Fähigkeit,  centrale  Gefässverändemngen  hervor- 
zamfen,  führte  auch  unter  Anderem  zu  Zuständen  von  Dementia  acuta,  Melan- 
cholie n.  ä.  Der  geschilderte  Zusammenhang  ist  bisher  in  dieser  Form  noch  nicht 
beaehrieben  worden,  ist  aber  doch  nicht  ganz  unbekannt;  in  Arbeiten  früherer 
Zeit^  vor  der  Erkennung  des  Myxödems  als  typische  Krankheit,  hat  Vortr.  Schil- 
deningen von  Haatveränderungen  nach  CO -Vergiftung  finden  können,  die  jetzt 
»htriglich  ohne  Zweifel  als  myxödematöser  Natur  anzusprechen  sind. 

m.  Sitzung;  am  22.  April  Vs^O  Uhr. 

geschäftlioher  Art     Die  statntengemäss  ausscheidenden  Vor- 
standsmitglieder Jolly  und  Hitzig  werden  durch  Aoclamation  wieder  gewählt. 

IL  Referat  Herr  Heilbronner  (Halle):  Ueber  den  heutigen  Stand  der 
patbologlsahen  Anetomie  der  sogen,  fonotionellen  Peyohosen. 

Der  Begriff  der  fimctionellen  Psychose  ist  heute  nur  noch  ein  conventioneller; 
Nissl  war  der  jsrste,  der  proolamirte,  er  müsse  fallen,  bei  allen  Geisteskrank- 
beiien  müssten  sich  organische  Veränderungen  nachweisen  lassen.  —  Von  seiner 
UnterBuchnng  schliesst  Vortr.  Paralyse^  Lues  cerebri,  Alkoholismus,  Epilepsie  und 
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Pbycbosen  bei  groben  Herderkrankangen  aus.  Die  Mebsabl  der  bisher  unter- 
sncbten  F&Ue  sind  acute  Formen;  ein  anderer  Weg  war  die  Schlnssfolgerong  von 
Befunden  bei  snbaeat  vergifteten  Thieren  auf  den  Menschen.  —  Drei  Fragen  sind 
za  stellen: 

1.  Welche  Befände  sind  erhoben  worden? 

2.  In  wie  weit  sind  dieselben  Ansdraok  der  Psychose? 

3.  In  wie  weit  erlauben  sie  einen  Schluss  auf  die  Art  der  Psychose  und  ge- 
nügen zur  Erklärung  des  Krankheitsbildes? 

1.  Hier  wird  nur  die  Rinde  in  Betracht  gesogen.  Dass  die  für  normale  Yer- 
hältnisse  so  wichtige  Golgi- Methode  beim  Studium  pathologischer  Veränderungen 
unbrauchbar  ist,  haben  Verworn  U.A.  nachgewiesen.  Wichtiger  sind  die  Grund- 
sätze Nissl's.  Manche  Differenzen  in  den  Befunden  sind  wohl  durch  die  ver- 
schiedenen Einbettungsmethoden,  sowie  durch  die  ungenügende  Berücksichtigung 
der  cadaverösen  Veränderungen,  bezüglich  deren  sich  Cortex-  und  Spinalzellen 
sehr  verschieden  verhalten,  zu  erklären.  —  Die  Frage  nach  Präformation  der 
Gebilde  oder  Eunstproducte  fällt  durch  die  Anschauung  von  der  Zelläquivalent- 
form hier  weg.  —  Die  positiven  Befunde  kann  man  eintheilen  in  solche,  die 
keine  qualitativen,  sondern  nur  Intensitätsunterschiede  in  den  gefundenen  Ver- 
änderungen erkennen  wollen  (Meyer),  solche,  die  primäre  und  secundäre  Ver- 
änderungen, je  nach  Befallensein  von  Zellkörper  oder  Azon,  unterscheiden  wollen 
(Marinesco  u.  A.),  und  zuletzt  die  fast  unübersehbare  Masse  einzelner  casuistischer 
Mittheilungen,  in  die  ein  System  zu  bringen  Vortr.  nicht  gelungen  ist  Nissl 
hat  versucht,  diese  letzteren  Befunde  zu  einzelnen  Zellerkrankungsformen  zu  ordnen; 
er  hat  bereits  sieben  derartige  Formen  beschrieben,  dazu  sechs  verschiedene  Arten 
des  Zelltodes.  Unabsehbar  werden  die  Schwierigkeiten,  wenn  man  auch  die  kleinen, 
nicht  bloss  die  Pyramidenzellen  berücksichtigen  will.  Je  länger  Vortr.  selbst 
untersuchte I  um  so  grösser  wurde  die  Zahl  der  Formen;  nie  fand  er  eine  Er- 
krankungsart  gleichmässig  über  das  ganze  Gehirn  verbreitet.  In  dieser  Hinsicht 
war  Alzheimer  glücklicher,  der  neben  gleichmässigen  Verändemngstypen  der 
Ganglienzelle  auch  diesen  parallel  gehende  Veränderungen  der  Glia,  im  Ganzen 
vier  bestimmte  Formen,  unterscheiden  konnte.  Etwas  Aehnliches  bezüglich  der 
Gliazellen  konnte  auch  Nissl  finden;  ihm  fiel  ausserdem  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  in  dem  Verhalten  der  letzteren  mit  Leukocyten  auf.  —  Auf  Veränderungen 
der  Nervenfasern  ist,  wohl  mit  Unrecht,  bisher  wenig  Werth  gelegt  worden;  dass  die 
Marchi- Methode  .hier  manches  leisten  kann,  ist  neuerdings  von  Siemerlingi 
Starlinger,  Bonhöffer  betont  worden. 

2.  Bei  der  Würdigung  der  Bedeutung  dieser  Befunde  sind  zu  berücksichtigen 
vor  allem  Einflüsse,  die  nicht  der  Psychose  als  solcher  angehören,  aber  doch 
die  Zelle  zu  verändern  im  Stande  sind:  Ermüdung,  Unterernährung,  infeotidse 
Verhältnisse  u.  a.,  vor  AUem  auch  die  Agone,  die  den  specifischen  Charakter  der 
Psychose  wohl  stets  für  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Tode  verändert 
Nissl  selbst  hat  es  neuerdings  ausgesprochen,  dass  keine  der  vielen  beschriebenen 
Zellveränderungen  specifisch  ist,  dass  nicht  einmal  für  die  Unterscheidung  zwischen 
Geistesgesundheit  und  -Krankheit  die  Grundlagen  vorhanden  sind.  Die  Verfolgung 
der  quantitativen  Veiändemngen  erscheint  ebenfalls  nicht  sehr  vielversprechend.  — 
Befunde  nach  Marchi  sind  nur  bei  den  schwersten,  acutesten  FäUen  erhoben 
worden,  nie  bisher  bei  chronischen,  auch  nicht  bei  durch  die  Agone  allein  hervor- 
gerufenen. An  Stelle  der  antänglichen  allgemeinen  Begeisterung  nach  den  ersten 
Arbeiten  NissTs  ist  eine  ziemliche  Skepsis  getreten. 

3.  Weil  also  noch  nicht  einmal  der  Unterschied  zwischen  gesund  und  krank 
feststeht,  ist  an  eine  anatomische  Diagnose  der  functionellen  Psychosen  demnach 
nicht  zu  denken;    höchstens   könnte  man  einige  allgemeine  Verlau&foimen  mit 
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ihren  Grundlagen  aofisastellen  vennohen  (Alzheimer,  BinBwanger:  bei  leichten 
Fonnen  Veränderungen  der  färbbaren  Subetana,  bei  schweren  (Verblödung  u.  s.  w.) 
solche  der  unflurbbaren  Substanz).  Die  Hoffnung  auf  das  Auffinden  specifischer 
Veriinderungen  muss  vorlftufig  aufgegeben  werden.  Auch  die  spärlichen  Angaben 
über  bakteriologische  Befunde  specifischer  Art  (Bianchi  und  Picinino)  haben 
uns  hierin  nicht  weiter  gebracht.  Die  Einföhrung  der  Fibrillenlehre  giebt  eben- 
falls fcLr  diese  Frage  keine  Förderung  an  die  Hand,  sondern  verdoppelt  vorerst 
bloss  noch  die  Schwierigkeiten.  —  Was  zunächst  zu  schaffen  ist,  ist  eine  all- 
gemeinverständliche Pathologie  der  Ganglienzelle  wie  der  Glia;  die  Vorarbeiten 
dazu  sind  am  Menschen  und  nicht  am  Thiere  zu  machen.  Weiter  wird  dabei 
auf  die  ganze  Binde  und  nicht  nur  auf  die  einzelne  Zelle  Rücksicht  zu  nehmen 
sein:  die  Verbreitung  der  Veränderungen  auf  die  einzelnen  Rindenterritorien. 
Die  Marchi- Methode^  an  grossen  Schnitten  angewandt,  kann  dabei  trotz  ihres 
nicht  specifischen  Verhaltens  vielleicht  als  ein  wichtiger  Wegweiser  Dienste  leisten. 
Dann  kann  man  in  absehbarer  Zukunft  hoffen,  einmal  zu  einer  anatomischen 
Unterscheidung  acuter  und  chronischer,  vielleicht  auch  heilbarer  und  unheilbarer 
Psychosen  zu  gelangen. 

Discussion: 

Herr  Nissl  stimmt  den  Schlüssen  des  Ref.  im  Ganzen  bei.  Man  kann  nicht 
skeptisch  genug  sein;  die  ersten  Hoffnungen  haben  sich  nicht  erfüllt.  Vielleicht 
giebt  das  Verhalten  der  Marschalko 'sehen  Plasmazellen  bei  progressiver  Para- 
lyse einen  Hinweis,  nach  welcher  Richtung  sich  später  die  Forschung  zu  bewegen 
hat.  Er  steht  auf  dem  Standpunkte,  den  einzelnen  Fall  mit  möglichst  vielen 
Methoden  zu  untersuchen,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  Ausdrucke  für  Erkrankungs- 
formen der  Gesammtrinde  zu  gelangen. 

Herr  E.  Meyer  begrüsst  NissTs  neuerlichen  entgegenkommenden  Standpunkt. 

Herr  Oppenheim  stimmt  ebenfalls  den  Ausführungen  des  Ref.  voll  zu,  er- 
innert an  seine  Untersuchungen  über  die  myasthenische  Paralyse. 

Herr  Heilbronner  (Schlusswort)  hofft,  dass  durch  Referat  und  Discussion 
nutzlose  Untersuchungen  für  später  wenigstens  einigermaassen  verhindert  worden  sind. 

Herr  Sommer  (Giessen):  XSTgebniaae  der  dreidimensioxialeii  Analyse 
▼on  BewegnngMtönmgeici  bei  Nerven-  und  Gelateekranken. 

Vortr.  ist  es  neuerdings  gelungen,  wie  die  Bewegungen  der  Beine  und  der 
Hand  auch  physiognomische  Bewegungen  des  Gesichts,  speciell  der  Stimmukulatur, 
mit  seinen  MeÜioden  graphisch  darzustellen;  eine  einfachere,  aber  immerhin  nicht 
bedeutungslose  Methode  ist  die  eines  einfachen  Abdruckes  der  Stirn  direct  auf 
berusstes  Papier.  Vortr.  demonstrirt  dann  an  der  Hand  zahlreicher  Gurven 
graphisch  aufgenommene  Bewegungen,  besonders  Zitterbewegfungen,  weist  auf  die 
Möglichkeit  hin,  die  verschiedenen  Arten  von  Tremor  differentialdiagnostisch 
daraus  zu  erkennen,  auf  die  Characteristica  der  Paralysis  agitans,  auf  die  Mög- 
lichkeit der  Erkennung  larvirter  Epilepsie:  Einfluss  geringer  Alkoholdosen  auf 
das  Auftreten  oder  die  Vermehrung  von  Zitterbewegungen,  der  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  nicht  erkannt  worden  wäre.  Er  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  es 
ihm  möglich  war,  in  einem  forensischen  Gutachten  mit  Hülfe  der  graphischen 
Methode  der  Diagnose  zu  sichern.  Ferner  betont  er  die  Unmöglichkeit,  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  zu  simuliren:  die  feinsten,  regelmässigen,  auf  den  Gurven 
sichtbaren  Oscillationen  sind  willkürlich  nicht  hervorzurufen. 

Discussion: 

Herr  Fürstner  verhält  sich  den  geze^n  Resultaten  gegenüber  skeptisch; 
eine  Nachprüfung  ist  wegen  der  schwierig  zu  beschaffenden  und  zu  handhabenden 
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Apparate  fast  unmöglich.  Speciell  will  er  aber  vor  der  VerwerÜiung  dieser  noch 
so  wenig  Allgemeingat  gewordenen  Methoden  in  criminellen  Fallen  sgnr*  Stellung 
der  Difierentialdiagnose,  sowie  bei  Unfallkranken  warnen.  Die  graphischen  Me- 
thoden, z.  B.  auch  bei  Herzkrankheiten,  stehen  doch  noch  auf  zu  schwachen  Füssen. 

Herr  Bratz  fragt  bezüglich  eines  vom  Vortr.  diagnosticirten  Dämmerzustandes 
an,  bei  dem  dieser  klonische  Erscheinungen  graphisch  nachgewiesen  hat;  waren 
diese  nicht  auch  mit  blossem  Auge  zu  erkennen? 

Herr  Wem  icke  fragt  ebenfalls,  ob  man  die  geschilderten  Erscheinungen 
nicht  auch  ohne  Apparate  feststellen  konnte. 

Herr  Löwenthal  hat  früher  ebenfalls  Zitterbewegungen  graphisch  auf- 
genommen, es  ist  ihm  aber  dabei  nicht  gelungen,  wie  dem  Vortr.,  durchgreifende 
Unterschiede  zwischen  simulirtem  und  hystenschem  oder  omanischem  Tremor 
nachzuweisen.  Die  Paralysis  agitans  ist  nach  L.'b  Untersuchungen  die  einzige, 
bei  der  constant  ein  Unterschied  in  dem  Verhalten  der  einzelnen  Muskelgruppen 
zu  Tage  tritt,  nftmlich  ein  rhythmischer  Nachlass  in  dem  Tonus  der  Stredcer 
bei  passivem  Verhalten  der  Beuger. 

Herr  Schule  dehnt  die  Skepsis  Fürstner's  vom  forensischen  auch  auf  klimsohes 
Gebiet  aus,  indem  er  speciell  auf  die  Melancholie  eingeht  und  auf  die  Unterschiede 
z¥dschen  activer,  passiver,  stupider  und  katatonischer  Manie.  Er  betont  den 
dauernden  Werth  der  psychologisch-klinischen  Untersuchungen,  wie  sie  von  jeher 
geübt  worden  sind,  die  Aufstellung  des  psychischen  Status;  er  fürchtet,  dass  Vortr. 
mit  seinen  Ourven  schliesslich  zu  einer  Psychologie  ohne  Seele  kommen  werde. 

Herr  Gramer  fragt  nach  den  Umständen  bei  einem  neuerdings  forensisch 
praktisch  und  auch  in  Tageszeitungen  bekannt  gewordenen  Falle. 

Herr  Sommer  (Schlusswort)  erklärt,  dass  die  Veröffentlichung  in  den  Tages- 
zeitungen ohne  sein  Wissen  geschehen  ist.  Er  verwahrt  sich  femer  gegen  den 
Vorwurf  der  Einseitigkeit  seines  Standpunktes  und  der  Unterschatzung  des  psy- 
chischen Status:  seine  Methoden  stellen  eine  Erweiterung  der  bisherigen  Unter- 
suchungsmittel dar,  keine  Beschränkung;  das  Mikroskop  hat  in  der  Anatomie 
doch  die  Untersuchung  mit  blossem  Auge  auch  nicht  überflüssig  gemacht  Häufig 
sind  seine  Curven  ihm  erst  das  Signal  gewesen,  auf  bestimmte  andere,  klinische 
Eigenthümliohkeiten  sein  besonderes  Augenmerk  zu  richten.  Er  arbeitet  fort- 
während an  der  Vereinfachung  seiner  Apparate,  die  dadurch  auch  bald  billiger 
und  handlicher  werden  sollen. 

Herr  Storch  (Breslau):  Ueber  die  Bindenverftndemngen  in  einigMi 
Fällen  atypischer  Paralyse  Lissauer's. 

Lissauer  hatte  noch  vor  den  Arbeiten  Tuczek's  u.  A.  klinische  und  ana^ 
tomische  Befunde  erhoben,  die  ihn  zu  der  Ansicht  brachten,  dass  die  Paralyse  in 
gewissen  Fällen  eine  atypische  Verlaufisform  nimmt,  insofern  als  Localsymptome 
von  Seiten  bestimmter  Bindenregionen  mit  bekannter  Function  (Centralwindungen, 
Occipitalgegend)  gegenüber  den  typischen  Allgemeinsymptomen  überwiegen.  Ver- 
schiedene anatomische  Befunde,  von  denen  Vortr.  Präparate  und  Photographieen 
demonstrirt,  bestätigten  ihm  seine  aus  klinischer  Betrachtung  gezogenen  Schlüsse. 

Discussion: 

Herr  Wernicke  hielt  es  nach  Lissauer's  früh  erfolgtem  Tode  für  eine 
Pflicht  der  Pietät,  diese  seine  unvollendet  gebliebene  Habilitationsarbeit  noch 
nachträglich  veröffentlichen  zu  lassen.  Die  Befunde  sind  um  so  bedeutsamer, 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  sie  aus  den  Jahren  vor  1890  stammen. 

Herr  M.  Edel  (Charlottenburg):  Ueber  Unfkdlspsyohosen. 
Unter  den  im  Asyl  für  G^müthskranke  zu  Charlottenburg  aufgenommenen 
Patienten  war^i  in  den  letzten  Jahren  etwa  2^1  ^/o>  ^^  denen  ein  Zusammen- 
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hang  der  Erkrankang  mit  einem  Trauma  als  vorliegend  angenommen  werden 
mnasie.  Nur  wenige  F&Ue  waren  damnter,  bei  denen  auf  nicht  belastetem,  durch- 
aus gesundem  Boden  die  Psychose  sich  an  den  Unfall  unmittelbar  anschloss,  die 
meisten  konnten  als  belastet  erkannt  werden,  theils  durch  Hereditat,  theils  durch 
erworbene  Schädlichkeiten,  insbesondere  Alkoholismus  und  Lues.  In  eine  dritte 
Gruppe  gehören  Fälle,  bei  denen  ein  bereits  nervöses  oder  psychisch  krankes 
Individuum  durch  den  Unfall  eine  Steigerung  seines  Leidens  erlitt  oder  dessen 
Verlauf  beschleunigt  wurde,  auch  ein  Becidiv  der  früheren  Psychose  eingeleitet 
wurde.  Die  Psychosen  unterschieden  sich  von  den  gleichartigen  Psychosen  bei 
Personen,  die  keinen  Unfall  erlitten  hatten,  durch  nichts  als  durch  die  Aetiologie; 
einige  entwickelten  sich  ans  einer  functionellen  Neurose  heraus;  dann  spielte  unter 
den  Wahnvorstellungen  der  Unfall  und  seine  Folgen  wiederholt  eine  wesentliche 
B0II&  Bezüglich  der  beobachteten  klinischen  Formen  handelte  es  sich  mehrfach 
um  Paralyse,  femer  Stupor  in  einem  katatonischen  Erankheitsbilde,  Paranoia  mit 
hystero- epileptischem  äiarakter,  hallucinatorisches  Delirium  mit  nachfolgender 
Gedächtnissschwäche,  verschiedene  Formen  des  alkoholischen  Irreseins.  (Demon- 
stration von  Kranken.) 

Herr  Henneberg  (Berlin):   Ueber  Spiritiimiia  und  Oeletoskrttiikheiteii. 

Degenerirte  und  Schwachsinnige  werden  leicht  Anhänger  des  Spiritismus; 
Irre  nehmen  spiritistische  Auffassungen  als  Erklärungs -Wahnvorstellungen  an. 
Manchmal  bildet  die  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus  unverkennbar  ein  ätio- 
logisches Moment.  Vortr.  schildert  unter  Demonstration  von  Apparaten  einige 
Prooeduren  des  vulgären  Spiritismus,  wie  Tischrücken,  Psychographieren,  Trance- 
znstände  n.  a.    Er  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Krankheitsfällen: 

1.  Der  Spiritismus  bildet  ein  ätiologisches  Moment,  insofern  er  mit  starken, 
häufig  wiederholten  gemüthlichen  Erregungen  einhergeht;  hierher  zählen  acute 
hallucinatorische  Erregungszustände,  besonders  bei  Frauen,  mit  günstigem  Ver- 
laufe, femer  der  von  Forel  sogen,  „autosuggerirte  spiritistiBche  Besessenheitswahn" 
als  ^isches  Krankheitsbild.  Auch  Zustände  von  Doppelbewusstsein,  gespaltener 
Persönlichkeit  kommen  bei  ausgebildeten  Medien  häufig  zur  Beobachtung. 

2.  Die  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus  ist  das  Symptom  einer  schon  vor- 
handenen oder  beginnenden  Psychose  (Paralyse,  senile  Demenz).  Doch  beweist 
der  Glaube  an  die  spiritistischen  Dogmen  noch  nicht  ohne  Weiteres  eine  psychische 
Abnormität,  wie  das  v.  Bechterew  behauptet  hat.  Für  neuropathische  Individuen 
bedeutet  indess  die  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus  entschieden  oft  eine  Ge- 
fahr; die  öffentliche  Vorführung  von  Trancezuständen,  die  im  Wesentlichen  als 
Autohypnosen  aufoifassen  sind,  sollte  ebenso  wie  hypnotische  Vorstellungen  ver- 
boten sein. 

Herr  Bratz  (Wuhlgarten):  Die  Bolle  der  Autointozioation  In  der 
ISpilepsie. 

Einem  Hunde  wurde  der  Gyrus  cruciatus  exstirpirt,  die  Restitution  der  Aus- 
fallsenoheinungen  abgewartet,  bis  durch  die  Gehimnarbe  nur  noch  eine  epilep- 
tische Prädispoeition  zurückgeblieben  war.  Dem  Thiere  wurden  dann  Körpersäfte, 
Urin  und  Blut  von  Epileptikern  aus  der  Anfallszeit  iigicirt  In  vereinzelten 
Fällen  konnte  man  toxische  Wirkungen  beobachten.  Nie  wurden  Krämpfe  odw 
gar  Epilepsie  gesehen,  stets,  wenn  überhaupt,  nur  allgemeine  Vergiftungserschei- 
nnngen.  Auch  bei  Wiederholung  der  Injection,  von  dem  gleichen  Individuum 
bei  Wiederkehr  der  gleichen  Anfälle  stammend,  traten  keine  constanten  Besultate 
auf.  Das  Ergebniss  der  über  4  Jahre  sich  erstreckenden  Versuche  ist,  daas  die 
Epilepsie  als  eine  Autotozicose  nicht  nachgewiesen  ist      H.  Haenel  (Dresden). 
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XlX.  Ck)iigre88  für  innere  Medioln  Tom  16.— 19.  April  1901 

BU  Berlin. 

(SchlQfls.) 

« 

Herr  Max  Bothmann  (Berlin):  Experimentelle  Läsionen  der  Medulie 
oblongata.  ^ 

Das  Auffinden  sahlreicher  neuer,  Oehim  und  R&ckenmark  yerbindender  Faser- 
bahnen, so  ¥or  Allem  des  vom  rothen  Kern  zur  gekreuzten  Seitenstrangbahn 
ziehenden  Monakow 'sehen  Bündels  hat  die  Frage  nach  der  functionellen  Be- 
deutung der  einzelnen  Bahnen  zu  einer  brennenden  gemacht.  Vortr.  hat  daher 
Läsionen  der  einzelnen,  zum  Bückenmark  absteigenden  Bahnen  möglichst  isolirt 
in  der  Medulla  oblongata  ausgeführt.  Zunächst  wurde  beim  Hunde  die  Fyramiden- 
bahn  durch  Stich  von  yom  aus  in  der  Kreuzung  zerstört  und  in  üebereinstimmung 
mit  den  Voruntersuchem  fast  völliges  Erhaltensein  der  Function  der  Extremitäten 
und  der  elektrischen  Reizbarkeit  der  Extremitätenregion  der  Hirnrinde  festgestellt. 
Dann  wurde  das  Monakow 'sehe  Bündel  im  Seitentheil  der  Medulla  oblongata 
dicht  oberhalb  der  Fyramidenkreuznng  durchschnitten  und  auch  hier  fast  völlige 
Restitution  der  Function  constatirt  Dagegen  führt  Combination  beider  Läsionen 
in  der  Medulla  oblongata  oder  Ausschaltung  beider  Bahnen  durch  Durchschneidung 
des  Hinterseitenstranges  im  oberen  Halsmark  zu  spastischen  Erscheinungen  in  den 
betreffenden  Extremitäten  und  Aufhebung  des  über  die  Ghrosshimrinde  gehenden 
Berührungsreflexes  derselben;  zugleich  war  die  elektrische  Beizung  von  der 
Extremitätenregion  aus  nicht  mehr  möglich. 

Können  so  beim  Hund  Pyramidenbahn  und  Monakow'sches  Bündel  in  weit- 
gehendster Weise  für  einander  eintreten,  so  war  es  von  Wichtigkeit,  diese  Ver- 
suche beim  Affen  auszuführen.  Zerstörung  der  Pyramidenkreuzung  geling^  bei 
letzterem  leicht  von  hinten  aus  nach  Erö&ung  der  Membrana  obturatoria  post. 
Auch  beim  Affen  findet  fiyst  vollkommene  Bestitution  der  Function  nach  Zerstörung 
der  Pyamidenbahnen  statt,  so  dass  derselbe  wieder  völlig  sicher  springt,  klettert 
und  mit  den  Händen  greift. 

Kommt  80  der  Pyramidenbahn  sicher  nicht  die  ihr  bisher  beschriebene  Be- 
deutung zu,  so  müssen  weitere  Versuche  am  Affen  und  vor  Allem  genaue  Unter- 
suchungen einschlägiger  Fälle  beim  Menschen  die  Frage  beantworten,  inwieweit 
die  Pyramidenbahn  überhaupt  mit  der  Leitung  der  motorischen  Impulse  in  Be- 
ziehung steht. 

Vortr.  weist  zum  Schluss  auf  den  Befund  aufsteigend  degenerirender  Fasern 
in  der  ganzen  Pyramidenkreuzung  hin,  die  von  der  grauen  Substanz  einer  Seite 
zum  Vorderstrang  und  Vorderhom  der  anderen  hinziehen.  Durch  diesen  Befund 
wird  von  Neuem  gezeigt,  dass  an  den  meisten  Stellen  des  Centralnervensystems 
Fasern  verschiedener  Provenienz  mit  einander  vermischt  verlaufen. 

(Autoreferat.) 

Herr  0.  Vogt  (Berlin):  Heber  centraUflirteB  himanatomiBOlieB  Arbeiten. 

Vortr.  kommt  auf  die  von  ihm  bereits  auf  dem  Pariser  medicin.  Congress 
aufgestellte  Forderung  zurück,  Stätten  zu  errichten,  an  denen  ein  grosses,  sich 
gegenseitig  ergänzendes  Material  angehäuft  und  in  systematischer  und  exacter 
Weise  bearbeitet  wird.  Unter  Bezugnahme  auf  eine  eingehende  Demonstration 
von  Präparaten,  Mikroskopen  und  Abbildungen  sucht  Vortr.  dann  speciell  die 
Nützlichkeit  eines  derartig  centralisirten  Arbeitens  für  die  Hirnfaserlehre  nach- 
zuweisen. 

Die  Himfaserlehre  hat  die  systematische  Aufgabe  der  Beschreibung  der  ver- 
schiedenen Faserverbindungen  der  einzelnen  Abschnitte  der  grauen  Substanz  und 
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gleieiiaeitig  die  topographische  Besohreihang  der  Wege,  welche  diese  Verbindungeh 
einschlagen. 

Schnittserien  durch  das  normale  erwachsene  Oehim  lassen  bei  Anwendung 
der  Weigert -Parschen  Markscheidenfarbung  besonders  nach  stärkerer  Differen- 
sirung  eine  grosse  Beihe  durch  ihre  Färbung  unterschiedener  Felder  erkennen. 
Diese  Felder,  deren  Farbendifferenz  vor  Allem  eine  Differenz  in  der  Dicke  der 
Mai^Bcheiden  zu  Ghrunde  liegt,  bilden  die  natürliche  Ghmndlage  ftr  die  Topographie 
der  Himfasening. 

Aus  der  Lage  einzelner  dieser  topographischen  Felder  lässt  sich  —  aber  nie 
mit  absoluter  Sicherheit  —  auf  die  Natur  der  darin  enthaltenen  Fasern  schliessen, 
samal  wenn  man  noch  die  Dicke  der  Markscheiden  berftcksichtigt 

Dank  einer  weitgehenden  Proportionalität  zwischen  Beginn  der  Markreifung 
und  dem  späteren  Markreichthum  der  Terschiedenen  topographischen  Felder  lässt 
die  Markreifungsmethode  eine  Reihe  der  topographischen  Felder  leichter  und 
präciser  erkennen. 

In  yereinzelten  Fällen  kann  man  auch  —  aber  auch  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit —  Fasenrerbindungen  feststellen,  die  das  erwachsene  Gehirn  nicht  er- 
kennen lässt. 

Die  Degenerationsmethode  deckt  am  sichersten  Faseryerbindungen  auf.  Sie 
f&hrt  gleichzeitig  zu  einer  noch  feineren  Unterscheidung  der  topographischen 
Felder.  Aber  sie  bedarf  selbst  der  Controle  durch  das  Studium  des  normalen 
Gdiims.  Und  dann  setzt  sie  ein  sehr  umfangreiches  Material  voraus.  Sie  er^ 
fordert  daher  schon  an  sich,  aber  besonders,  wenn  gleichzeitig  auch  noch  die 
anderen  Methoden  angewandt  werden  sollen,  eiu  centralisirtes  Arbeiten. 

(Autoreferat.) 

Herr  Sommer  (Giessen):  Die  Analyse  Ton  Bewegongastörmigen  bei 
Kenrea-  und  Qelsteekranken. 

In  der  Entwickelung  der  neurologischen  Diagnostik  spielt  die  Feststellung 
motorischer  Symptome  eine  grosse  Bolle.  Vortr.  hat  diese  motorische 
Richtung  systematisch  verfolgt. 

Die  bei  dem  Congress  ausgestellten  Apparate  beziehen  sich  auf  zwei  Probleme, 
nämlich: 

1.  Analyse  der  Ausdrucksbewegungen, 

2.  Studium  des  cerebralen  Einflusses  auf  den  Ablauf  von  Beflexen. 

Bei  1  sind  nicht  nur  die  Bewegungen  in  Betracht  gezogen,  welche  als  Aus- 
druck von  psychischen  Vorgängen  zu  Stande  kommen,  sondern  alle  motorischen 
Aeussemngen,  in  denen  sich  bestimmte  Zustände  der  Nervensubstanz  verrathen. 
Vorir.  hat  dabei  das  Princip  der  dreidimensionalen  Analyse  durchgeführt.  Den 
Ausgangspunkt  bildete  der  bei  dem  Congress  ftir  innere  Medicin  in  Wiesbaden 
1896  demonstrirte  Apparat  zur  dreidimensionalen  Analyse  der  Bewegpmgen  an 
den  Fingern.  Dieser  hat  sich,  abgesehen  von  psychophysischen  Zwecken  zur 
Differentialdiagnose  der  Zitterersche^ungen  bei  Hysterie,  Epilepsie,  Paralysis 
agitans  u.  s,  £  bewährt.  Daran  schloss  sich  die  im  Einzelnen  sehr  abweichende 
Conatmction  eines  Apparates  zur  Analyse  der  Bewegungen  in  den  Beinen,  der 
besonders  zur  Untersuchung  von  ataktisdien  und  klonischen  Zuständen,  femer  von 
Ermüdungserscheinungen,  kataleptischen  Haltungen  u.  s.  f.  brauchbar  ist.  Die 
Anwendung  beider  Apparate  ist  in  dem  Lehrbuch  der  psychopathologischen  Unter- 
soehnngsmethoden  auzÄhrlich  dargestellt. 

Vortr.  ging  dann  dazu  über,  auch  die  physiognomischen  Bewegungen  in 
objeetiT  graphischer  Weise  zu  untersuchen.  Wegen  der  Ein&chheit  der  mecha- 
nischen Verhältnisse  und  im  Hinblick  auf  die  auffallenden  Erscheinungen  an  der 
Stimmnsoulatnr,  z.  B.  bei  Chorea,  Katatonie  u.  a.,  suchte  Vortr.  die  Bewegungen 
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denelben  mechaiUBch  za  übertrageD,  nachdem  er  vorher  durch  eine  Art  Abdraek- 
yerfahren  den  Einflass  dieser  Bewegungen  auf  die  Faltenbildong  der  Stirn  stadirt 
hatte.     Diesen  Apparat  demonstrirte  Vortr.  der  Versammlung. 

Der  bei  der  ersten  Gonstruction  gemachte  Fehler  bestand  darin,  dass  die 
Bewegungen  des  Kopfes  mit  übertragen  wurden.  In  der  jetsigen  Form  ist  dies 
dadurch  vermieden,  dass  die  durch  die  Bewegungen  der  Stiinmuscnlatur  ausgelöste 
Hebelbewegung  durch  Marey'sche  Trommeln  und  Schlauche  auf  einen  Schreib- 
hebelapparat weitergeleitet  wird.  Damit  ist  der  Anfang  einer  graphischen 
Physiognomik  gegeben. 

Die  zweite  Gruppe  von  Apparaten  bezieht  sich  auf  Studium  der  Reflexe  und 
des  cerebralen  Einflusses  auf  dieselben.  Dabei  ist  principiell  in  Bezug  auf  Knie» 
ph&nomen  und  Pupillenreflex  durchgeführt: 

1.  Messung  des  Reizes, 

2.  Messung  der  Wirkung, 

3.  Messung  der  zeitlichen  Verhältnisse. 

In  Bezug  auf  den  eirsten  Punkt  bestimmt  Vortr.  bei  dem  Kniephänomen  das 
mechanische  Moment  aus  Hammerlänge,  Gewicht  und  Fallhöhe.  Bei  dem  Pupillen- 
reflex hat  Vortr.  Vorrichtungen  durch  Abstufung  von  Gas-,  Petroleum-  und  elek- 
trischem Licht  getroffen. 

Die  Messung  der  Wirkung  geschieht  beim  Kniephänomen  mit  Hülfe  des 
Apparates  zur  Analyse  der  Beinbewegungen,  wodurch  z.  B.  auch  reflectorische 
Adductorenoontracturen  u.  s.  w.  sichtbar  werden;  an  der  Pupille  mittels  eines 
optisch-mathematischen  Princips. 

Die  Messung  der  zeitlichen  Verhältnisse  ist  durch  eine  complicirte  Einrichtung 
an  dem  Pupillenmessapparat  ermöglicht.  Die  wesentliche  Verbesserung  an  dem 
Apparat  zur  Untersuchung  der  Kniephänomene  besteht  darin,  dass  die  Momente 
des  Reizes  und  des  Ausschlages  unmittelbar  elektromotorisch  auf  das  Chronoskop 
übertragen  werden  können,  so  dass  sich  die  Reflexzeit  unmittelbar  ablesen  läset. 
Diese  üntersuchungsmethode  ist  besonders  für  die  Differentialdiagnose  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Steigerung  des  Kniephänomens  wichtig.  Die  Apparate 
stellen  im  Zusammenhang  einen  Versuch  dar,  die  feineren  Bewegungsstörungen 
bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  zu  differential-diagnostischen  Zwecken  zu 
analysiren.  Das  damit  umgrenzte  Gebiet  zeigt  die  engste  Verbindung  von  ana- 
lytischer Psychologie  mit  klinischer  Medicin.  (Autoreferat.) 

Herr  v.  Kahlden  (Freiburg):  Heber  die  Unaohen  der  Porenoepbalie. 

Vortr.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Ursachen  der  Porencephalie  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  nicht  in  entzündlichen  Vorgängen  zu  suchen, 
sondern  auf  mechanisch  bedingte  Störungen  (EIrschütterung  u.  s.  w.)  zurück- 
zuführen seien. 

Mit  dem  Congress  verbunden  war  eine  medicinisch-diagnostische  Ausstellung, 
die  auch  dem  Neurologen  mannigfache  Anregung  brachte.  Von  den  hier  besonders 
interessirenden  Ausstellungsobjecten  seien  die  höchste  Bewunderung  hervor- 
rufendoi,  von  Siemerlin g  ausgestellten  Gehimschnitte,  deren  grosse  Zahl  aus- 
nahmslos den  höchst  gestellten  Ansprüchen  in  technischer  Beziehung  genügen 
musste,  femer  die  mikroskopischen  Präparate  von  Kali  seh  er  (vitale  Methylenblau- 
farbung).  Schnitte  aus  dem  Mendel 'sehen  Laboratorium,  mikroskopische  Präparate 
von  Rosin,  Bethe  (Darstellung  der  Fibrillen  und  des  Golgi -Netzes),  Messe, 
V.  Strümpell,  Ben  da  (Gliafarbung,  modiflcirte  Marchi- Färbung),  Mikrophoto- 
gramme  von  Rothmann  und  Pierre  Marie,  von  letzterem  auch  Photogramme 
interessanter  Krankheitstypen,  genannt. 

Eine  Geleitsschriffc   zu    dieser  Ausstellung:  „Der  Ausbau  im  diagnostischen 
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Apparat  der  kliniwdien  Medioin''  heraosgegebeii  von  Mendelsohn  (Berlin)  enthSlt 
n.  a.  einen  Anfisaiz  von  Rosin  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  histo- 
logischen Nervendiagnostiky  yon  Bernhardt  nnd  Franken hftuseV  über  den 
gegenwartigen  Standpunkt  der  Elektrodiagnostik,  über  die  Liunbalpnnction  yon 
Krön  ig  und  eine  Schilderang  der  Apparate,  die  als  Hülfsmittel  der  Diagnostik 
in  der  Psychopathologie  dienen,  yon  H.  Liepmann,  die  sich  vorwiegend  mit  den 
Yon  Sommer  (€ties8en)  construirten  nnd  verwandten  Apparaten  beschäftigt. 
Letatere  drei  Kapitel  sind  mit  zahlreichen  instructiven  Zeichnungen  versehen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


SooUtö  de  neurologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  10.  Januar  1901. 

Herr  Leopold  L6vi  und  Herr  Follet:  Heber  den  Fnaaklonus  beiLungen- 
tuberonloee.  (Mit  Krankenvorstellnng.)  Die  Vortr.  stellen  eine  22jährige  Brust- 
kranke vor,  die  von  einer  käsigen  Bronchopneumonie  behaftet  ist  und  an  der 
rechten  Lungenspitze  eine  Gaveme  trägt.  Bei  dieser  Patientin  fand  man  auf 
beiden  Seiten  den  Fussclonus  sehr  deutlich  ausgesprochen.  Abgesehen  von  einem 
bestimmten  Grade  von  Nervosität,  einigen  Zeichen  von  körperlicher  Entartung 
(MikroOphthalmie  links,  Anomalieen  an  den  Ohrmuscheln),  bietet  die  Kranke  keine 
anderweitigen  Symptome  von  irgend  welcher  Erkrankung  des  Nervensystems.  Die 
monoculäre  Diplopie  und  leichte  Schwindelanfalle  gastrischen  Ursprungs,  die  die 
Patientin  manchmal  hatte,  genügen  nicht,  um  sie  für  hysterisch  zu  erklären.  Und 
aelbst  wenn  sie  hysterisch  wäre,  würde  man  noch  keine  Erklärung  damit  für  das 
Vorhandensein  von  Fussclonus  haben,  da  wir  heutzutage  wissen,  dass  Fussclonus 
bei  reiner  Hysterie  nicht  vorkommt  Unter  50  Tuberculosen  haben  die  Vortr. 
den  Fussclonus  9  Mal  beobachtet.  Manchmal  ist  derselbe  kaum  angedeutet.  Bei 
manchen  Ei*anken  muss  der  Versuch  öfters  wiederholt  werden,  um  das  Zittern 
des  Fusses  hervortreten  zu  sehen.  Oft  muss  man  zum  Je ndrassi kuschen  Ver- 
fahren greifen,  um  den  Fussclonus  hervorzurufen.  Bei  den  Patienten,  bei  welchen 
der  Fussclonus  gefunden  wurde,  war  derselbe  immer  beiderseitig.  Alle  Patienten, 
4  Männer  und  5  Frauen,  waren  im  Alter  zwischen  18  und  30  Jahren.  Keiner 
der  Patienten  hatte  natürlich  irgend  ein  organisches  Nervenleiden,  bei  welchen 
Fussclonus  ab  constantes  Symptom  vorkommt  Drei  von  den  Kranken  hatten  vor 
Jahren  Abdonlnaltyphus  überstanden,  und  bekanntlich  ist  Fussclonus  im  Verlaufe 
dieser  Ki*ankheit  beobachtet  worden.  Einer  der  Kranken  hat  sich  während 
4  Monate  dem  Trünke  von  Absinth  in  übertriebener  Weise  ergeben  (bis  8  Glas 
jeden  Tag!).  Er  bot  auch  alle  Zeichen  von  Absinthvergiftung  dar.  Drei  der 
Kranken  waren  ausgesprochen  nervös.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  aus- 
gesprochene Hysterie  mit  convulsiven  Anfallen.  Alle  waren  tuberculös  und  hatten 
Cavernen.  Die  Vortr.  sind  der  Meinung,  dass  die  verschiedenen  Tuberkeltoxine 
(Toxine  des  Koch 'sehen  Bacillus,  Toxine,  die  von  dem  Cavemeninhalte  seceiuirt 
werden)  das  Nervensystem  bei  prädisponirten  Kranken  inficiren,  die  Pyramiden- 
bahnen des  Rückenmarks  reizen  und  ladiren  und  somit  den  Fussclonus  hervor- 
bringen können. 

Herr  F.  Raymond  und  Herr  R.  Cestan:  Drei  Fälle  von  Iifthmnng  der 
BMOOilrten  Bewegimgeii  der  Augen.  Im  Jahre  1883  hat  Parinaud  in  den 
Ardiives  de  neurologie  die  Lähmungen  der  assocürten  Bewegungen  der  Augen 
in  4  Kategorieen  getheilt:  1.  Lähmung  der  parallelen  horizontalen  Bewegungen; 
2.  Lähmung  der  parallelen  verticalen  Bewegrungen;  3.  Lähmung  der  Convergenz; 
4.  IiRhmnng  der  Divergenz.     Die  Vortr.  theilen  zunächst  die  Krankengeschichten 
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zweier  Kranken  mit,  bei  welchen  die  horizontalen  parallelen  Bewegungen  der 
Augen  gelähmt  waren.  Bei  der  Autopsie  fond  man  einen  Tuberkel  im  oberen 
Theile  der  Brücke.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  40jahrigen  Mann, 
der  von  einer  linksseitigen  motorischen  und  sensitiven  Hemiplegie  mit  Betiieiligung 
des  unteren  Facialis  behaftet  war.  Reflexe  erhöht,  aber  kein  Fussklonus.  Hyp- 
ästheeia  der  Haut  mit  Schwund  des  Muskel-  und  des  stereognostisohen  Sinnes. 
Das  Babinski'sohe  Ph&nomen  nicht  vorhanden.  Athetose-ähnliche  bestSadige  Be- 
wegungen auf  der  gelähmten  Seite  mit  einem  bestimmten  Ghrad  von  Ataxie  in 
den  Willensbewegnngen.  Taumeln  beim  Gehen.  An  den  Augen  Paralyse  der 
Seitwärtsbewegungen  der  Augäpfel.  Im  Ruhezustande  sahen  die  Augen  normal 
aus.  Die  Recti  intemi  functionirten  vollkommen  bei  Convergenz  der  Augen. 
Dagegen  konnte  der  Kranke  beim  Sehen  nach  rechts  oder  nach  links  nur  unvoll- 
kommen seine  Augen  bewegen  und  war  dabei  gezwungen,  den  Kopf  nach  rechts 
oder  nach  links  zu  drehen.  Der  Zustand  blieb  so  ziemlich  derselbe  bis  zum  Tode, 
der  in  Folge  fortschreitender  Lungentuberculose  eintrat.  Bei  der  Autopsie  fand 
man  einen  4  cm  langen  und  3  cm  breiten,  eiförmigen,  solitären  Tuberkel  im 
oberen  Theile  der  Varolsbrficke.  Dieser  Tuberkel  Hess  die  motorischen  Kerne  der 
Augennerven  unberührt,  zerstörte  dagegen  theilweise  die  Schleife  und  die  Fasern, 
die  von  der  Hirnrinde  zum  Abducens  sich  begeben,  sowie  die  Fasern,  welche  die 
Kerne  des  Oculomotorius  und  des  Abducens  unter  einander  verbinden  sollen.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Frau,  die  ebenfalls  eine  links- 
seitige motorische  und  sensitive  Hemiplegie  hatte.  Lähmung  der  horizontalen 
Bewegungen  der  Augen.  Stauungspapille.  Später  gesellte  sich  Strabismus  internus 
im  rechten  Auge  hinzu.  Tod  9  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  Tuberkel  im  oberen  Theile  der  VarolsbrAcke. 
Die  ersten  Symptome  zeigten  sich  im  Januar  1900  und  bestanden  in  einer 
schleichend  sich  entwickelnden,  progressiven  Hemiparese  der  linken  Seite.  Der 
untere  Facialis  war  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Im  Februar  klagte  sie  aber 
Doppeltsehen,  welches  ab  und  zu  auftrat  Im  März  Aufnahme  in  die  Salpetri^re. 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  eine  motorische  und  sensitive  Hemiplegie  mit 
Parese  des  unteren  Facialisgebietes.  Störung  des  stereognostisohen  Sinnes  linka 
mit  leichter  Ataxie  der  Bewegungen,  ohne  Zittern,  ohne  Athetose.  Beim  Schliessen 
der  Augen  nimmt  die  Incoordination  zu.  Der  Gang  ist  taumelnd  mit  Schwindel 
und  häufigem  Hinfallen,  besonders  bei  plötzlichem  Umdrehen.  Sehnen-,  Knochen- 
und  Hautreflexe  gesteigert,  Fussklonus.  B  ab  in  ski- Reflex  auf  der  linken  Seite. 
Auf  der  rechten  Seite  die  Reflexe  normal.  An  den  Augen  zunächst  nur  Paralyse 
der  Lateralbewegungen.  Später  gesellte  sich  doppelseitige  Stauungspapille  hinzu 
(im  Mai  1900).  Im  August  vollständige  Erblindung.  Sprachstörung.  Die  Sprache 
wird  lallend,  schwerfcQlig.  Progressiv  zunehmende  Benommenheit.  Lähmung  des 
rechten  Abducens.  Exitus  im  September  bei  immer  mehr  und  mehr  zunehmender 
Benommenheit.  Bei  der  Autopsie  fand  man  die  Varolsbrücke  erweitert  und  ver- 
unstaltet durch  eine  grosse,  central  gelegene,  käsige  Masse,  die  bei  der  Unter- 
suchung sich  als  eine  tuberculöse  Geschwulst  erwies.  Die  Geschwulst  ist  spindel- 
förmig. Der  breiteste  Theil  derselben  nimmt  den  oberen  (vorderen)  Theil  der 
Brücke  ein  und  misst  25  mm  im  Diameter.  Sie  ist  4  mm  weit  entfernt  von  dem 
vorderen  (unteren)  Rande  der  Brücke.  Die  vorderen  Pyramidalfasem  bleiben 
somit  verschont  Nach  hinten  (oben)  ist  die  Geschwulst  1  mm  weit  entfernt  vom 
Boden  des  4.  Ventrikels.  Serienschnitte  zeigen,  dass  die  Geschwulst  rasch  von 
hinten  nach  vom  (von  unten  nach  oben)  abnimmt  und  den  oberen  (vorderen) 
Itand  der  Brücke  nicht  erreicht.  Die  Ursprungsfasem  und  der  Kern  des  Oculo- 
motorius sind  somit  intact.  Nach  hinten  (unten)  dagegen  setzt  sich  die  Ge- 
schwulst, immer  schmäler  und  schmäler  werdend,  durch  die  ganze  Varolsbrücke 
hindurch  fort,  erreicht  das  verlängerte  Mark  und  endet  zwischen  den  Kernen  des 
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Ooll'flchen  und  Burdach'sohen  Staranges  auf  der  rechten  Seite.  An  seinem 
Dnrehflchnitt  auf  der  Höhe  der  Eminentia  teres  miast  die  Geschwulst  10  mm  im 
Durchmesser  und  nimmt  die  rechte  Hälfte  der  Brücke  ein.  Der  Kern  und  die 
Ursprungsfasem  des  rechten  Ahduoens  sind  zerstört  Der  Faoialiskem  ist  ver- 
schont Beide  verlängerte  hintere  Bündel  und  das  sensitive  Bündel  auf  der 
rechten  Seite  sind  zerstört.  Dieses  progressive  Ahnehmen  der  Geschwulst  von 
oben  nach  unten  (von  vom  nach  hinten)  beweist|  dass  dieselbe  ihren  Ursprung 
im  oberen  (vorderen)  Theile  der  Brücke  nahm  und  allmählich  nach  unten  (hinten) 
wuchs,  was  übrigens  auch  der  klinischen  Entwickelung  der  Symptome  entspricht. 
Die  Zerstörung  des  Abducenskemes  hat  somit  spät  nach  dem  Beginne  der  Krank- 
heit stattgefunden  und  muss  bei  der  Erklärung  der  associirten  Lähmung  der 
lateralen  Augenbewegungen  ausser  Acht  gelassen  werden.  Diese  zwei  Fälle  be- 
weisen somit,  dass  assooürte  Lähmungen  der  lateralen  Augenbewegungen  auch  bei 
Litactheit  der  Kerne  des  8.  und  4.  Nervenpaares  auftreten,  wenn  nur  die  Nerven- 
üasem,  die  diese  zwei  Kerne  verbinden,  zerstört  sind« 

Li  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  seltenere  Form  von  associirten 
Angenmuskellähmungen.  43jähriger  Mann,  der  von  einer  linksseitigen  sensitivo- 
motonschen  Hemiplegie  behaftet  ist.  Gleichzeitig  sind  die  lateralen  Bewegungen, 
das  Heben  und  die  Convergenz  der  Augen  gelähmt.  Der  Ejranke  hatte  keine 
Syphilis  gehabt  und  ist  kein  Trinker,  hat  nie  schwere  Krankheiten  gehabt,, 
hereditär  nicht  belastet.  Im  Jahre  1889  schwere  Gemüthsbewegung.  8  Tage 
darauf  wurde  die  Sprache  schwerfallig.  Gleichzeitig  linksseitige  Hemiparese.  Die 
Erscheinungen  sind  ohne  Kopfirahmerzen,  ohne  Erbrechen,  ohne  Schwindel  auf- 
getreten. Die  Störungen  nehmen  allmählich  an  Intensität  zu,  und  bei  den  lateralen 
Bewegungen  der  Augen  tritt  Doppeltsehen  auf.  Im  Jahre  1896  hat  sich  der  Zu- 
stand so  weit  verschlechtert,  dass  Patient  die  Arbeit  aufgeben  und  in  die  Salpetriöre 
sich  anfiiehmen  lassen  muss.  Seit  dieser  Zeit  blieb  der  Zustand  stationär.  Im 
November  1900  rechtsseitige  und  wiederholte  Hämoptysis.  Zur  2ieit  bestehen 
linksseitige  Hemiplegie  und  Angenmuskellähmungen.  Die  Hemiplegie  erstreckt  sich 
auf  Arm,  Bein  und  unteren  Facialis.  Kein  taumelnder  Gang.  Keine  Bomb  erg'sche 
Erscheinung.  Reflexe  auf  der  linken  Seite  erhöht.  Fussklonus  und  Babinski- 
Befleze  auf  der  gelähmten  Seite  vorhanden.  Leichtes  Intentionszittem  beim 
Oreifen  mit  der  linken  Hand.  Die  gelähmte  Seite  ist  leicht  hyperästhetisch,  für 
Tastsinn,  Schmerz  und  Temperatur.  Keine  Muskelatrophieen,  keine  trophischen 
Störungen,  keine  Sphinkterenstörungen.  Bei  der  Untersuchung  der  Augen  findet 
man  Folgendes:  Kein  beständiges  Schielen,  keine  Ptosis.  Augenhintergmnd  normal. 
Die  Pupillen  auf  beiden  Seiten  gleich,  miotisch,  reagiren  normal  auf  licht  und 
Aecommodation.  Die  associirten  lateralen  Bewegungen  der  Augen  sind  gelähmt. 
Gleichzeitig  sind  die  associirten  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  gelähmt. 
Beim  Versuche,  nach  oben  zu  sehen,  constatirt  man  leichte  nystagmusähnliche 
Zuckungen  in  den  Augen.  Das  Sehen  nach  unten  ist  ziemlich  normal.  Die 
Convergenz  ist  nur  leicht  gestört.  Der  Kranke  ist  somit  von  dieser  Form  der 
associirten  Augenmuskellähmungen  behaftet,  die  Parinaud  zuerst  beschrieben  hat, 
und  von  denen  seitdem  Sauvineau,  Verrey,  Teillais,  Babinski  Beispiele 
geliefert  haben.  Es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
nucleäre  Störungen  handelt.  Die  Vortr.  sind  eher  geneigt  anzunehmen,  dass  es 
sich  dabei  um  Störungen  in  den  coordinatorischen  Centren  der  Augenmuskel- 
bewegungen handelt,  Centren,  deren  Sitz  und  Verrichtungen  uns  allerdings  voll- 
ständig unbekannt  sind.  Bei  Thieren  kennen  wir  allerdings  gewisse  Rindencentren,. 
die  zur  Bewegung  der  Augäpfel  dienen.  Wir  kennen  auch  Fasern,  die  diese 
Bindencentra  mit  dem  Oculomotoriuskem  und  mit  den  C.  quadrigemina  verbinden.. 
Die  Autopsie  allein  kann  uns  den  Schlüssel  zur  Erklärung  der  Symptome  geben^ 
die  die  Kranken  in  diesen  Fällen  darbieten. 
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Herr  Touche  (de  Br^vannes):  Paohsrmeniiiglds  oervloalii  liyper- 
trophioa.  Es  handelt  sich  um  einen  38jährigen  stets  gesunden  Mann,  der  im 
Februar  1899  Schmerzen  im  Nacken  verspürte.  Der  Kopf  wurde  nach  allen 
Richtungen  unbeweglich,  und  der  Kranke  bemerkte  eine  längliche  Geschwulst  am 
Nacken,  die  wie  ein  gespanntes  Seil  sich  anfühlte  und  nach  14  tagigem  Gebrauche 
▼on  pointes  de  feu  vollständig  verschwand«  Diese  Geschwidst  war  höchst  wahr- 
scheinlich nichts  Anderes  als  eine  Muskelcontractur.  Die  Bewegrungen  des  Kopfes 
wurden  dabei  wieder  frei.  14  Tage  spater  bemerkte  der  Kranke,  dass  alle  Finger 
der  rechten  Hand  vollständig  gelähmt  waren.  In  einigen  Tagen  verbreitete  sich 
die  Lähmung  auf  die  ganze  rechte  Seite.  Die  Lähmung  war  eine  schlaffe,  ohne 
Schmerzen  und  ohne  objective  Sensibilitätsstorungen.  Das  Gesicht  war  intact, 
sowie  die  linke  Körperhälfte  und  die  Sphinkteren.  Ln  Mai  1900  (14  Monate 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit)  wurde  Folgendes  constatirt:  ausser  doppel- 
seitiger Miosis  ist  im  Gesichte  nichts  Anormales.  Die  Bewegungen  des  Halses 
sind  unbehindert.  Keine  Atrophie  an  der  rechten  Schulter  und  am  Oberarme. 
Die  Bewegungen  daselbst  sind  erhalten.  Der  Vorderarm  ist  stark  pronirt 
und  in  dieser  Stellung  ankylosirt,  und  alle  Muskeln  sind  hier  bedeutend 
atrophisch.  Die  Streckung  ist  möglich,  aber  sehr  behindert.  Auch  ist  etwas 
Beugung  der  Hand  möglich.  Die  Hand  stellt  die  charakteristische  Deformation 
der  Affenhand  dar.  Vollständige  Atrophie  des  Thenar  und  Hypothenar.  Alle 
Bewegungen  der  Finger  sind  aufgehoben.  Die  linke  obere  Extremität  bietet 
ausser  einem  bestimmten  Grad  von  Muskelrigidität  nichts  Abnormes  dar.  Am 
Körper  merkt  man  einen  gewissen  Abstand  des  rechten  Schulterblattes.  Sonst 
ist  am  Körper  nichts  Abnormes.  Das  linke  Bein  bietet  ebenfalls  keinerlei  Ver- 
änderungen dar.  Das  rechte  Bein  ist  dagegen  abducirt  und  nach  aussen  rotirt, 
das  Knie  in  stumpfem  Winkel  gebeugt  Es  ist  nicht  möglich,  selbst  passiv  diese 
Stellung  des  Beines  zu  modificiren.  Der  Kranke  kann  den  Fuss  bewegen.  Die 
Bewegungen  im  EInie  und  in  der  Hüfte  sind  nur  in  der  fixen  abducirten  Richtung 
des  Beines  möglich  und  sehr  erschwert.  Keine  Atrophie  der  Muskeln.  Kein  Fuss- 
klonus.  Patellarreflex  erhöht.  Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Hand  und  Vorderarm.  Der  Druck  an  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  ruft 
heftige  Schmerzen  hervor.  Der  Kranke  kann  nur  auf  die  Hände  gestützt  sitzen. 
Objectiv  existirt  allgemeine  Hypästhesie  an  den  Fingern,  an  der  Hand  und  am 
Vorderarme  der  rechten  oberen  Extremität.  Seit  6  Monaten  besteht  Blasenincon- 
tinenz  und  Polyurie..  Hartnäckige  Verstopfung.  Ende  August  1900  ¥nirde  die 
rechtsseitige  Lähmung  vollständig.  Patellarreflex  ist  immer  etwas  erhöht  Achilles- 
sehnenreflex ebenfalls  erhöht  Plantarreflex  sehr  lebhaft.  B  ab  inski 'scher  Befiex 
deutlich  vorhanden.  Die  linke  Körperhälfte  ist  nur  etwas  sohwaoh,  aber  keime 
Spur  von  Lähmungen.  Auch  auf  dieser  Seite  ist  der  Patellarreflex  und  der  Plantar^ 
reflex  erhöht.  Der  Babinski'sche  Beflez  ist  ebenfalls  vorhanden.  Am  22.  August 
starb  der  Kranke.  Bei  der  Obduction  fand  man  Lungentuberoulose.  Volumen- 
vergrösserung  des  Oervicalmarks  in  Folge  einer  Verdickung  der  Dura  mater. 
Letztere  ist  mit  dem  Wirbelkanal  nicht  verwachsen.  Dagegen  ist  dieselbe  mit 
den  anderen  Bückenmarkdbäuten  verwachsen.  Auf  der  Höhe  der  Cervicalschwellnng 
zeigen  Schnitte,  dass  die  Dura  mater  mit  der  Rückenmarkssubstanz  verwachsen 
ist  und  die  Nervenwurzeln  comprimirt,  besonders  die  vorderen. 

Herr  Touche  (de  Br6vannes):  Sensitive  Form  von  Byringomyelle. 
Spontane  Sohmersen«  Qlelohzeitiges  Bestehen  von  Paoliymenlngitis  oer- 
vioalis.  (Mit  Krankenvorstellung).  Kranker  21  Jahre  alt  Seit  dem  Alter  von 
9  Jahren  jeden  Winter  rheumatische  Gelenkschmerzen.  Vom  14.  bis  zum  20.  Jahre 
als  Buchdrucker  beschäftigt.  Im  Alter  von  20  Jahren  Schwere  in  den  Beinen 
beim  Gehen.  Nach  einem  Aufenthalte  an  der  See  verschwand  dieses  Symptom. 
Im  August  1899  bemerkte   der  Kranke,    dass  er  beim   Schwimmen  den  reohten 
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Arm  nicht  ausstrecken  kann.  Es  kam  ihm  vor,  wie  wenn  derselbe  eingeschnürt 
und  längs  des  Körpers  befestigt  wäre.  Gleichzeitig  beständiges  Gefahl  von  Brennen 
in  beiden  Schnltem  und  an  der  Brust,  die  Haut  daselbst  war  roth  und  schuppte. 
Im  September  desselben  Jahres  intermittirende  schlaffe  Lähmung  der  Schulter* 
mnskeln  nach  einigen  Minuten  von  Anstrengung  bei  der  Arbeit.  Er  konnte  dann 
den  Arm  nicht  bewegen.  Die  Bewegungen  des  Vorderarmes  und  -der  Hand  waren 
dabei  yollständig  frei.  Zu  dieser  Zeit  passirte  es  dem  Kranken,  sich  die  rechte 
Hand  zu  verletzen,  ohne  dabei  Schmerzen  zu  verspüren.  Im  November  1899 
nahm  die  Impotenz  des  rechten  Armes  zu.  Ameisenlaufen  in  der  rechten  Hand. 
Bei  Ermüdung  nicht  allein  Lähmung  der  rechten  Schulter,  sondern  auch  Unmög- 
lichkeit, die  offene  Hand  zu  schliessen.  Beim  Elektrisiren  ünempfindlichkeit  des 
Stromes  an  der  rechten  Schulter,  am  Arme  und  am  Handteller.  Im  December  1899 
Schmerzen  in  beiden  Waden.  Im  Januar  1900  heftige  Neuralgie  in  der  linken 
Hälfte  des  Gesichts,  mit  Schwellung  der  Haut  und  vermehrter  Schweissabsonderung 
auf  derselben  Seite  des  Gesichts.  Wahrend  der  Schmerzkrisen  hielt  der  Kranke 
das  linke  Auge  geschlossen  und  hatte  subjective  Lichtempfindung,  die  er  mit  dem 
eines  elektrischen  Lichtbogens  vergleicht.  Zur  selben  Zeit  hatte  der  Kranke  ge- 
schwollene Drüsen  rechts  in  der  Regio  stemo-mastoidea,  wodurch  die  Kopfrotation 
erschwert  war.  Man  applicirte  damals  dem  Kranken  pointes  de  feu  auf  der 
rechten  Schulter.  Er  spürte  dabei  keinen  Schmerz,  sondern  nur  die  Berührung. 
Im  August  1900  constatirte  man  bedeutende  Atrophie  der  Muskulatur  der  rechten 
Schulter.  Gleichzeitig  starke  Vergrösserung  des  Humeruskopfes  auf  derselben 
Seite.  Der  Kranke  kann  alle  Bewegungen,  wenn  auch  nur  in  massiger  Weise, 
mit  dem  rechten  Arme  ausführen.  Die  linke  obere  Extremität  bietet  nichts  Ab- 
normes. Mit  Ausnahme  einer  bestimmten  Schwellung  der  inneren  Fläche  der 
linken  Tibia,  die  bei  Druck  schmerzhaft  ist,  ist  nichts  Abnormes  an  den  unteren 
Extremitäten.  Die  Patellarreflexe  fehlen.  Plantarreflexe  normal.  Babinski's 
Beflex  nicht  vorhanden.  Blase  und  Mastdarm  normal.  S3nringomyelitiBohe  An- 
Ssthesie  an  der  rechten  oberen  Extremität  und  an  der  vorderen  Fläche  beider 
unteren  Extremitäten.  Die  Analgesie  und  die  Thermoanästhesie  ist  complet  in 
der  Schulterblattgegend.  Am  Vorderarme  und  an  der  Hand  besteht  nur  eine 
Herabsetzung  der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung.  Der  stereognostische  Sinn 
der  rechten  Hand  ist  ebenfalls  gestört.  Der  Kranke  erkennt  zwar  die  Form  und 
die  Consistenz  der  Gegenstände,  kann  aber  z.  B.  Holz  von  Eisen  nicht  unter- 
scheiden. Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Rücken  und  von 
Beengung  an  den  Seiten,  aber  nur  im  Sitzen.  Im  Liegen  verschwinden  diese 
Empfindungen.  Der  Druck  auf  die  Wirbelsäule  ist  empfindlich  zwischen  dem 
6.  und  12.  BrustwirbeL  Die  oberen  6  rechten  Hippen  sind  ebenfalls  bei  Druck 
empfindlich.  Im  Januar  1901  hat  die  Atrophie  der  rechten  oberen  Extremität 
bedeutend  abgenommen.  Die  Palpation  der  Muskeln,  sowie  die  forcirte  (Tontraction 
derselben  ist  schmerzhaft.  Die  obere  Extremität  fängt  an,  ebenfalls  der  Sitz  von 
Schwäche  und  von  Eingeschlafensein  zu  werden.  Die  syringomyelitische  Anästhesie 
erstreckt  sich  jetzt  auf  die  rechte  Hälfte  des  Kopfes,  des  Halses  und  der  Mund- 
höhle. An  den  unteren  Extremitäten  existirt  dieselbe  nicht  mehr  am  Fussrücken. 
Dagegen  ist  die  charakteristische  Dissociation  der  Sensibilität  jetzt  auf  der  Hinter- 
fläche der  Unterschenkel  vorhanden. 

Der  Vortr.  zieht  folgende  Schlüsse  aus  dieser  Krankengeschichte: 

1.  Beginn  der  Krankheit  mit  Schmerzen  wie  bei  Pachymeningitis  cervicalis. 

2.  Alternative  Verschlimmerung  und  Besserung  der  Muskelatrophie. 

3.  Syringomyelitische  Dissociation    der  Sensibilität    mit  Vorhandensein   von 
Arthropathieen. 

Man  ist  also  berechtigt,  das  Vorhandensein  einer  Syringomyelie  mit  gleich- 
zeitiger Pachymeningitis  cervicalis  anzunehmen. 
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DisciuBion: 

Herr  Babinski:  ArthropathieeD  der  Sohulier  sind  bei  Syringomyelie  be- 
obachtet worden.  Ich  habe  meinerBeits  einen  solchen  Fall  in  der  Salpetriere  im 
Jahre  1887  gesehen.  Ich  glaube,  dass  man  im  Falle  des  Hm.  Touche  Syringo- 
myelie annehmen  kum. 

Herr  Joffray:  Zu  Gunsten  dieser  Diagnose  spricht  auch  der  Umstand,  dass 
der  Kranke  ungleiche  Pupillen  hat,  was  ein  Beweis  daför  ist,  dass  die  Läsion  in 
den  centralen  Theilen  des  cervicodorsalen  Marks  ihren  Sits  hat 

Herr  S witalski  (aus Lemberg):  Lttsionen im  Rüokenmarke bei  Ampaürtexu 

Vortr.  hat  das  R&ckenmark  bei  5  Amputirten  (4  Schenkelamputationen,  1  Am- 
putation des  Beines  unterhalb  des  Eniees)  im  Laboratorium  des  Hm.  Dr.  P.  Marie 
in  Bicetre  untersucht.  In  allen  6  Fällen  fand  er  Atrophie  der  correspondirenden 
Hälfte  des  Bückenmarks.  Die  Atrophie  erstreckt  sich  ebenso  gut  auf  die  weisse, 
wie  auf  die  graue  Substanz.  In  3  Fällen  ist  auf  der  Seite  der  Amputation  das 
Bückenmark  reducirt  von  den  untersten  Theilen  desselben  bis  in  das  Lumbaimark 
hinauf.  In  2  Fällen  erstreckt  sich  die  Asymmetrie  auch  auf  das  Cenrioalmark. 
Gleichzeitig  besteht  Sklerose  der  Hinterstränge.  In  3  Fällen  erstreckte  sich  die 
Sklerose  längs  des  ganzen  Bückenmarks,  in  2  Fällen  nur  auf  das  Cenrioalmark. 
Während  die  Atrophie  des  Bfickenmarks  von  unten  nach  oben  abnimmt,  nimmt 
die  Sklerose  in  derselben  Bichtung  zu. 

Discussion: 
Herr  P.  Marie:  Die  Mittheilung  des  Hm.  Switalski  beleuchtet  zwei  inter- 
essante Thatsachen:  1.  Es  ezistiren  im  Bückenmarke  bei  Amputirten  secundäre 
Degeneration  und  Sklerose.  Diese  Thatsache  steht  im  Widersprache  mit  det 
allgemeinen  Annahme,  dass  bei  Amputirten  nur  einfache  Atrophie  im  Bückenmarke 
besteht,  und  wenn  gleichzeitig  Sklerose  vorhanden  ist,  so  ist  dieselbe  auf  die 
Bechnung  einer  anderen  AflPection  zu  schreiben«  Persönlich  war  ich  immer  einer 
anderen  Meinung.  Die  Präparate  des  Hm.  Switalski  bestätigen  meine  Meinung. 
Dieselben  beweisen  in  unbestreitbarer  Weise,  dass  im  Bückenmad:e  von  Amputirten 
die  Sklerose  yiel  ausgesprochener  ist  auf  der  correspondirenden  Hälfte,  und  weniger 
deutlich  auf  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Bückenmarks.  2.  ist  die  Thatsache 
interessant,  dass  die  Sklerose  am  meisten  ausgesprochen  ist  in  den  höheren  Theilen 
des  Bückenmarks.  So  ist  in  einem  Falle  von  Schenkelamputation  die  Läsion  am 
intensivsten  im  Cervicahnarke. 

Herr  Pierre  Marie  und  Herr  Jean  Ferrand:  Zw«i  neue  FUle  von 
Atrophie  der  Ck>rpora  mammillaria  in  Verbindung  mit  iSrweiohung  der 
Bindensehoentra.  Die  vorgezeigten  Gehirne  stammen  aus  der  Klinik  des  Hm. 
P.  Marie.  Zunächst  ein  Gehirn  von  einem  75jährigen  Manne,  der  an  Hemianopsie 
und  an  leichter  Hemiplegie  litt  Auf  der  inneren  Fläche  des  Gehims,  auf  der 
Höhe  des  Occipitallappens  der  rechten  Hemisphäre  findet  man  eine  ein  Frankstück 
grosse,  röthlidi  verf^bte  Stelle.  Dieser  Herd  nimmt  die  Fissura  calcarina  ein, 
theilweise  den  Gyrus  linguaUs  und  bedeckt  fast  den  ganzen  Cuneus.  Auf 
Flechsig'schen  Schnitten  erkennt  man  an  dieser  Stelle  eine  hämorrhagische  Er- 
weichung von  3  cm  Länge  und  l^l^cm  Breite,  die  durch  die  weisse  Gehimsubstanz 
geht  und  etwas  in  die  graue  Substanz,  die  nach  hinten  von  der  F.  calcarina  ge- 
legen ist,  eindringt.  Ausser  diesem  Herde  findet  man  an  diesem  G^ehirne  noch 
Folgendes:  Betrachtet  man  die  untere  Fläche  des  Gehirns  in  der  Gegend  der 
Himschenkel,  so  bemerkt  man,  dass  die  zwei  Corpora  mammillaria  nicht  von  der 
gleichen  Grösse  sind:  das  linke  ist  viel  voluminöser  als  das  rechte.  Letzteres  ist 
kaum  zu  bemerken.  Die  Vortr.  bringen  die  Erweichung  des  Cuneus  mit  der 
Atrophie  des  rechten  Corpus  mammillare  in  Beziehung.  Es  ist  nicht  zum  ersten 
Male,    dass  diese  Thatsache   oonstatirt  wird.    Im  Mai  vorigen  Jahres  haben  die 
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Vorir.  ein  Gfehim  mit  Erweichung  der  corticalen  Sehcentra  und  Atrophie  des 
Corpus  mammillare  dejnonstrirt  Es  handelte  sich  damals  um  viel  ausgedehntere 
Erweichung  als  im  heutigen  Falle.  Der  Gyrus  occipito-temporaliB,  G.  lingualis, 
Goneus  waren  zerstört,  und  die  Läsion  erstreckte  sich  fiast  his  in  die  Naohhar- 
Bchaft  des  G.  hippooampi.  Herr  Brissaud  meinte  deswegen  auch,  dass  die  Atrophie 
des  G.  mammillare  diunals  von  der  Erweichung  der  Fimbria  abhängen  konnte. 
In  dem  heutigen  Falle  war  die  Fimbria  wie  auch  die  umliegenden  Windungen 
vollkommen  intact;  In  der  Litteratur  ist  nur  ein  Fall  von  Hemianopsie  mit 
Atrophie  des  G.  mammillare  bekannt,  das  ist  der  Fall  von  v.  Monakow,  citirt 
in  der  Dissertation  von  Violet.  Die  Vortr.  haben  diese  Atrophie  noch  in  zwei 
weiteren  Fallen  von  Rindenerweichung  beobachtet.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  Erweichung  der  corticalen  Sehcentra,  die  eine  vollständige  Hemianopsie 
sar  Folge  hatte.  In  einem  zweiten  Falle  begann  die  Erweichung  an  der  Grehirn- 
oberflaohe,  erstreckte  sich  tief  in  die  Hemisphäre  und  erreichte  die  Ventrikelwand, 
nachdem  sie  folglich  die  optischen  Badialfasem  zerstört  hatte.  Also  mit  dem 
eben  dtirten  Falle  von  v.  Monakow  sind  jetzt  5  Fälle  bekannt,  in  welchen  man 
gleichzeitig  Atrophie  der  Corpora  mammiUaria  und  Läsion  der  corticalen  Seh- 
centra antrifft. 

Herr  Paul  SSrieux  und  Herr  Roger  Mignot:  Cortioaie  Taubheit  mit 
PftTftlezie  and  Oehönludluoinatioiieii  in  Folge  von  Bohinokokken  im  Qe- 
htm.  Ein  Töjäbriger  Mann  bekam  vor  8  Jahren  zum  ersten  Ifale  einen  epilep* 
tischen  Anfall.  Seit  2  Jahren  wurden  die  Anfälle  viel  häufiger  und  hatten 
psychische  Störungen  zur  Folge,  die  3 — 4  Tage  dauerten.  Am  30.  November  1900 
traten  nach  einem  epileptischen  Anfalle  die  folgenden  Symptome  auf:  Totale 
Taubheit,  maniakalisdie  Aufregung,  Gesichts-  und  GehörshaJlucinationen.  Der 
Kranke  hatte  keine  motorische  Aphasie,  keine  Wortblindheit,  keine  Paraphasie. 
Die  Taubheit,  die  corticalen  Ursprungs  war,  war  begleitet  von  Paralexie,  von 
Fehlen  des  Verständnisses  der  gelesenen  Worte  und  von  Störungen  der  Schrift. 
Die  maniakalische  Aufregung  und  die  Hallucinationen  liessen  bald  nach.  Allein 
die  Taubheit  blieb  bis  zum  Tode  bestehen,  der  3  Wochen  nach  dem  letzten  An- 
falle erfolgte.  Die  Gbduction  ergab  Echinokokken  in  beiden  G^imhemisphären. 
Eis  waren  deren  mehi'  als  20.  In  beiden  Schläfenlappen  aUein  waren  6  Hydotiden. 
Sonst  waren  nirgends  im  Körper  Echinokokken.  Die  Grösse  der  Cysten  schwankte 
■wischen  der  einer  Erbse  und  einer  Haselnuss.  Etwa  ein  Viertel  der  Parasiten 
war  todt. 

Disoussion: 

Herr  Pierre  Marie:  Der  mitgetheilte  FaU  ist  höchst  interessant.  Die  Frage 
ist  berechtigt,  ob  die  psychischen  Störungen  einzig  und  allein  von  der  Localisation 
der  Läsionen  abhängen,  oder  ob  dieselben  nicht  von  den  Toxinen  der  Echino- 
kokken, die  auf  das  Gehirn  einwirken  konnten,  verursacht  wurden. 

Herr  S6rieuz:  Was  mir  ganz  klar  schien,  das  war  das  Auftreten  der 
psychischen  Störungen  im  Anschluss  an  den  epileptischen  Anfall.  Dieselben  waren 
somit  an  den  Anfall  gebunden,  wie  dies  auch  sonst  bei  Epilepsie  und  bei 
progressiver  Paralyse  der  Fall  ist.  B.  Hirsohberg  (Paris). 


WlMenaohafUiohe  Versammlung  der  Aente  der  St.  Petersburger  Klinik 

für  Kerven-  and  Geisteskranke. 

Sitzung  vom  la.  Mai  1899. 

Hsrr  Dr.  A.  T.  Lazurskij  und  Herr  Dr.  N.  K.  Schipow:  Die  Erinnerung 
von  gleJohartigen  aufeinanderfolgenden  GesioktseindHloken. 

B«  AusfObrung  der  Experimente  bedienten  sich  die  Torlr.  folgender  Versuchs- 
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anordDung:  die  Versuchsperson  sah  durch  eine  verticAle  Spalte  auf  die  roiirende 
Trommel,  auf  welcher  zwei  Reihen  von  Punkten  auf  einer  horizontalen  Linie  in 
solchen  Abstanden  you  einander  aufgetragen  waren,  dass  bei  Botirung  der  Trommel 
die  einzelnen  Punkte  einer  nach  dem  anderen  Tor  den  Augen  der  Versuchsperson  in 
Zeitabschnitten  von  0,6  Secunden  (in  einer  anderen  Versuchsreihe  Ton  1,2  Secunden) 
passirten;  es  musste  darauf  bestimmt  werden,  ob  die  Reihen  gleich  seien  oder  nicht. 
Da  das  Gedächtniss  (Reproduction)  in  diesen  Versuchen  eine  grosse  Rolle  spielt,  so 
wurden  auch  andere  Versuche  ausgeführt  —  mit  einer  Reihe  Yon  Punkten,  wobei 
die  Versuchsperson  sich  der  ungeföhren  Zahl  der  Punkte,  die  vor  seinen  Augen 
pa8sirt  war,  erinnern  musste.  Die  dritte  Versuchsreihe  endlich  war  der  Ehirlegung 
der  Frage  gewidmet,  welche  Rolle  in  diesem  Falle  die  Erinnerung  der  Zeit  spielte, 
statt  der  Reihen  von  Punkten  wurden  auf  die  Trommel  bloss  der  erste  und  letzte 
Punkt  aufgetragen,  so  dass  nicht  mehr  die  Reihen  gleichartiger  Gh^sichtseindrficke, 
sondern  die  Zeitabschnitte,  die  für  das  Passiren  dieser  Reihen  nöthig  sind,  i^producirt 
und  verglichen  wurden. 

Auf  Grund  der  ausgeführten  Experimente  sind  die  Vortr.  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt: 

1.  Bei  der  Reproduction  einer  Reihe  von  Punkten  wird  gewöhnlich  eine  geringere 
Zahl  angegeben,  als  in  Wirklichkeit  vorhanden  ist,  wobei  der  Unterschied  mit  der 
Vergrüsserung  der  Reihe  w&chst 

2.  Zeitabschnitte  von  0,6  Secunden  zwischen  den  einzelnen  Punkten  sind  für 
die  Reproduction  bequemer  als  solche  von  1,2  Secunden. 

3.  Werden  zwei  Reihen  von  Punkten  verglichen,  so  fällt  die  Zahl  der  richtigen 
Antworten  mit  der  Vergrösserung  der  Reihen,  wobei  zu  bemerken  ist»  dass  bei  Vor- 
handensein in  einer  Reihe  sogar  von  12 — 14  Punkten  die  Zahl  der  richtigen  Ant- 
worten noch  gleicb  40,5  ^/q  ist,  d.  h.  der  Umfang  des  Bewusstseins  für  Gesiohts- 
vorstellungen  steht  demjenigen  für  Gehörsvorstellungen  ziemlich  nahe. 

4.  In  der  Mehrzahl  der  Versuche  konnten  die  Vortr.  folgende  bereits  von 
anderen  Autoren  beobachtete  Erscheinung  bestätigt  finden,  dass  nämlich  bei  der 
Reproduction  von  zwei  aufeinanderfolgenden  Eindrücken  die  Neigung  besteht,  den 
vorhergehenden  Eindrack  im  Vergleich  zum  nachfolgoiden  zu  verringern,  so  dass, 
wenn  die  erste  Reihe  wirklich  kleiner  war,  die  Zahl  der  richtigen  Antworten  eine 
grössere  war,  als  im  entgegengesetzten  Falle. 

E.  Giese  (St.  Petersburg). 


V.  Personalien. 

Unser  sehr  verehrter  Mitarbeiter  Herr  Oberarzt  Dr.  Näcke  vrurde  zum  Medicinalrath 
ernannt. 

Der  0.  Ö.  Prof.  der  Psychiatrie  an  der  Univerutat  zu  Budapest,  Herr  Dr.  Karl 
Laufe nau er,  ist  am  27.  Apnl  plötzlich  gestorben. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr. E.Mendel» 

Berlin,  NW.  Schiffbauerdamm  18. 
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I.  Originalmittheilungen. 


L    Myoklonische  Zncknngen  bei  progressiver  Paralyse. 

Von  J.  S.  Hermazin, 

dirigirendem  Arzt  der  Colonie  für  Geisteskranke  des  Gouvernements  Orel. 

ConvnlsiTe  Bew^ungen  werden  bei  progressiver  Paralyse  sehr  häufig  und 
unter  der  verschiedensten  Form  angetrofifen.  Man  beobachtet  bei  Paralytikern 
sehr  häufig  Tremor  der  Extremitäten  oder  des  ganzen  Körpers,  fibrilläre 
Zuckungen  der  Zungen-  und  Gesichtsmuskeln,  seltener  Intentionstremor,  der  an 
denjenigen  erinnert,  der  bei  multipler  Sklerose  beobachtet  wird.  Was  aber  die 
epileptoiden  und  apoplectiformen  AnfiUe  betrifit,  so  bilden  sie  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse  eine  so  häufige  Erscheinung,  dass  sie  zu  der  üblichen  Sympto- 
matologie dieser  Ejankheit  gerechnet  werden.  Diese  An^e  werden  bisweilen 
im  Anfange  der  Krankheit  beobachtet,  gleichsam  als  Vorboten  derselben;  viel 
häufiger  werden  sie  jedoch,  namentlich  die  epileptiformen  Anfalle^  in  den  letzten. 
Stadien  der  progressiven  Paralyse  angetroffen.  Die  Anfalle  folgen  gewöhnlich 
rasch  aufeinander  und  können  in  den  Status  epilepticus  übergehen,  der 
grösstentheils  zum  Tode  führt.  In  den  Zwischenpausen  zwischen  den  einzelnen 
Anfallen  werden  bisweilen  continuirliche  Convulsionen  an  einer,  bezw.  an  beiden 
Extremitäten  derselben  Seite  beobachtet,  die  sowohl  die  ganze  Extremität,  wie 
auch  nur  einzelne  Tbeile  derselben  ergreifen  können.  Nicht  selten  b^^egnet 
man  auch  Anfällen,  welche  den  Charakter  der  jACEsoN'schen  Epilepsie  tragen. 
Hier  sind  die  Convulsionen  einseitig,  anfallsweise  auftretend  und  breiten  sich 
entsprechend  der  Localisation  der  Centren  in  der  Hirnrinde  aus.  Vor  kurzer 
Zeit  veröffentlichte  Mübatow  zwei  Fälle  von  progressiver  Paralyse  mit  con- 
tinuirlichen  Convulsionen,  die  bei  dem  einen  Kranken  nach  einer  Reihe  von 
epileptiformen  Anfällen,  bei  dem  anderen  nach  einigen  apoplectiformen  Insulten 
aufgetreten  waren.  Die  Convulsionen  blieben  auf  die  paralysirte  Seite  beschränkt, 
wobei  in  den  beiden  Fällen  der  N.  facialis  und  einige  Halsmuskeln  an  dem 
Krankheitsprocess  betheiligt  waren.  Muratow  zählt  die  von  ihm  beobachteten 
Convulsionen  zu  den  anhaltenden  Anfallen  von  corticalen  Convulsionen,  welche 
denjenigen  nahe  stehen,  die  von  Prof.  Kosobbwnikow  ^  geschildert  sind.    Von 


^  KosoHKwioKow,    Epilepsia    corticalis    continaa.     Medioinskoe    Obosrenie.      1894. 
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den  übrigen  Formen  der  bei  progressiver  Paralyse  yorkommenden  anhaltenden  Gon- 
yuMonen  sind  noch  die  choreatischen  zu  erwähnen,  die  von  Prof.  Mendel  und 
einigen  anderen  Autoren  beschrieben  sind.  Aach  sind  bei  progressiver  Paralyse 
Zwangsbew^ungen  beobachtet  worden,  welche  an  Athetose  erinnern.  KkmmTjER 
hat  eine  besondere  Form  von  andauernden  Convulsionen  beschrieben,  welche 
einzelne  Muskeln  affidren.  Diese  Convulsionen  sind  kurz,  rhythmisch,  mit  den 
Pulsschlägen  synchron  und  können  in  choreatische  übergehen.  Eemmleb  be- 
obachtete diese  motorische  Störung  bei  Kranken,  welche  zu  gleicher  Zeit  an 
apoplectiformen  oder  epileptoiden  Anfällen  gelitten  hatten. 

Der  von  uns  beobachtete  und  in  Folgendem  näher  zu  schildernde  Fall  ist 
durch  die  Form  der  Convulsionen,  welche  myoklonischen  Charakter  hatten,  wie 
auch  dadurch  interessant,  dass  die  Convulsionen  weder  mit  epileptoiden,  noch 
mit  apoplectiformen  Anfallen  combinirt  waren. 

Krankengeschichte. 

Der  26jährige,  ledige  Patient,  Koch  von  Beruf,  wurde  in  der  Irrenanstalt  am 
5.  September  1898  mit  vollständig  ausgesprochenen  Symptomen  von  progressiver 
Paralyse  aufgenommen.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Gang  des 
Patienten  unsicher  ist,  dass  er  beim  Schliessen  der  Augen  schwankt  (RoiiBBBQ'sches 
Symptom),  dass  die  Kniereflexe  fehlen  und  die  Pupillen  auf  Licht  nicht  reagiren. 
Das  Sprachvermögen  des  Kranken  war  dermaassen  gestört,  dass  man  ihn  schwer  ver- 
stehen konnte.  Die  Sprachstörung  war  sowohl  durch  mangelhafte  Articulation,  wie 
auch  durch  leichte  aphasische  Störung  bedingt.  Das  Silbenstolpem  trat  selbst  beim 
Sprechen  der  einfachsten  Worte  auf.  Die  Sprachstörung  des  Kranken  äusserte  sich 
ausserdem  noch  durch  Wiederholung  oder  Umstellung  der  einzelnen  Silben  in  den 
Worten.  Das  Gedäcbtniss  des  Kranken  hat  stark  gelitten,  und  zwar  sowohl  in  Bezug 
auf  naheliegende,  wie  auch  in  Bezug  auf  weit  zurückliegende  Ereignisse.  Auch  die 
mathematische  Fähigkeit  des  Patienten  hat  stark  gelitten:  er  machte  grobe  Fehler 
selbst  beim  Addiren  der  kleinsten  Zahlen.  Die  Demenz  erwies  sich  als  ziemlich 
weit  fortgeschritten:  der  Kranke  verstand  nicht,  wo  er  sich  befand,  was  ihn  umgab; 
auch  ging  ihm  das  Bewusstsein  seiner  eigenen  Erkrankung  ab.  Seine  Gemüths- 
stimmung  war  heiter,  er  war  mit  dem  Schicksal  vollständig  zufrieden,  äusserte  keine 
Wünsche,  beklagte  sich  nicht  und  brachte  keine  paralytischen  Wahnideeen  hervor. 
Wie  lange  der  Pat  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  krank  und  wie  der  Anfang 
der  Krankheit  verlaufen  war,  ist  nicht  bekannt,  weil  über  denselben  keine  anamnestischen 
Thatsachen  festgestellt  werden  konnten.  An  Syphilis  erkrankt  gewesen  zu  sein,  gab 
Pat.  zu.  Im  Krankenhause  begann  sowohl  der  körperliche,  wie  auch  der  geistige 
Zustand  des  Kranken  sich  rasch  zu  verschlimmem;  nach  2  Monaten  entwickelte  sich 
bei  ihm  eine  Parese  der  beiden  unteren  Extremitäten,  so  dass  er  nicht  mehr  zu 
gehen  vermochte,  wenn  er  auch  liegend  die  Beine  noch  bewegen  konnte.  Auch 
wurde  der  Patient  unsauber.  Die  intellectuellen  Fähigkeiten  gingen  gleichfalls  be- 
deutend zurück:  er  verstand  nicht  mehr  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen,  er  schaute 
sinnlos  umher,  suchte  immer  um  sich  herum,  machte  sich  stundenlang  mit  den  Fingern 
an  seiner  Bettdecke  zu  schaffen  und  führte  verschiedene  andere  zwecklose  Bewegungen 
aus.  Mit  der  Verschlimmerung  der  motorischen  Fähigkeiten  und  der  Zunahme  der 
Demenz  ging  auch  die  Zunahme  der  aphasischen  Störung  bei  dem  Kranken  Hand 
in  Hand  und  ging  schliesslich  in  vollständige  motorische  Aphasie  über. 

Die  Sprachstörung  hat  sich  bei  dem  Patienten  nicht,  wie  dies  nach  apoplec- 
tischem  Insult  der  Fall  zu  sein  pflegt,  plötzlich,  sondern  successive  entwickelt  Sie 
hatte  ursprünglich  remittirenden  Charakter,   d.  h.  es  traten  zwischen  Anftllen  von 
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vollständiger  aphasischer  Störang  Perioden  anf,  in  denen  der  Kranke  mehr  oder  minder 
zu  sprechen  vermochte.  Erst  Ende  October  wurde  die  motorische  Aphasie  stabiL 
Wenn  man  zu  dem  Patienten  sprach,  so  verstand  er  es,  sobald  das  Gespräch  sich 
um  die  einfachsten  Gegenstände  bewegte.  Der  Aufforderung  des  Arztes,  den  Mund 
zu  öffnen,  die  Zunge  oder  andere  Körpertheile  zu  zeigen,  kam  der  Kranke  nach. 
Mehr  oder  minder  complidrte  Fragen  verstand  er  aber  nicht  und  starrte  den  Fragenden 
verwundert  an.  Selbst  vermochte  der  Kranke  auch  nicht  ein  einziges  Wort  hervor- 
zubringen, trotzdem  er  sich  anscheinend  die  grOsste  Mflhe  gab,  zu  sprechen.  Worte 
zu  wiederholen,  vermochte  er  auch  nicht.  Bei  dem  Kranken  fiel  eine  spastische  Con- 
traction  der  Muskulatur  auf,  welche  bei  sämmüichen  activen  und  passiven  Bewegungen 
auftrat.  Die  Spasmen  begannen  an  Intensität  rapid  zuzunehmen,  namentlich  in  der 
Musculatar  des  Bumpfes,  so  dass  der  Kranke  den  Eindruck  eines  mit  Tetanie  Be- 
hafteten machte.  Die  spastische  Gontraction  der  Muskeln  war  so  stark,  dass  man 
selbst  unter  Anwendung  grosser  Anstrengung  den  Kranken  nicht  hinsetzen  konnte: 
weder  der  Bumpf,  noch  die  Extremitäten  liessen  sich  beugen.  Die  Halsmuskeln 
zeigten  gleichfalls  Spannung,  jedoch  in  geringerem  Grade.  Sich  umzudrehen,  war  der 
Patient  nicht  im  Stande.  Dieser  Bigiditätszustand  dauerte  Aber  6  Wochen,  d.  h.  bis 
zum  Tode,  ohne  dass  jemals  eine  Bemission  eingetreten  war.  2  Tage  vor  dem  Tode 
stellte  sich  bei  dem  Patienten  Trismus  ein. 

Die  Zuckungen  kamen  bei  dem  Kranken  etwas  später  zum  Ausbruch,  als  die 
spastischen  Erscheinungen,  und  zwar  zunächst  an  der  rechten  unteren  Extremität 
und  dann  an  der  oberen  Extremität  derselben  Seite.  Die  Zuckungen  traten  zunächst 
anfallsweise  auf,  so  dass  zwischen  den  Anfällen  ziemlich  lange  freie  Intervalle  be- 
standen; bald  aber  wurden  die  Zuckungen  fast  continuirlich.  Ungeföhr  nach  3  Wochen 
machten  sich  Zwangsbewegungen  in  den  linken  Extremitäten,  und  zwar  zuerst  in  der 
unteren  und  dann  in  der  oberen  Extremität  bemerkbar.  Bald  traten  die  Zuckungen 
in  der  gesammten  willkürlichen  Musculatur  mit  Ausnahme  der  Gesichtsmuskeln  auf. 
Die  Zuckungen  erstreckten  sich  auf  einzelne  Muskeln,  viel  seltener  auf  ganze  physio- 
logisch zusammenwirkende  Muskelgrnppen.  Die  convulsiven  Bewegungen  zeichneten 
sich  durch  ihre  Schnelligkeit,  Plötzlichkeit,  sowie  durch  vollständige  Unregelmässig- 
keit in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Intensität  der  Zuckungen  aus.  An  der  oberen 
Extremität  wurden  die  spastischen  Contractionen  hauptsächlich  in  folgenden  Muskeln 
beobachtet:  Biceps,  Deltoideus,  Flexor  carpi  ulnaris  und  Flezor  digitorum  communis; 
an  der  unteren  Extremität  hauptsächlich  im  M.  rectus  femoris,  in  einzelnen  Muskeln 
des  M.  quadriceps,  sowie  der  Adductoren  der  unteren  Extremität  und  der  Flectoren 
des  Fusses.  In  den  Extensoren  wurden  Zuckungen  selten  wahrgenommen.  Blieben 
die  Zuckungen  auf  einzelne  Muskeln  beschränkt,  so  kam  es  gewöhnlich  zu  keinem 
motorischen  Effect;  wohl  aber  war  ein  solcher  in  ziemlich  stark  aasgesprochener 
Form  wahrzunehmen,  wenn  von  der  Zuckung  ganze  Muskelgruppen  oder  viele  einzelne 
Muskeln  ergriffen  wurden.  An  der  oberen  Extremität  sah  man  unwillkürliche  Be- 
wegungen in  der  Handwurzel,  in  einzelnen  Fingern,  besonders  im  Zeigefinger,  seltener 
im  Oberarm  und  Vorderarm.  An  der  unteren  Extremität  bestanden  die  Convulsionen 
in  Flexion  des  Fusses,  des  Kniees,  während  bisweilen  leichte  Botationsbewegung  der 
gesammten  Extremität  nach  innen  beobachtet  wurde;  dieselbe  convulsive  Bewegung 
wurde  häufig  mehrere  Male  hintereinander  wiederholt.  Gewöhnlich  traten  die  Zuckungen 
gleichzeitig  in  den  Muskeln  der  oberen  und  der  unteren  Extremität  auf;  es  kam 
jedoch  vor,  dass  sie  auf  eine  Extremität  beschränkt  blieben,  während  die  andere 
sich  im  Zustande  absoluter  Buhe  befand.  Die  Zuckungen  wurden  bisweilen  an  ein- 
zelnen Sehnen  wahrgenommen.  Im  wachen  Zustande  hatte  der  Patient  fast  ununter- 
brochene Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  wobei  dieselben  in 
Bezug  auf  Intensität  und  Excursion  ungleichmässig  waren.  Befand  sich  der  Patient 
im  Zustande  körperlicher  und  geistiger  Buhe,  so  waren  die  Zuckungen  höchst  gering 
und  wurden  bisweilen  durch  stärkere  plötzliche  Muskelcontractionen  unterbrochen,  die 
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den  Eindruck  machten,  als  ob  sie  durch  Wirkung  des  inductiven  Stromes  herbei- 
geführt worden  wären.  Jede  psychische  Aufregung,  durch  welche  Ursache  sie  auch 
herbeigeführt  sein  mochte,  durch  Beobachtung  bezw.  durch  Untersuchung  des  Kranken, 
steigerte  die  Zuckungen  ganz  bedeutend.  W&hrend  des  Schlafes  blieben  die  Zuckungen 
aus.  Beim  Einschlafen,  bezw.  bei  leisem  Schlaf  beobachtete  man  leichte  Zuckungen 
in  einzelnen  Muskeln,  welche  zu  keinen  Lageveranderungen  des  Körpers,  bezw.  ein- 
zelner Theile  desselben  führten;  stellten  sich  stärkere  couvulsive  Contractionen  ein, 
80  erwachte  der  Kranke.  Als  die  geschilderten  Erscheinungen  auch  auf  der  linken 
Seite  zur  Entwickelung  kamen,  konnte  man  am  häufigsten  Zuckungen  in  den 
homonymen  Muskeln  beobachten;  jedoch  waren  die  Zuckungen  weder  synchron,  noch 
symmetrisch,  noch  zeigten  sie  irgend  welche  Gleichmässigkeit  in  Bezug  auf  Intensität: 
bald  traten  die  Zuckungen  früher  und  stärker  auf  der  rechten  Seite,  bald  auf  der 
linken  Seite  auf.  Bisweilen  konnte  man  Convulsionen  auch  in  Kreuzrichtung  sehen, 
so  z.  B.  solche  in  den  Muskeln  des  rechten  Armes  und  des  linken  Beines,  während 
die  übrigen  Extremitäten  vollständig  ruhig  waren.  Am  Halse  wurden  Zuckungen  im 
M.  stemo-cleido-mastoideus  beobachtet,  und  zwar  hauptsächlich  im  stemalen  Theile 
desselben.  Auch  die  Bauchmuskeln  waren  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wobei  die 
Zuckungen  rechts  stärker  ausgesprochen  waren  als  links,  so  dass  der  Nabel  haupt- 
sächlich nach  rechts  gezogen  wurde.  Traten  die  Zuckungen  gleichzeitig  in  verschie- 
denen Körpertheilen  auf,  was  gewöhnlich  bei  starker  psychischer  Aufregung  oder  bei 
bedeutenderer  körperlicher  Anstrengung,  wie  z.  B.  bei  Lageveränderungen  des  Körpers, 
der  Fall  war,  so  befand  sich  der  ganze  Körper  in  Bewegung:  die  unteren  Extremi- 
täten wurden  bald  flectirt,  bald  extendirt,  bald  adducirt,  wobei  zur  Zeit,  zu  der  das 
eine  Bein  z.  B.  fiectirt  wurde,  das  andere  event.  eine  ganz  andere  Bewegung  machte. 
Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  man  auch  an  den  oberen  Extremitäten.  Die 
Zuckungen  steigerten  sich  selbst  bei  der  leisesten  Berührung  des  Kranken,  ganz  be- 
sonders aber  bei  Berührung  der  Fusssohle;  bei  letzterer  Berührung  wurde  die  Extre- 
mität im  Augenblick  flectirt,  und  es  stellten  sich  starke  Zuckungen  in  den  einzelnen 
Muskeln  sowohl  der  berührten  Extremität  wie  auch  anderer  Körpertheile  ein. 

Der  Kranke  magerte  stark  ab,  es  schwand  fast  das  ganze  Fettpolster,  so  dass 
die  Contouren  der  Muskeln  deutlich  hervortraten.  Der  Patient  starb  am  2.  De- 
cember  1898. 

Die  Section  ergab  folgende  pathologisch-anatomische  Veränderungen:  Dura 
mater  stark  gespannt  in  Folge  von  Hydrocephalus  extemus,  diffuse  Trübung  der 
weichen  Hirnhäute,  links  stärker  als  rechts.  Im  Gebiete  der  centralen  Windungen, 
theilweise  auch  im  Gebiete  der  Lobi  parietales,  wie  auch  oberhalb  der  Fossa  Sylvii, 
waren  die  weichen  Hirnhäute  verdickt  und  zeigten  weissliche  Trübung.  Im  oberen 
Theile  der  vorderen  centralen  Windung  befand  sich  rechts  eine  ziemlich  grosse  sub- 
arachnoidale  Cyste  mit  Impression  der  Gehimsubstanz  an  derselben  Stelle,  jedoch 
ohne  jegliche  Erweichungserscheinungen.  In  der  linken  Hemisphäre  befanden  sich 
mehrere  solche  Cysten,  welche  im  obersten  Theile  der  beiden  centralen  Windungen 
nebeneinander  localisirt  waren,  so  dass  diese  Stelle  den  Eindruck  einer  flachen  Aus- 
buchtung ohne  Störung  der  Continuität  der  Himsubstanz  machte.  Die  Windungen 
waren  verengt,  die  Sulci  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  die  graue  Bindensubstanz  blasser, 
deren  Schicht  viel  schmäler  als  in  der  Norm.  Die  Ventrikel  waren  erweitert  und 
mit  Serum  gefüllt,  das  Foramen  Monroi  stark  erweitert.  Der  linke  Herzventrikel 
war  bedeutend  hypertrophirt,  die  Herzklappen  normal  Sklerose  der  Aorta.  Die 
linke  Niere  erwies  sich  als  bedeutend  vergrössert,  von  der  inneren  Seite  lag  derselben 
dicht  oberhalb  des  Hilus  renis  eine  durchsichtige  Cyste  von  der  Grösse  eines  Hühner- 
eies an.  Beim  Durchschneiden  der  Niere  entleerte  sich  eine  bedeutende  Quantität 
von  Flüssigkeit,  die  die  Farbe  des  normalen  Harnes  hatte.  In  ihrer  Gesammtheit 
stellte  die  Niere  einen  Sack  mit  dünnen  Wänden  dar,  an  dem  vom  anatomischen  Bau 
nichts  mehr  wahrgenommen  werden  konnte.     Die  rechte  Niere  war  etwas  vergrössert 
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und  bot  makroskopisch  keine  Abweichangen  von  der  Norm  dar.     Die  Milz  war  sehr 
klein,  sie  maass  ungefähr  ^/j  der  normalen  Grösse.     Die  Harnblase  war  erweitert 

Epikrise:  Wir  sehen  also,  dass  sowohl  die  körperlichen  and  psychischen 
Symptome,  wie  auch  der  Verlauf  Her  Krankheit  keine  Zweifel  darüber  bestehen 
lassen,  dass  der  Kranke  an  progressiver  Paralyse  gelitten  hat  Die  makro- 
skopische Untersuchung  des  Oehims  spricht  auch  dafür.  Die  Verdickung  und 
weissliche  Trübung  der  weichen  Hirnhäute,  die  Verengerung  der  Windungen,  die 
subarachnoidalen  Cysten,  die  Atrophie  der  grauen  Himsubstanz  und  der  Hydro* 
cephalus  extemus  et  internus  ex  vacuo  liefern  in  ihrer  Gesammtheit  ein  makro- 
skopisches Bild,  welches  das  Gehirn  bei  Paralytikern  gewöhnlich  darbietet.  In 
dem  mitgetheilten  Falle  nimmt  unser  Interesse  jedoch  nicht  das  Grundleiden 
des  Kranken  in  Anspruch,  sondern  die  motorische  Störung,  die  dasselbe  be- 
gleitet  hat  Mit  den  bei  progressiver  Paralyse  auftretenden  und  von  Mendel, 
KkmmtiKb,  Mttbatow  und  anderen  Autoren  beschriebenen  anhaltenden  Convul- 
sionen  hat  diese  motorische  Störung,  wie  wir  später  sehen  werden,  wenig  Aehn- 
lichkeit 

Wir  stehen  also  vor  der  Frage,  welcher  Art  die  bei  unserem  Patienten  be- 
obachteten Zuckungen  waren? 

Mit  den  von  Mübatow  beschriebenen  Gonvulsionen  zeigt  unser  Fall  auch 
nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit. 

Die  von  Mübatow  bei  Paralytikern  beobachteten  anhaltenden  Gonvulsionen 
traten  nach  apoplectiformen  oder  epileptiformen  Insulten  auf,  sie  waren  einseitig, 
coordinirt,  d.  h.  in  ganzen  Muskelgruppen  auftretend,  jedoch  nicht  willkürlich; 
der  N.  facialis  war  an  der  Affeotion  betheiligt  In  dem  von  uns  beobachteten 
Falle  trat  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nicht  ein  einziger  apoplecti- 
former,  bezw.  epileptoider  Anfall  auf.  Die  Zuckungen  wurden  häufiger  in  ein- 
zelnen Muskeln  als  in  Muskelgruppen  beobachtet;  sie  waren  zuerst  einseitig 
und  wurden  erst  später  beiderseitig;  der  N.  facialis  war  nicht  in  Mitleiden- 
schaft gezogen.  Etwas  schwerer  lassen  sich  die  in  unserem  Falle  beobachteten 
Zuckungen  von  den  von  Prof.  Mendel  beschriebenen  choreatischen  Zuckungen 
unterscheiden,  und  zwar  hauptsächUch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Extremitäten 
in  unserem  Falle  bisweilen  unwillkürliche  Bewegungen  ausführten,  die  in  hohem 
Maasse  an  die  choreatischen  erinnerten.  Auch  wirkten  Wille  und  psychische 
Aufregung  bei  unserem  Patienten  •  auf  die  Zuckungen  in  derselben  Weise,  wie 
es  bei  Chorea  beobachtet  wird.  Bei  aufmerksamerem  Studium  der  bei  unserem 
Patienten  beobachteten  motorischen  Störung  kann  man  jedoch  die  Wahrnehmung 
machen,  dass  dieselbe  sich  von  der  choreatischen  scharf  unterscheidet  Die 
Chorea  zeichnet  sich  durch  unregelmässige,  unzweckmässige  Bewegungen  aus, 
welche  in  verschiedenen  Muskelgruppen  auftreten,  und  zwar  so,  dass  die  ver- 
schiedenen Muskelacte  in  ihrer  Gesammtwirkung  den  Charakter  einer  phy- 
siologischen Function  tragen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  unwillkürlich, 
zwangsweise  auftreten.  An  den  choreatischen  Bewegungen  nehmen  auch  die 
ßesichtsmuskeln  Antheil,  was  zu  der  bekannten  Erscheinung  der  mimischen  Ge- 
sichtsverzerrungen führt    Bei  unserem  Patienten  traten  die  Zackungen  haupt- 
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sachlich  in  emzelnen  Muskeln  auf^  welche  an  und  fär  sich  keine  bestimmte  phy- 
siologisclLe  Function  ausüben,  so  z.  B.  im  M.  stemo-deido-mastoideus  oder  in  be- 
stimmten Theilen  der  Bauchmnskehi,  oder  in  einzehien  Sehnen.  Die  Zuckungen 
selbst  waren  blitzartig  rasch,  während  die  choreatischen  viel  langsamer  sind. 
Auch  hinsichtlich  der  Aetiologie  bieten  die  beiden  Erankheitsformen  insofern 
eine  Differenz,  als  Prof.  Mendeo^  die  von  ihm  bei  Paralytikern  beobachteten 
anhaltenden  Gonvulsionen  zu  der  postapoplectischen  Chorea  zahlt,  was  in  Bezug 
auf  unseren  Fall  nicht  gesagt  werden  kann. 

Die  von  K'iaMiffT.mt  beschriebenen  anhaltenden  convulsiven  Bewegungen 
haben  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  in  unserem  Falle  beobachteten  etwas 
Gemeinsames,  nämlich  dass  sie  in  einzelnen  Muskeln  und  plötzlich  auftraten. 
£s  bestehen  jedoch  zwischen  diesen  beiden  Erankheitsformen  mehrere  scharf  aus- 
gesprochene Unterscheidungsmerkmale.  In  den  Fällen  Eemmleb's  waren  die 
convulsiven  Gontractionen  rhythmisch  und  mit  den  Pulsschlägen  synchron,  so  dass 
KemmtjRr  sogar  die  Yermuthung  äusserte,  dass  die  Zuckungen  in  seinen  Fällen 
wahrscheinlich  durch  Beizung  der  Hirnrinde  durch  eine  pulsirende  Arterie  be^ 
dingt  seien.  In  unserem  Falle  fehlte  diese  Erscheinung.  Mit  Athetose  und 
multipler  Sklerose  hat  das  in  unserem  Falle  beobachtete  Erankheitsbild  so 
wenig  Gemeinsames,  dass  man  eine  dieser  Erkrankungen  bei  unserem  Patienten 
kaum  vermuthen  dürfte.  G^en  Tic  g6n6ralis6  spricht  das  Fehlen  von 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln.  Bei  letzterer  Affection  treten  Zuckungen  in 
ganzen  Muskelgruppen  auf,  die  stereotypisch  sind  und  niemals  die  Gesichtsmus- 
culatur  verschonen. 

Die  bei  der  Section  gefundene  cystöse  Degeneration  der  linken  Niere  lässt 
die  Yermuthung  aufkommen,  dass  die  in  unserem  Falle  beobachteten  Zuckungen 
vielleicht  uränüschen  Ursprunges  waren.  Jedoch  passt  unser  Fall  absolut  nicht 
zu  dem  Bilde  einer  acuten  Urämie,  weil  die  Gonvulsionen  bei  dieser  letzteren 
Affection  einen  epileptiformen  Charakter  haben  und  mit  Verlust  des  Bewusst- 
seins  und  nachfolgendem  komatösem  Zustand  einhergehen.  Ausserdem  kann  die 
acute  Urämie  nicht  so  lange  anhalten:  sie  führt  entweder  mehr  oder  minder 
rasch  zum  Tode,  oder  sie  geht  in  Genesung  über.  Bei  unserem  Eranken  hielten 
die  Zuckungen  etwa  6  Wochen  an,  und  in  der  ganzen  Zeit  kam  es  bei  ihm  weder 
zu  einem  epileptoiden  Anfalle,  noch  zu  einfachem  Verlust  des  Bewusstseins.  Was 
die  chronische  Urämie  betrifft,  so  kann  dieselbe  zwar  ziemlich  lange  dauern 
und  mit  leichten  Gonvulsionen  einhergehen;  sie  zeigt  aber  stets  auch  andere 
urämische  Erscheinungen:  Erbrechen,  Veränderung  des  Pulses  und  der  Ath- 
mung  u.  s.  w.  Nichts  Derartiges  beobachteten  wir  bei  unserem  Patienten.  Dagegen 
sind  das  ziemlich  lange  Bestehen  der  Zuckungen  nur  auf  einer  Seite,  deren 
Weiterverbreitung  entsprechend  der  Localisation  der  Centren  der  Extremitäten 
in  der  Hirnrinde,  das  Fehlen  von  Zuckungen  im  Gesicht  Erscheinungen,  welche 
gegen  die  Annahme  einer  motorischen  Störung  toxischen  Charakters  sprechen, 
bei  der  eine  strenge  Localisation  der  Gonvulsionen  und  eine  Bevorzugung  eines 
bestimmten  Eörpertheiles  doch  kaum  erwartet  werden  kann.  Leider  wurde 
der  Harn  des  Patienten  nicht  untersucht,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde, 
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weil  derselbe  wahrend  der  ganzen  Aufenthaltsdauer  im  Erankenhause  weder 
Oedeme,  noch  irgend  welche  anderen  krankhaften  Erscheinungen  dargeboten 
hatte,  welche  den  Verdacht  auf  eine  Nierenerkrankung  hätten  wachrufen  können. 

Nachdem  wir  alle  oben  erwähnten  motorischen  Störungen  ausgeschlossen 
haben,  bleibt  uns  noch  die  Ueberlegung  übrig,  ob  nicht  die  von  uns  bei  unserem 
Patienten  beobachteten  Zuckungen  den  myoklonischen  nahestehen.  Die  zuerst 
von  Fbiedseioh  unter  dem  Namen  ,, Paramyoklonus  multiplex^'  beschriebene 
und  von  ünyebbight  eingehend  studirte  Myoklonie  bietet  folgendes  klinisches 
Bild  dar:  die  convulsiven  Bewegungen  treten  bei  dieser  Neurose  in  der  gesammten 
willkürlichen  Musculatur  mit  Ausnahme  der  Augenmuskeln  auf;  sie  sind  blitz- 
artig schnell  und  nicht  coordinirt  Fügt  man  noch  hinzu,  dass  die  Gonvulsionen 
nicht  symmetrisch  sind,  wenn  sie  auch  in  homonymen  Muskeln  beobachtet 
werden,  dass  sie  in  Bezug  auf  Intensität  und  Zeitpunkt  des  Auftretens  auf  beiden 
Seiten  nicht  gleichmässig  sind,  so  ist  der  gesammte  Symptomencomplex  der 
Myoklonie  erschöpft.  —  Das  klinische  Bild  der  bei  unserem  Patienten  beobach- 
teten Zuckungen  ist  nun  dem  der  Myoklonie  sehr  ähnlich.  Bei  unserem  Patienten 
traten  Zuckungen  nicht  nur  in  einzelnen  Muskeln,  sondern  auch  in  einzelnen 
Muskeltheilen  und  in  vereinzelten  Sehnen  auf.  Man  konnte  deutliche  Gon- 
tractionen  im  M.  stemo-cleido-mastoideus,  im  M.  rectus  abdominis,  in  einzelnen 
Adductoren,  sowie  auch  in  Sehnen  einzelner  Finger  und  Zehen  auftreten  sehen. 
Die  Zuckungen  selbst  zeichneten  sich  durch  Schnelligkeit  und  Plötzlichkeit  aus ; 
selbst  im  Zustande  der  Buhe  des  Kranken  wurden  die  dabei  auftretenden 
schwachen  Zuckungen  zeitweise  durch  plötzliche,  blitzartige  Bewegungen  unter- 
brochen. Bisweilen  wurde  eine  ganze  Reihe  aufeinander  folgender,  stossartiger 
Gontractionen  eines  bestimmten  Muskels  beobachtet  Die  schwachen  Gonvulsionen 
bewirkten,  wie  gesagt,  keinen  motorischen  Effect;  nur  stärkere,  sich  gleichzeitig 
auf  viele  Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen  erstreckende  Zuckungen  riefen  an 
der  betr.  Extremität,  bezw.  den  Extremitäten  einen  motorischen  Effect  hervor, 
wobei  die  Bew^fungen  sich  durch  Einförmigkeit  und  gewisse  Gonsequenz  aus- 
zeichneten, d.  h.  dieselbe  Bewegung  wurde  mehrmals  hintereinander  ausgeführt 
In  letzterer  Beziehung  erinnern  die  bei  unserem  Patienten  beobachteten  Zuckungen 
einigermaassen  an  den  Tic  g^n^ralis^  und  unterscheiden  sich  dagegen  von  den 
choreatischen  Convulsionen.  In  unserem  Falle  waren  die  Gesichtsmuskeln  von 
Convulsionen  verschont,  was  die  Affection  derjenigen  Form  der  Myoklonie  nähert, 
die  von  Fhdsdbbioh  beschrieben  ist,  während  Uitvebbioht  und  manche  andere 
Autoren  bekanntlich  annehmen,  dass  bei  Myoklonie  auch  Zuckungen  im  Gesicht 
auftreten  können.  Spastische  Gontractionen  wurden  bei  unserem  Patienten  in 
homonymen  Muskeln  beobachtet  Diese  waren  jedoch  weder  synchron,  noch 
symmetrisch:  während  z.  B.  auf  der  einen  Seite  der  M.  quadriceps  zuckte, 
spielten  sich  zu  gleicher  Zeit  convulsive  Gontractionen  in  den  Adductoren  ab. 
Bisweilen  traten  beiderseitige  Zuckungen  in  homonymen  Muskeln  auf,  jedoch 
auf  der  einen  Seite  mit  gewisser  Verspätung.  Es  kamen  auch  Zuckungen  in 
Kreuzrichtung,  wie  auch  andere  verschiedene  Gombinationen  vor,  die  vollständig 
aufzuzählen    schwer   fallen   würde.    Der  Patient  war   nicht   im  Stande,    die 
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Zackangen  durch  den  Willen  zu  unterdrücken,  wahrend  psychische  Aufregung 
steigernd  auf  dieselben  wirkten.  Diese  Erscheinungen  werden  aber  auch  bei 
anderen  motorischen  Neurosen  angetroffen,  und  so  sprechen  für  Myoklonie:  die 
Blitzartigkeit  der  Muskelcontractionen,  die  conTulsi?en  Zuckungen  in  einzelnen 
Muskeltheilen  und  Sehnen^  sowie  das  Fehlen  der  Symmetrie  und  der  Gleich- 
seitigkeit der  Muskeloontractionen.  Allerdings  lasst  sich  mit  der  Diagnose 
„myoklonische  Zuckungen^'  das  Fehlen  der  Kniereflexe  schwer  in  Einklang 
bringen,  da  namlioh  sowohl  in  dem  Falle  Fbtkt>bktoh'8,  wie  auch  in  denen 
Uhvbbbight's  die  Kniereflexe  gesteigert  waren.  Jedoch  läset  sich  dieses  Ver- 
halten so  deuten,  dass  die  Grundkrankheit  bei  unserem  Patienten  die 
progressive  Paralyse  war,  bei  der  die  Kniereflexe  bekanntlich  sehr  oft;  fehlen, 
während  die  myoklonischen  Zuckungen  als  eine  Gomplication  des 
Grundleidens  betrachtet  werden  müssen.  Uebrigens  hat  auch  Sil- 
YXBTBiNi  einen  Fall  von  Myoklonie  beschrieben,  in  dem  die  Kniereflexe  ge- 
fehlt haben. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  myoklonische  Zuckungen  auch  früher  in  Verbindung 
mit  irgend  einer  anderen  Krankheit  beobachtet  worden  sind.  Fbiedbeioh  hat 
den  Paramyoklonus  multiplex  als  selbständige  Neurose  beschrieben.  Stbümpell, 
MöBius,  Lemoine  steüen  die  Selbständigkeit  dieses  Leidens  in  Abrede  und 
zählen  dasselbe  zur  Hysterie  oder  Neurasthenie.  Eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Myoklonie,  welche  von  Ziehek,  SeeligmüIiLeb,  Beohtebew,  Kowalewski  und 
anderen  Autoren  beschrieben  worden  sind,  zählt  Unyhbbioht  zu  den  hysterischen, 
weil  er  bei  ihnen  zweifellose  Zeichen  von  Hysterie  fand.  In  den  von  Uitveb- 
BiCHT,  Hohen,  Seppilu  und  Kbeweb  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich 
um  myoklonische  Convulsionen,  welche  bei  Epileptikern  beobachtet  wurden,  bei 
denen  die  Epilepsie  früher  zur  Entwickelung  kam.  Ziehen  betont  ausdrück- 
lich, dass  die  Myoklonie  als  einzelnes  Symptom  bei  anderweitigen  Erkrankungen 
angetn^en  wird.  Aus  dieser  Zusanmienstellung  kann  man  also  den  Schluss 
ziehen,  dass  myoklonische  Convulsionen  ebenso  wie  die  sonstigen  Formen  der 
Zwangsbewegungen,  wie  z.  B.  die  choreatischen  und  athetoiden  bei  verschiedenen 
Krankheiten  und  folghch  auch  bei  der  progressiven  Paralyse  als  Gomplication 
auftreten  können. 

Was  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Myoklonie 
betrifft,  so  ist  bis  jetzt  darüber  noch  nichts  Positives  bekannt:  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  hat  vorläufig  nur  zu  negativen  Ergebnissen  geführt. 
Jedoch  nimmt  Fbiedbeioh  an,  dass  das  Centrum  der  Erkrankung  bei  Para- 
myoklonus in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  zu  suchen  ist.  ünyeb- 
BiCHT  stimmt  mit  Fbiedbeioh  hinsichtlich  des  Paramyoklonus  überein;  bezüg- 
lich des  Hemimyoklonus  nimmt  er  jedoch  an,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung 
im  Gehirn  li^e.  Minkowski  und  Gbawitz  bringen  sämmtliche  Fälle  von 
Myoklonie  mit  Erkrankungen  des  Gehirns  in  Zusammenhang.  Diese  Ansicht 
thdlt  auch  Kbeweb.  Letzterer  stellte  eine  Hypothese  auf,  welche  das  Auftreten 
der  myoklonischen  Convulsionen  bei  Epileptikern  erklären  soll.  Nach  seiner 
Meinung  entsteht  nämlich  zunächst  die  Epilepsie,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  der 
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die  Alteration  der  Himiinde  noch  keine  tiefgehende  ist;  beim  Vordringen  des 
Erankheitsprocesses  in  die  Tiefe  and  beim  Ergriffenwerden  der  grossen  Ganglien- 
zellen können  dann  myoklonische  Convülsionen  auftreten. 

Bei  unserem  Patienten  dürfte  die  Ursache  der  myoklonischen  Zuckungen 
am  wahrscheinlichsten  im  Gehirn  gelegen  haben,  und  zwar  sprechen  wir  diese 
Yermuthung  auf  Grund  folgender  Thatsachen  aus:  Erstens  waren  die  Zuckungen 
bei  unserem  Patienten  zunächst  einseitig  und  gingen  erst  nach  einem  ziemlidi 
langen  Zeitraum  auf  die  andere  Seite  über;  es  ist  bekannt,  dass  bei  sammtlichen 
einseitigen  Affectionen,  ganz  gleich,  ob  sie  paralytischen  oder  convulsiven  Cha- 
rakters sind,  das  Centrum  der  Erkrankung  im  Gehirn  looalisirt  ist;  es  liegt 
somit  kein  Grund  vor,  für  die  Myoklonie  etwas  anderes  anzunehmen.  Zweitens 
waren  die  myoklonischen  Zuckungen  bei  unserem  Patienten  allmählich,  der 
Localisation  der  motorischen  Centren  in  der  Gehirnrinde  entsprechend,  entstanden ; 
man  bemerkte  zuerst  Zuckungen  in  der  rechten  unteren  Extremität,  welche 
bald  die  rechte  obere  Extremität  ergriffen  hatten;  in  derselben  Beihenordnung 
waren  die  Zuckungen  später  auf  der  linken  Seite  entstanden.  In  der  übrigen 
willkürlichen  Muskulatur  waren  die  Zuckungen  viel  später  und  in  viel  schwächerem 
Grade  aufgetreten.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  die  subarachnoidalen 
Cysten  sich  in  der  motorischen  Sphäre  der  Hirnrinde  be&ndeiL  Bbchtebbw 
hat  bereits  hervorgehoben,  dass  bei  Paralytikern  epileptiforme  Anfalle  mit  sub- 
arachnoidalen Cysten  in  den  centralen  Windungen  häufig  zusammenfallen,  sowie 
auch  darauf,  dass  diese  Cysten  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  motorischen 
Sphäre  der  Hirnrinde  die  directe  Ursache  von  Convulsionen  abgeben  können. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  gewisser  Degeneration  der  Hirnrinde  die 
subarachnoidalen  Cysten  die  Ursache  der  myoklonischen  Zuckungen  gewesen  sein 
konnten. 
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2.    Ueber  den  Scapula-Periostreflex. 

Von  Dr.  Steinhausen, 
Oberstabsarzt  in  Hannorer. 

In  diesem  Gentralblatt  1900,  Nr.  5,  machte  y.  Beohterbw  auf  einen  vom 
medialen  Schulterblattrande  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  besonders  vom  An- 
gulos  inferior  auszulösenden  und  hauptsachlich  durch  Gontraction  der  Mm.  infra- 
spinatus  und  teres  minor  bedingten  Reflex  anfinerksam,  der  eine  bedeutende 
C!onstanz  aufweise  und  daher  in  geeigneten  pathologischen  Fällen  von  Bedeutung 
sein  könne.  Der  abfälligen  Kritik,  die  dann  Haenel  (ebenda  Nr.  9)  diesem 
Reflex  zu  Theil  werden  liess,  konnte  v.  Beohtebew  (ebenda  Nr.  22)  nicht  in  allen 
Punkten  b^egnen.  Ohne  auf  die  diagnoetisohe  Bedeutung  desselben  fOr  die 
Neuropathologie  der  oberen  Extremität  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  nach- 
stehend das  Ergebniss  einer  Nachprüfung  geben  und  damit  eine  von  y.  Beoh- 
TEBSW  urgirte  Lücke  an  dem  Untersuchungsmaterial  Habnel's,  welches  aus 
120  pathol(^[ischen  Fällen  unter  Ausschluss  von  Nervenkrankheiten  bestand, 
ausfüllen.  Meine  Untersuchung  erstreckt  sich  auf  800  gesunde  Mannschaften 
hiesiger  Oamison^  und  ergab  Folgendes: 

1.  Der  Scapula-Periostreflex,  wie  er  am  richtigsten  zu  bezeichnen  ist,  wird 
allein  von  der  von  Haenbl  bereits  angegebenen  Abzweigungsstelle  der  Spina 
scapulae  von  dem  medialen  Rande  derselben  ausgelöst.  Nur  in  Fällen  erhöhter 
Erregbarkeit  erweitert  sich  die  reflexogene  Zone  um  1 — 2  cm  auf  den  dieser 
Stelle  benachbarten  Anfangstheil  der  Spina.'  Von  allen  anderen  Stellen  des 
medialen  Randes  lässt  sich  kein  Periostreflex  auslösen,  sondern  es  sind  die  dort 
err^ften  Zuckungen  ausschliesslich  auf  Reizung  der  Muskelsubstanz  selbst  zu 
beziehen;  dies  gilt  namentlich  vom  unteren  SchulterblattwinkeL 

2.  Die  typische  Reflexzuckung  erstreckt  sich  auf  das  hintere  Bündel 
des  Deltamuskels  und  greift  nur  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  auch  auf  die 
mittleren  Partieen  dieses  Muskels  hinüber,  seltener  auch  auf  den  Biceps.  Aus- 
breitung auf  weitere  Muskeln  ist  ganz  inconstant.  Nur  bei  stärkerer  Zuckung 
sieht  man  dementsprechend  eine  leichte  Abduction  und  Aussenrotation  des  Ober- 
armes auftreten. 


^  Üeber  die  fQr  die  Auswahl  absolut  Gesunder  maassgebenden  G^ichtspunkte  vergL 
meine  Arbeit:  ,,Ueber  die  physiologische  Grundlage  der  hysterischen  Ovarie."  Deutsche 
ZeitBchr.  f.  Nervenheilk.    XIX.    S.  869. 

*  Von  der  Spina  ausgelöste  Zuckungen  im  Deltoides  sind  bereits  von  Ebb  und  Schulz 
beobachtet 
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3.  Diese  Zackung  im  Deltoides  ist  eine  bei  (Gesunden  absolut  constante 
Erscheinung.  Der  Staxkegrad  schwankt  allerdings  in  ziemlich  weiten  Grenzen: 
in  76  7o  ft^^d  sie  sich  in  mittelstarkem  Grade,  in  1 1  ^/^  war  sie  als  stärker  zu 
bezeichnen,  in  13  7o  t^t  eine  schwache  Contraction  auf  und  in  6  7o  ^^  ^^^ 
solche  erst  mittelst  eines  besonderen  Kunstgriffes  zu  erzielen,  der  darin  besteht, 
dass  man  den  Rumpf  des  Untersuchten  nach  vom  beugen  und  die  Arme  schlaff 
herabhangen  lässt  Bei  dieser  Stellung  wird  das  hintere  Deltoidesbündel  be- 
sonders passiv  gedehnt,  und  es  gelingt  dann  beim  Beklopfen  der  typischen  Stelle 
eine  deutliche  Zuckung  zu  Gesicht  zu  bringen,  die  bei  aufrechter  Haltung  nicht 
sicher  oder  nur  mehr  zufallig  zu  erregen  ist.  In  keinem  Fall  wurde  so  die 
Zuckung  ganz  yermisst  Offenbar  ist  die  reflexogene  Zone  alsdann  nur  von 
minimaler  Ausdehnung,  fast  punktförmig  und  das  Treffen  dieses  Punktes  vom 
Zufall  abhängig.  Die  praktische  Yerwerthbarkeit  würde  damit  immerhin  eine 
gewisse  Einschränkung  erfahren. 

4.  Dass  es  sich  um  einen  echten  Periostreflex  handelt,  geht  daraus  hervor, 
dass  das  Beklopfen  einer  mehr  lateralwärts,  in  der  Richtung  auf  das  zuckende 
Bündel  gelegenen  Stelle  stets  negativ  ausföllt,  weshalb  eine  directe  Muskel- 
reizung auszuschliessen  ist  Bekanntlich  entspringen  die  am  meisten  rückwärts 
gelegenen  Deltabündel  erst  einige  Gentimeter  lateralwärts  von  der  reflexogenen 
Stelle  von  der  Spina  scapulae. 

5.  In  12  ^/o  fiel  die  Zuckung,  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  stets, 
beiderseits  ungleich  stark  aus  und  zwar  in  97o  rechts,  in  3^^  links  stärker. 
Ein  Ueberspringen  auf  die  andere  Seite  wurde  bei  Gesunden  nicht  beobachtet 

6.  Zur  Erklärung  der  Gonstanz  des  Reflexes  dürfte  der  Umstand  besonders 
heranzuziehen  sein,  dass  gerade  bei  schwacher  Erregbarkeit  absolute  Erschlaffung 
der  Musculatur  Vorbedingung  ist,  und  dass  diese  nirgends  sonst  an  den  Ex- 
tremitäten in  dem  Grade  möglich  ist  wie  an  der  Schulter. 


3.   Zur  Frage  nach  dem 
Zusammenhange  von  Tränmen  nnd  Wahnvorstellungen. 

Von  Dr.  A.  D.  KasowBky, 

Director  der  EosTiNSKBN'Bchen  GU>ayeniem6nt-I]TenaDBtalt 

(SchlUBB.) 

Nachdem  ich  nun  die  Krankengeschichte  vorgestellt  habe,  will  ich  mir 
vor  allem  erlauben,  mich  bei  der  Thatsacbe  der  Entstehung  der  Wahnvorstellung 
unmittelbar  nach  einem  Traume,  in  welchem  die  Person  des  Lehrers  J.  eine 
Bolle  spielte,  aufzuhalten.  Betrachten  wir  diejenigen  Angaben  über  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Träumen  und  Wahnvorstellungen,  die  uns  zu  Gebote 
stehen,  so  müssen  wir  uns  darüber  wundem,  dass  erst  in  der  letzten  Zeit  dieser 
Zusanmienhang  in  einigen  psychologischen  Erscheinungen  die  Aufmerksamkeit 
der  Forscher   auf  sich  gelenkt  hat  und  zu  einer  Frage  geworden  ist,  an  der 
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die  wissenschaftliche  Kritik  arbeitet.  Hat  doch  die  Yolksweisheit  schon  seit 
lange  eine  gewisse  Abhängigkeit  zwischen  den  Traumon  und  unserem  wachen, 
psychischem  Leben  festgestellt  und  sich  in  diesem  Falle  nicht  nur  nicht  getauscht, 
sondern  sogar  die  genauen  wissenschaftlichen  Schlüsse  weit  überholt  Dass  wir 
im  Traume  meistentheüs  Begebenheiten  aus  unserem  Leben  wieder  durchleben, 
doch  sozusagen  in  ungeordneter  und  verstümmelter  Form,  das  ist  eine  langst 
bekannte  und  von  Allen  beobachtete  Thatsache;  dass  yerschiedene  Traume, 
welche  beim  Erwachen  in  irgend  einer  Weise  unser  Bewusstsein  alteriren,  einen 
nidit  unwichtigen  Factor  in  unserer  Gemüthsstimmung,  sowie  der  leitenden 
Geistesthätigkeit  abgeben,  das  ist  eine  taglich  in  unserer  Umgebung  zu  be- 
obachtende Thatsache.  Natürhch  sehen  wir  hier  eine  ganze  Stufenleiter  von 
Uebergängen,  bedingt  durch  die  Individualität  im  Sinne  dieser  oder  jener  intellec- 
taellen  Fntwickelung.  Ohne  uns  bei  den  historischen  Sagen  aufzuhalten,  in  denen 
Träume  oft  den  wichtigsten  Antrieb  zu  historisch  bedeutsamen  Thatsachen  lieferten, 
will  ich  nur  an  die  Bedeutung  der  Träume  in  vorhistorischen  Zeiten  erinnern, 
jene  fundamentale  Bedeutung,  welche  Spenoeb  veranlasste,  die  religiösen  An- 
schauungen der  Urvölker  als  mit  ihren  Träumen  im  Zusammenhange  stehend 
hinzustellen.  Wenn  also  die  Träume  in  der  Psychologie  des  Menschen  eine  so 
grosse  Solle  spielen,  und  zwar  eine  um  so  grössere,  je  niedriger  das  betreffende 
Individuum  hinsichtlich  seiner  geistigen  Ent Wickelung  steht,  so  wirft  sich  von 
selbst  die  Frage  auf,  welche  Bolle  die  Träume  in  den  Geisteskrankheiten 
spielen,  und  wieweit  dieselben  als  Ingrediens  in  der  Kette  der  krankhaften  Er- 
scheinungen unserer  geistigen  Functionen  auftraten.  Die  Lösung  dieser  Frage 
wäre  besonders  interessant  für  die  Beurtheilung  der  Wahnsinnspsychosen,  deren 
Bedeutung  als  initialer  modificirter  Blödsinn  von  vielen  Forschem  aufrecht  er- 
halten wird,  und  welche  von  Allen  als  Krankheiten  des  invaliden  Gehirnes 
anerkannt  werden.  Dass  Wahnvorstellungen  plötzlich,  gleichsam  ohne  Ursache 
aufzutreten  pflegen,  ist  längst  schon  bekannt,  dass  dieselben  aber  auf  dem  Boden 
dieses  oder  jenes  lebhaften  Traumes  ihren  Ursprung  nehmen,  das  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  in  der  wissenschaftlichen  Welt  noch  verhältnissmässig  neu.  Derartige 
Untersuchungen  sind,  wie  gesagt,  von  Mabbo  und  F£b£  im  Litteraturabschnitte 
beschrieben  worden.  Wir  müssen  den  Träumen  eine  überaus  grosse  Bedeutung 
darin  zuerkennen,  dass  sie  die  Wahnvorstellungen  im  Bewusstsein  des  Kranken 
befestigen  und  ihnen  ein  grelleres  Colorit  und  grössere  Lebhaftigkeit  verleihen. 
Ich  kann  jedoch  nicht  zugeben,  dass  die  Wahnvorstellungen  stets  secundär  nach 
dem  Auftreten  von  Träumen  zu  Stande  kommen;  ich  glaube,  dass  schon  die 
grelle  Färbung  und  die  Lebendigkeit  eines  Traumes  davon  zeugt,  dass  sich 
m  unserem  unbewussten  Seelenleben  bereits  die  zugehörigen  Bilder  von  Er- 
innerungen, sowie  die  mit  denselben  verknüpften  Empfindungen  angehäuft  haben. 
Ob  wir  die  Träume  für  Hallucinationen  oder  nach  Wukdt  (13)  für  Illusionen 
halten,  welche  auf  der  Basis  kaum  merklicher  Gtefühlseindrücke  entstehen,  in 
jedem  Falle  findet  der  vor  uns  ausgesprochene  Gredanke  seine  Bestätigung,  und 
wir  müssten  dann  annehmen,  dass  die  Träume  nicht  nur  in  Folge  unbemerkbarer 
Gefühlseindrücke  an  der  Peripherie  unseres  Körpers  entstehen,  sondern  eben- 
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sowohl  in  Folge  jener  gleichsam  autochthon  sich  einstellenden  Beize  unseres 
Sensoriums,  welches  unserem  geschwächten  appercipirenden  Ich  die  am  leichtesten 
aofisteigenden  and  daher  am  leichtesten  hervorrufbaren  Bilder  zusendet  Damit 
aber  diese  Bilder  bezw.  Traume,  zu  einem  Theile  unseres  Ich  werden,  in  den 
Kreis  unseres  Bewusstseins  treten,  dazu  sind  fernerhin,  wie  mir  scheint,  folgende 
zwei  Bedingungen  erforderlich:  1.  Lebhaftigkeit  und  Dauerhaftigkeit  des  Traomes 
und  2.  Abschwächung  der  activen  Apperception. 

Bezüglich  der  ersten  Bedingung  muss  erwähnt  werden,  dass,  da  ja  die 
Lebhaftigkeit  und  Dauerhaftigkeit  der  im  Traume  erscheinenden  Bilder  das 
Resultat  des  jeweiligen  Zustandes  unseres  Sensoriums  ist,  auch  der  Charakter 
des  lebhaften  und  dauerhaften  Traumes  dem  Zustande  unserer  psychischen  Sphäre 
vollkommen  entsprechen  muss.^ 

Was  nun  die  zweite  Bedingung  betrifft,  so  wird  ihre  Bedeutung  durch  die 
Untersuchungen  von  Prof.  Tsghish  (14)  dargethan,  aus  denen  man  sohliessen 
kann,  dass  eine  Abschwächung  der  höheren  Aeusserungen  der  psychischen 
Thätigkeit  in  der  Form  activer  Apperception  auf  Kosten  der  Associationsprocesse 
—  wenn  auch  die  letzteren  sich  durch  grosse  Lebendigkeit  und  reiche  Fülle 
auszeichnen  —  als  Hanptbedingung  ftlr  die  Entstehung  des  Wahnes  anzu- 
sehen ist. 

Ich  glaube,  wir  müssen  in  den  Fällen,  wo  eine  Wahnidee  nach  dem  Auf- 
treten eines  entsprechenden  Traumes  zur  Entwickelung  gelangt,  den  letzteren  als 
den  Ausdruck  einer  bereits  bestehenden  krankhaften  Vorstellung  ansehen,  welche 
noch  unter  den  Geheimnissen  der  unbewussten  Oemüthssphäre  schlunmiert  und 
nun  zunächst  während  der  Herabsetzung  des  appercepirenden  Ich  im  Traume 
an  die  Oberfläche  emportaucht,  später  aber  auch  im  wachen  Zustande.  Dass 
Traume  und  Wahnideeen  mit  einander  eng  zusammenhängen,  bloss  Ausdrücke  eines 
und  desselben  psychischen  Zustandes  sind,  darauf  hat  schon  FtRk  aufmerksam 
gemacht  und  dafür  kann  auch  ich  eine  eigene  Beobachtung  anführen.  Es 
handelt  sich  um  den  Patienten  M.,  der  sich  gegenwärtig  in  der  Anstalt  befindet 
und  an  Paranoia  mit  Yerfolgungs-  und  Besessenseinsideeen  und  Uebergang  in 
das  Anfangsstadium  des  Blödsinns  leidet.  Pat.  erzählt  ausführlich  und  gern 
von  seinem  Wahne,  der  recht  gut  systematisirt  ist  Dabei  ist  es  mir  aufgefallen, 
dass  er  oft  nach  gut  in  tiefem  Schlafe  verbrachter  Nacht,  am  nächsten  Morgen 
äusserst  ausführlich  und  klar  über  die  nächtlichen  Geschehnisse  und  die  Ver- 
folgungen, welche  seine  Feinde  gegen  ihn  unternommen  hatten,  berichtete;  wie 
wir  auch  über  diese  Erscheinung  denken  sollten,  immerhin  können  wir  nicht 
leugnen,  dass  hier  ein  sichtlicher  innerer  Zusammenhang  zwischen  den  Träumen 
des  Pat  und  seinen  Wahnideeen  besteht. 


^  Ich  gebrauche  den  Ausdruck  „lebhafter  and  daaerhafter  Traum'*  deshalb  beständig, 
weil  im  Traum,  hauptsachlich  in  Folge  des  Yorherrschens  der  passiven  Apperception»  nebenbei 
eine  Menge  von  Bildern  entsteht,  die  den  Traum  in  ein  Kaleidoskop  ungeordneter  Bilder 
verwandeln  und  nur  dauernde  und  lebhafte  Träume  in  ihrem  Charakter  den  jeweiligen  Zu- 
stand unserer  unbewussten  Qemüthssphäre  erkennen  lassen. 
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Ich  kann  der  Meurang  nicht  beipflichten,  dass  der  Traum  das  Material 
zoin  Aufbau  der  Wahnidee  liefern  könne;  eme  solche  Möglichkeit  will  ich  nur  da 
einiäumen,  wo  eine  bedeutende  Schwäche  der  Apperceptionsfahigkeit  vorhanden  ist, 
wo  das  Bewusstseinsfeld  von  einer  Masse  von  Hallucinationen  erfüllt  tst^  wo  die 
Grenzlinie  zwischen  dem  wirklichen  Leben  und  den  Producten  des  Reizes  der 
psydiosensoriellen  Sphäre  geschwunden  ist,  und  wo  zwischen  die  Träume 
und  die  Wahrnehmungen  reeller  Eindrücke  eine  für  den  Kranken  selbst  nicht 
wahrnehmbare  Beihe  von  üebergängen  sich  eingeschoben  hat. 

Ich  glaube,  dass  wir  für  unseren  Patienten,  bei  welchem,  ungeachtet  einer 
gewissen  Schwäche  der  apperceptiven  Association,  die  psychischen  Fähigkeiten 
noch  genug  erhalten  geblieben  waren,  um  ihn  in  etlichen  Erscheinungen  des 
iuneren  Lebens  sich  zurecht  finden  zu  lassen,  annehmen  müssen,  nicht  der 
Traum  habe  die  Entstehung  der  Wahnidee  ausgelöst,  sondern  die  letztere  sei 
bloss  das  grelle  Endresultat  eines  Reizes  der  psychosensoriellen  Centren  gewesen, 
dessen  Uebergangsstadium  der  Traum  bildete.  Um  nicht  leere  Worte  gemacht 
zu  haben,  muss  ich  auf  diese  Erscheinung  näher  eingehen:  schon  einige  Tage 
vor  dem  Auftreten  des  Traumes  und  der  Wahnidee  fühlte  sich  der  Kranke 
nicht  wie  sonst;  während  er  sich  stets  absonderte,  fing  er  jetzt  an,  die  Menschen 
noch  mehr  zu  meiden,  doch  gesellte  sich  dazu  ein  gewisses  (}efühl  von  unklarem, 
unbewusstem  Misstrauen,  von  unbestimmter  Furcht  Der  Schlaf  war  sohlecht 
und  unruhig,  obwohl  er  keine  lebhaften  Träume  hatte.  Endlich  vor  dem  Auf- 
treten der  Wahnidee  hat  der  Kranke  einen  lebhaften  Traum,  welcher  zur  Ent- 
stehung der  Wahnvorstellung  führte;  so  sehr  man  sich  auch  bemühen  wollte, 
diese  Erscheinung  durch  verschiedene  psychische  Processe  zu  erklären,  die 
Thatsachen  sind  doch  zu  auffallig,  als  dass  man  den  Zusammenhang  aller  dieser 
Dinge  verkennen  könnte.  So  entspricht  also  das  Anfangsstadium  noch  demjenigen 
Zustande  der  psychosensoriellen  Sphäre,  bei  welchem  eine  deutlich  ausgesprochene 
Reaction  auf  das  Bewusstsein  des  Kranken  noch  fehlt.  Dies  ist  derjenige  Zustand, 
in  welchem  alle  Elemente  zur  Bildung  der  Wahnidee  virtuell  bereits  vorhanden 
sind,  dieselbe  sich  jedoch  noch  nicht  herauskrystallisirt  hat,  noch  nicht  in  der 
ganzen  Deutlichkeit  ihrer  Umrisse  auf  der  Bildfläche  des  klaren  Bewusstseins 
erschienen  ist 

Die  Psyche  ded  Kranken  war  demnach  in  diesem  Moment,  wenn  mir  dieser 
Vergleich  gestattet  wird,  wie  eine  gesättigte  Lösung,  in  welcher  nur  ein  Krystall 
fehlte,  damit  um  diesen  herum  der  Process  der  Krystallisation  beginnen  könne. 
Nun  aber  schläft  der  Ejranke  ein.  Die  Thätigkeit  der  subcorticalen  Centren, 
die  sich  im  Reizzustande  befinden,  erreicht  ihre  grösste  Intensität ;  Bilder  werden 
auf  dem  der  Stinmiung  des  Kranken  entsprechenden  Hintergrunde  erzeugt ;  die 
ganze  Summe  jener  unbestinmiten  negativen  Eindrücke,  welche  in  der  Seele  des 
Kranken  schlunmierten,  erwacht  jetzt  zu  besonderer  Lebhaftigkeit,  nimmt 
lebendige,  sensorische  Färbung  an,  concentrirt  sich  auf  einer  bestimmten  Per- 
sönlichkeit, und  der  Krystall  ist  hineingefallen,  der  Krystallisationsprocess  hat 
begonnen.  Der  Kranke  erwacht,  und  schon  ist  sein  Bewusstsein  von  der  fertigen 
Wahnidee  erfüllt    Nicht  weniger  interessant  ist  femer  der  Umstand,  dass  die 
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Wahnidee  nach  ein  bis  zwei  Wochen  schwand.  Wir  müssen  annehmen,  dass 
eine  derartige  Thatsache  einerseits  im  corrigirenden  Einfluss  des  Kranken  selbst, 
welcher  sich  erst  mehrere  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Wahnidee  einsteUte, 
andererseits  aber  im  schnellen  Schwinden  der  emotiven  Färbung  dieser  Idee  ihre 
Erklärung  findet  Es  ist  schwer  eine  solche  Thatsache  zu  erklären,  die  ja  dem, 
was  wir  über  die  Wahnvorstellungen  wissen,  bei  denen  die  emotive  Thätigkeit 
nicht  nur  nicht  nachlässt,  sondern  im  Oegentheil  von  Tag:  zu  Tag  intensiver 
wird,  einigermaassen  widerspricht  Wir  müssen  annehmen,  dass  wir  im  vor- 
liegenden Falle  eine  Erscheinung  vor  uns  haben,  die  dem  sog.  Däire  d'embl^ 
der  Degenenrten  äusserst  ähnlich  sieht,  doch  in  abortiver  Form  aufiarat,  so  dass 
die  Wahnidee  verhältnissmässig  schnell  erlosch  aus  Mangel  an  stabiler  und 
starker  emotiver  Beaction.  Dieser  Zustand  hielt  jedoch  nicht  lange  an;  die 
Wahnidee,  welche  eine  Zeit  lang  in  die  Tiefen  des  unbewussten  Seelenlebens 
untergetaucht  war,  glühte  dort  als  Funken,  um  im  geeigneten  Moment  zur 
hellen  Flamme  auCzulodem;  es  waren  äussere  Lebensverhältnisse  nöthig,  um  die 
schlummernde  Emotionsenergie  zum  Leben  zurückzurufen,  um  den  Wahn  mit 
einer  lebhaft  geß^rbten  Gefühlshülle  zu  umgeben  und  ihn  in  die  verhängnissvolle 
mörderische  Gewalt  zu  verwandeln.  Solche  Verhältnisse  Hessen  nicht  lange  auf 
sich  warten.  Der  Schüler  arbeitet  schlecht,  der  Lehrer,  der  schon  früher  das 
Object  seines  Wahnes  war,  stellt  ihm  ungenügende  Censuren  aus.  Es  wird 
eine  Seaction  erhalten,  welche  der  Action  nicht  entspricht;  der  Wahngedanke 
erwacht  zu  neuer  Kraft,  jedoch  nun  schon  in  der  Rüstung  der  emotiven  Färbung 
des  Hasses,  und  der  erkrankte  Geist,  nicht  mehr  im  Zaume  gehalten  durch 
innere  Schranken,  präparirt  die  Waffe  zur  Verletzung.  Er  verbirgt  das  Messer 
unter  dem  Gewandte  und  geht  in  die  Schule.  Er  wird  aufgenifen,  giebt  eine 
unbefriedigende  Antwort,  der  Lehrer  ertheilt  ihm  einen  Verweis;  da  führt  der 
Kranke  den  Messerstich  aus  in  der  Absicht,  die  verhasste  Person  zu  verwunden, 
anstatt  dessen  aber  tritt  vollständige  Unzurechnungsßhigkeit  ein,  die  Hiebe 
werden  schonungslos  ausgeführt,  das  Opfer  geht  zu  Grunde.  Der  vorliegende 
Fall  bietet  meiner  Meinung  nach  ein  Interesse  nicht  nur  in  psychiatrischer, 
sondern  auch  in  forensischer  Hinsicht  Anfangs  ist  man  unwillkürlich  erstaunt 
über  die  Kleinlichkeit  der  Erscheinungen  und  Ursachen,  um  derentwillen  das 
Leben  eines  Menschen  untergeht  In  der  That,  der  Schüler  erhält  eine  un- 
befriedigende Note,  und  er  ermordet  in  thierischer  Weise  den  Urheber  derselben. 
Unwillkürlich  drängt  sich  uns  der  Gedanke  auf,  wir  hätten  eine  moralische 
Missgeburt,  ein  thierisches  Wesen  vor  uns.  Aber  keineswegs.  Es  ist  ein  gut- 
müthiger  Jüngling,  der  bisher  Niemandem  etwas  zu  Leide  gethan  hat  Betrachten 
wir  indessen  den  psychologischen  Zustand  desselben,  so  fallt  es  nicht  schwer, 
für  die  vorliegende  Thatsache  eine  Erklärung  zu  geben;  in  den  Fragen  vom 
Affect  müssen,  wie  mir  scheint,  die  Aufklärungen  über  die  Entstehung  desselben 
auf  der  Basis  verschiedener  psychischer  Abnormitäten  mit  Wahnerscheinungen 
schliesslich  nicht  wenig  wissenschaftliche  und  praktische  Schlüsse  ermöglichen*. 
Da  ich  mich  nicht  bei  der  Frage  vom  Affect  eingehend  aufhalten  will,  wieder- 
hole ich  hier  die  Definition,  welche  demselben  Prof.  KowAii£WSKY(15)  giebt^ 
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—  es  ist  dies  das  Aufhören  der  Thutigkeit  Idi  Gebiete  der  Yorstellungen,  ein 
Stillstand  im  Gange  der  Yorstellnngen  und  ein  Ausschalten  dieses  Gebietes  aus 
der  Kette  der  Gemüthsthätigkeit  Die  letzte  Vorstellung  wird  diejenige  sein, 
welche  durch  die  Explosion  der  Leidenschaft  hervorgerufen  wurde. . .  I !  Bedenken 
wir,  dass  dem  Affect  eine  Vorbereitungsperiode  vorausgeht,  während  welcher  die 
Gemüthsthätigkeit  allmählich  zu  einem  negativen  Tonus  herabgestimmt,  der 
Gedankenkreis  verengert  und  die  Zahl  der  Vorstellungen  auf  ein  Minimum 
redacirt  wird,  unter  Vorherrschen  einer  einzigen  dominirenden,  so  werden  wir 
einsehen,  dass  diese  Vorbereitungsperiode  bei  unserem  Kranken  schon  vorhanden 
war;  sein  ganzer  Gedankenkreis  war  von  der  Wahnidee  erfüllt,  auf  dem  Gebiete 
der  Empfindungen  herrschte  ein  negativer  Tonus.  Ziehen  wir  noch  die  äusserst 
ausgeprägte  yasomotorische  Reizbarkeit  in  Betracht,  die  wir  an  unserem  Kranken 
beobachteten,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  nach  Mbinbbt  der  negative  Tonus 
der  Gemüthsthätigkeit  eine  intensive  Anämie  der  ohnehin  geschwächten  Nerven- 
elemente hervorrief.  Wäre  in  unserem  Falle  die  Gemüthsthätigkeit  des  Kranken 
in  solchem  Zustande  gewesen,  so  hätten  wir  eine  Reihe  von  Verwundungen 
erhalten,  welche  dem  Opfer  ruhig,  besonnen  und  überlegt  beigebracht  worden 
wären.  Doch  war  das  labile  Seelengleichgewicht  leider  durch  ein  hartes  Wort 
des  Opfers  gestört  worden,  und  anstatt  des  Verbrechens  eines  Geisteskranken 
erhalten  wir  noch  ein  Verbrechen  im  Zustande  des  Afieots.  Auf  diese  Weise 
vrird  es  uns  verständlich,  warum  eine  so  geringfügige  Ursache,  wie  ein  heftiges 
Wort,  zu  so  schwerwiegenden  Resultaten  führte.  Jene  ganze  innere  Arbeit, 
welche  nöthig  gewesen  wäre,  um  die  Gemüthsthätigkeit  des  Anderen  zum  Affect 
vorzubereiten,  war  hier  überflüssig,  da  die  Psyche  des  Kranken  bereits  durch 
die  vorher  aufgetretenen  krankhaften  Processe  zur  Genüge  hierzu  vorbereitet  war; 
daher  ist  es  begreiflich,  dass  zur  Auslösung  des  Affects  nur  eine  äusserst  unbe- 
deutende und  geringe  Ursache  erforderlich  war.  Das  nachfolgende  Betragen 
des  Kranken,  welcher,  nachdem  er  einen  Menschen  gemordet  hatte,  ruhig  seinen 
Ranzen  nahm,  nach  Hause  ging,  sich  an  den  Mittagstisch  setzte  u.  s.  w.,  zeigt, 
dass  hier  eine  Periode  der  Erschlaffung  zur  Beobachtung  gelangte,  welche  sich 
von  derselben  Periode  nach  einem  beliebigen  Affect  in  nichts  unterschied. 
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IL  Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)  AiportMdone  de!  oaaali  Bemiolroolarl,  alterMioni  ooDBeoatiTe  nelle 
oellule  dei  naolei  bulbari  e  del  oerrelettOt  per  U.  Deganello,  Padova. 
(Arcb.  per  le  Scienze  med.    XXIV.) 

Verf.  hat  mit  Hülfe  der  Nis Brachen  Methode  8  Tauben  untersucht,  denen 
die  Bogengänge  einseitig  oder  doppelseitig  exstirpirt  worden  waren.  Die  Thiere 
wurden  16 — 55  Tage  am  Leben  erhalten.  Stets  —  auch  nach  einseitiger 
Operation  —  fanden  sich  doppelseitige  Veränderungen  in  den  Zellen  des  Abdu- 
censkemes.  Ab  und  zu  erwiesen  sich  auch  die  Purkinje* sehen  Zellen  des 
Kleinhirns  verändert,  und  zwar  gerade  bei  dei^jenigen  Thieren,  welche  besonders 
schwere  Symptome  gezeigt  hatten  (Zwangsatellungen  und  Zwangsbewegungen), 
also  in  die  sogen,  zweite  Periode  eingetreten  waren.  Th.  Ziehen. 


2)  The  aotion  of  ether  and  Chloroform  on  the  neurone  of  rabbita  and 
dogl«  by  Hamilton  Wright.     (Journal  of  Physiology.    XXVI.    S.  30.) 

Verf.  setzte  Hunde  und  Kaninchen  längere  Zeit  hindurch  der  Einwirkung 
▼on  Aether  und  Chloroform  aus  und  untersuchte  dann  die  Centralnervensysteme 
speciell  mit  der  Methylenblau-  und  Silbermethode.  Nach  beiden  Methoden  Hess 
sich  constant  —  und  zwar  bei  Kaninchen  deutlicher  als  bei  Hunden  —  eine  durch 
die  Anaesthetioa  hervorgerufene  Veränderung  der  Ganglienzellen  sowohl  des 
Rückenmarks  wie  des  Gehirns  nachweisen.  —  Die  Zellkörper  zeigten  vorwiegend 
eine  „Rarefication^'  der  Nissrschen  Körper,  die  Protoplasmafortsätze  befanden 
sich  im  sogen,  „moniliformen^^  Zustande.  —  Verf.  sieht  in  diesen  Veränderungen 
weder  den  Effect  der  Abkühlung,  noch  das  Resultat  von  Circulationsanomalieen, 
sondern  er  erklärt  dieselben  als  den  Ausdruck  einer  chemischen  Veränderung, 
welche  das  Betäubungsmittel  an  den  zelligen  Elementen  hervorruft,  wahrscheinlich 
dadurch,  dass  der  Aether  bezw.  das  Chloroform  eine  chemische  Verbindung  mit 
gewissen  Zellbestandtheilen  (NissTs  Körper?)  eingeht. 

W.  Connstein  (Berlin). 

S)  Die  fundamentalen  Eigenschaften  des  Nerven  unter  der  Einwirkung 
einiger  Qifte,  von  Prof.  E.  Wedensky.  (Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  1900. 
LXXXII.) 

Der  Ausgangspunkt  der  Arbeit  bildet  der  Versuch  von  Herzen,  der  unter 
localer  Chloralnarkose  die  Reizbarkeit  der  narkotisirten  Strecke  erloschen,  die 
Leitungsf&higkeit  derselben  aber,  ebenso  wie  die  Fähigkeit  des  Nerven,  die  nega- 
tive Schwankung  zu  geben,  erhalten  gefunden  hatte.  Verf.  bediente  sich  zur 
Prüfung  des  Actionsstroms  des  Telephons,  das  er  von  der  Strecke  zwischen  dem 
narkotisirten  Stück   und  dem  Muskel  ableitete,  und  operirte  ausser  mit  Chloral 
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noch  mit  Cocain  und  Phenol.  Ferner  wandte  er  nicht  nur  minimale,  sondern 
auch  starke  und  stärkste  Reize  an.  Er  kam  dadurch  zu  dem  Ergebniss,  dass, 
während  der  Muskel  eine  noch  unveränderte  Leitung  anzuzeigen  scheint,  die 
Leitungsfähigkeit  des  Nerven  doch  schon  verändert  ist,  wie  sich  durch  eine  fort- 
schreitende Abnahme  der  negativen  Schwankung  am  Galvanometer  und  durch  eine 
eigenthümliche  Umwandlung  im  rhythmischen  Charakter  der  tetanisirenden  Er- 
regungen (im  telephonischen  Nerventon)  zu  erkennen  giebt.  Bei  starken  Reizen 
oberhalb  der  narkotisirten  Strecke  zeigt  dann  auch  der  Muskel  eine  rasche  Ab- 
nahme der  Contractionen.  Die  Versuche  wiesen  dabei  die  interessante  Erscheinung 
auf,  dass  starke  Erregungen  von  ihrer  Fortpflanzung  durch  die  narkotisirte  Strecke 
vollkommen  ausgeschlossen  sind  oder  nur  eine  Anfangszuckung  erzeugen,  dass  da- 
gegen massige  Erregungen  noch  im  Stande  sind,  diese  Strecke  zu  passiren  und 
tetanische  Contraction  hervorzurufen;  am  spätesten  wurde  die  Leitung  schwacher 
Reize  aufgehoben.  Die  Reizbarkeit  der  narkotisirten  Strecke  fiel  nur  allmählich 
ab,  um  zu  der  Zeit,  wo  sie  für  von  oben  zugeleitete  Erregungen  schon  vollkommen 
undurchdringlich  war,  noch  immer  einen  ziemlich  ansehnlichen  Werth  zu  besitzen. 
Li  Folge  dieser  und  einiger  früher  beobachteter  Thatsachen  glaubt  Verf.  an- 
nehmen zu  dürfen,  dass  der  Nervenzustand  unter  dem  Einflüsse  der  narkotisirenden 
Stoffe  kein  passiver,  sondern  ein  eigenthümlicher  Erregungszustand  ist.  —  Ferner 
ergab  sich,  dass  die  locale  Application  der  Nervengifte  einen  vollkommenen 
Parallelismus  zwiBchen  den  functionellen  Eigenschaften  des  Nerven  und  den  Ver- 
änderungen seiner  Actionssiröme  hervortreten  Hess,  ein  neuer  Beweis,  dass  man 
in  den  letzteren  ein  Mrirkliches  Abbild  seines  thätigen  Zustandes  hat.  —  Schliess- 
lich wurde  eine  Restituirbarkeit  dßa  herauspräparirten  Nerven  nach  und  selbst 
während  der  Einwirkung  der  Qiftlösungen  beobachtet,  ähnlich  wie  bei  Application 
gasformiger  Substanzen,  was  daf£lr  spricht,  dass  die  chemische  Natur  des  Nerven 
bei  der  localen  Narkose  nicht  sehr  in  Anspruch  genommen  wird;  in  demselben 
Sinne  ist  die  Thatsache  zu  verwerthen,  dass  die  verschiedenen  chemisch  so  diffe- 
renten  Stoffe  stets  eine  und  dieselbe  Reihe  functioneller  Veränderungen  zu  Tage 
brachten.  —  Verf.  erklärt  den  Widerspruch  zwischen  seinen  und  Herzen 's 
Resultaten  aus  der  weniger  vollkommenen  Versuchsanordnung  des  letzteren,  legt 
Werth  auf  das  Arbeiten  am  auspräparirten  Nerven,  mit  Lösungen  statt  der 
krystallinischen  Substanz,  und  die  gleichzeitige  Herstellung  der  Zeugnisse  des 
Muskels,  Telephons  und  Galvanometers.  Dann  kann  von  einer  Trennung  der 
Grundfunctionen  des  Nerven  in  Erregbarkeit  und  Leitungsfahigkeit  nicht  mehr 
die  Rede  sein.  H.  Haenel  (Dresden). 

4)  Ueber  den  Binfluss  des  Alkohols  auf  die  Bmpflndliohkeit  des  tiüerisohen 
K5ri>ers  für  Infeotionsstofll»,  von  Taav.  Laitinen  (Helsingfors).  (Acta 
societatis  scientiarum  fennicae.    1900.  *  XXIX.    Nr.  7.) 

Die  Arbeit  hat  insofern  auch  für  den  Irrenarzt  grosses  Literesse,  als  in 
derselben  eine  Wirkung  des  Alkohols  festgestellt  wird,  die  seine  Schädlichkeit  in 
unzweideutiger  Weise  beleuchtet.  Die  Thatsache,  dass  durch  das  Eiqperiment  das 
Vorurtheii  von  der  günstigen  Wirkung  des  Alkohols  bei  Infectionskrankheiten 
gründlich  zerstört  wird,  muss  uns  auch  warnen,  die  sonstigen  guten  Eigenschaften 
des  Alkohols  als  gesichert  zu  betrachten.  Auf  Anregung  FränkeTs  untersuchte 
der  Verf.  die  Empfänglichkeit  von  Thieren  für  Milzbrandbacillen,  Diphtherietoxin 
und  Tuberkelbacillen.  Unter  allen  Umständen,  selbst  bei  ganz  kleinen  Gaben, 
zeigte  sich  eine  deutliche,  meist  recht  erhebliche  Steigerung  der  Empfänglichkeit 
des  thierischen  Organismus  für  die  künstliche  Infection.  Diese  Steigerung  erklärt 
sich  vor  allem  durch  die  abnormen  Zustände  und  pathologischen  Veränderungen 
in   den   verschiedensten   Organen.     Der  Alkohol    vermindert   die  Alkalescenz   des 
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Blutes  und  sehr  wahrscheiDlicli  auch  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen^  hat 
dagegen  keinen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  rothen  und  auf  den  Hämoglobiugehalt. 
Tr&chtige  Thiere  und  deren  Nachkommen  werden  sehr  nachiheilig  beeinflusst. 
Die  normale  und  krankhafte  Körpertemperatur  wird  besonders  durch  grössere 
Alkoholmengen  momentan  etwas  herabgesetzt.  Diese  Herabsetzung  dauert  aber 
nur  eine  kurze  Zeit,  weshalb  ein  Sinken  der  fieberhaften  Temperatur  durch  Alkohol 
nicht  erreicht  werden  kann.  Die  momentane  Herabsetzung  der  normalen  Körper- 
temperatur kann  für  die  Invasion  der  Infectionssto£fe  günstig  sein. 

Das  gesammte  Material  ist  in  übersichtlichen  Tabellen  der  Arbeit  beigegeben, 
um  jedem  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  sich  selbst  ein  Urtheil  über  die  Richtig- 
keit der  Schlussfplgerungen  zu  bilden.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


6)  Weitere   Untereaohungen   über  Immunieirung  gegen   Morphium,  von 

Gioffredi.     (Arch.  ital  de  Biologia.    XXXI.    S.  398.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Es  lässt  sich  bei  Hunden  eine  Gewöhnung  an  so  hohe  Morphiumdosen  er- 
zielen, dasB  dieselbe  einer  Immunisirung  gleichkommt.  Das  Serum  dieser  Hiude 
hat  antitoxische  und  immunisirende  Eigenschaften  auch  für  Thiere,  die  so  em- 
pfindlich gegen  Morphium  sind  wie  junge  Katzen. 

Die  antitoxische  Wirkung  des  Serums  beruht  nicht  auf  etwaigem  Gehalt  an 
Dioxymorphin,  da  dieses,  mit  Morphium  gleichzeitig  verabfolgt,  keine  Abschwächung 
der  Morphiumwirkung  herbeifährt.  Das  Morphium  wird  in  Berührung  mit  dem 
antitoxischen  Serum  weder  physikalisch  noch  chemisch  verändert;  die  Art  der 
antitoxischen  Wirkungsweise  des  Serums  kann  daher  nicht  als  eine  chemische 
aufgefasst  werden.  Geelvink  (Herzberge). 


Pathologie  des  Nerveusystems. 

6)  Further   observations   on   epidemio   arsenioal   peripheral   neuritis,   by 

Em  est  Septimus  Reynolds.     (Brit.  med.  Journ.     1900.     22.  December.) 

Verf.  theilt  seine  weiteren  Beobachtungen  von  „Arsenikneuritis"  nach  Bier- 
genuss  mit  und  bespricht  namentlich  ausführlich  die  in  diagnostischer  Beziehung 
als  charakteristisch  von  ihm  erwähnten  Hauterkrankungen,  besonders  auch  die  Ent- 
wickelung  und  den  Verlauf  der  Pigmentbildung  an  den  verschiedenen  Körper- 
theilen. 

Sechs  instruotive  Abbildungen  sind  der  Abhandlung  beigefügt. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

7)  A  fatal  oase  of  sulphonal  poisoning,  by  A.  E.  Taylor  and  J.  Sailor. 
(Contribution  from  the  William  Pepper  laboratory  of  clinical  medicine.  1900. 
Philadelphia.) 

Bericht  über  einen  Fall  von  chronischer  Sulfonal Vergiftung  bei  einer  5 2 jähr. 
Frau,  die  seit  Monaten  regelmässig  Abends  0,9  g  Sulfonal  genommen  hatte.  Das 
Krankheitsbild  war  das  gewöhnliche,  abgesehen  von  einer  3  Tage  vor  dem  Tode 
einsetzenden,  von  unten  nach  oben  aufschreitenden  allgemeinen  Lähmung  mit  Be- 
theiligung der  Sphinkteren.  Tod  an  Herzschwäche,  nachdem  Pat.  die  letzten  Tage 
fast  ständig  delirirt  hatte.  Im  Harn  war  von  Anfang  an  Hämatoporphyrin  nach- 
weisbar, das  auch  spektroskopisch  bestätigt  wurde.  Die  Autopsie  wies  von 
Seiten  des  Centralnervensystems  keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm  nach,  die 
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eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Lähmung  geben  könnten.     Die  peri- 
pherischen Nerven  und  die  Musculatur  sind  nicht  untersucht  worden. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

8)  Un  oaa  d'empolBonnement  par  la  stryohnine  par  erreur  de  pharmaoieD, 

par  Terrieu.     (Progres  mödioal.    1900.    Nr.  37.) 

i 

Genaue  Schilderung  der  psychischen  Störungen  im  Ansohluss  an  eine  Strychnin- 
vergiftungy  die  langsam  wieder  schwanden,  und  interessante  Beobachtungen  gleicher 
Fälle  von  anderen  Autoren,  welche  sich  an  der  Discussion  betheiligt  hatten. 

Adolf  Fassow  (Meiningen). 

9)  Looalisation    des    altörations    oör^brales    produites    par    l'öther,    par 

Micheline  Stefanowska.      (Travaux   de   laboratoire  de  Tlnstitut  Solvay  a 
BruxeUes.    1900.    m.    S.  25.) 

Um  zu  eruiren,  wie  die  Veränderungen  im  Gehirn  ätherisirter  Mäuse,  denen 
die  Verfasserin  schon  bei  ihren  früheren  Studien  begegnet  ist,  entstehen,  und  ob 
dieselben  einer  Wiederherstellung  fähig  sind,  hat  die  Verfasserin  experimentelle 
Untersuchungen  an  einer  Reihe  von  Mäusen  angestellt.  Sie  hat  ihre  Versuchs- 
thiere  längere  oder  kürzere  Zeit  mehr  oder  weniger  starken  Aetherdünsten  aus- 
gesetzt, ihr  Verhalten  beobachtet,  sie  dann  getödtet  und  darauf  die  ganzen  Ge- 
hirne sorgfaltig  nach  Golgi  gefärbt  und  untersucht.  Die  Hauptveränderungen 
zeigen  sich  in  ^  der  Hirnrinde  und  betreffen  alle  nervösen  Elemente.  Die  Zell- 
körper erscheinen  oft  geschwollen  und  ausgedehnt,  ohne  Ecken,  und  nehmen  eine 
mehr  kugelige  Gestalt  an.  Bei  stärkeren  Einwirkungen  des  Giftes  werden  auch 
die  Contouren  undeutlich.  Die  auffallendsten  Veränderungen  zeigen  aber  die 
Dendriten.  Dieselben  verlieren  ihre  bimfÖrmigen  Ansätze  und  bekommen  statt 
derselben  kleine  Perlen  oder  Granulationen,  die  ihnen  ein  rosenkrana-ähnliches 
Aussehen  geben.  Dieser  Zustand  ist  indess  nur  eine  Zwischenstufe,  in  vor- 
geschrittenen Fällen  vergrössem  sich  diese  „Perlen'^,  und  es  kommt  ssu  dicken 
Anschwellungen  —  Varicositäten  —  im  Verlauf  der  Protoplasmafortsätze.  Auch 
die  Azencylinder  und  ihre  CoUateralen  gehen  ähnliche  Veränderungen  ein. 

Auffallend  ist,  dass  diese  Veränderungen  nicht  diffus  über  die  Hirnrinde 
verbreitet  sind,  sondern  sich  nur  auf  eine  kleine  Anzahl  von  Herden  beschränken. 
Diese  finden  sich  vornehmlich  1.  im  Lobus  olfactorius,  2.  im  unteren  Theil  des 
Lobus  limbicus,  3.  im  Lobus  temporalis  und  4.  in  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnter Weise  zerstreut  in  verschiedenen  Territorien  des  Himmantels,  besonders 
in  der  Moleoularschichte  der  Rinde.  Ausserdem  gehen  auch  die  grossen  Ganglien 
der  Gehimbasis  mit  Ausnahme  des  Nucleus  oaudatus  und  des  äusseren  Theiles 
des  Linsenkems,  sowie  die  Medulla  oblongata  ähnliche  Veränderungen  ein.  Der 
Aether  übt  also  eine  entschiedene  elective  Wirkung  aus. 

Bei  den  Versuchsobjecten,  welche  längere  Zeit  nach  der  Aetherisation  am 
Leben  blieben  und  das  Bewusstsein  wiedererlangten,  konnte  die  Verfasserin  eine 
Abnahme  der  Granulationen  und  Varicositäten  constatiren,  so  dass  sie  zu  dem 
Scbluss  kommt,  dass  eine  zwar  langsame,  aber  deutliche  Besserung  der  organischen 
Veränderungen  eintritt,  je  länger  das  Versuchsthier  nach  dem  Experiment  lebt 
und  sich  erholen  kann«  Facklam  (Lübeck). 

10)  Sur  le  mode  de  formation  des  varioosit^  dans  les  prolongementB 
dee  oelloles  nerveoses,  par  Micheline  Stefanowska.  (Travaux  de  labo- 
ratoire de  rinstitut  Solvay  ä  Bruxelles.    1900.    IIL    S.  83.) 

In  einer  zweiten  Arbeit  desselben  Heftes  (s.  vorhergehendes  Referat)  schildert 
die  Verfasserin  die  Entwickelungsstadien  der  von  ihr  experimentell  an  ätherisirten 
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Mäusegehirnen  erzeugten  Veränderungen  der  Zellforisätze:  zuerst  veracbwinden 
die  Appendices  piriformes.  Eine  zweite  Phase  zeigt  das  Auftreten  von  hellen  und 
dunklen  Punkten  im  Verlauf  der  Dendriten,  eine  Dissociation  von  festen  und 
flüssigen  Substanzen  innerhalb  der  Fasern.  In  einer  dritten  Phase  bedecken  sieb 
die  Nervenfortsätze  mit  ganz  kleinen  Granulationen,  die  bei  schwacher  Vergrösserung 
wie  feiner  Staub  aussehen.  Das  vierte  Stadium  endlich  wird  durch  das  Auftreten 
•grösserer  Perlen  oder  Varicositäten  charaktorisirt,  die  erst  bei  stärkerer  Einwirkung 
des  Aethers  zur  Entwickelung  kommen.  In  der  Regel  sieht  man  in  demselben 
Gehirn  alle  4  Stadien  nebeneinander. 

Wie  vollzieht  sich  nun  die  Bildung  dieser  Varicositäten?  Die  Verfasserin 
glaubt  nicht,  wie  die  anderen  Autoren,  an  eine  Contraction  des  Protoplasmas, 
trotzdem  die  Verbindungen  der  einzelnen  Perlen  und  Varicositäten  sehr  verdünnt 
erscheinen,  sie  nimmt  vielmehr  an,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Verflüssigung 
des  Protoplasmas  handelt.  Die  Perlen  und  Varicositäten  sind  als  „Tropfen^'  des 
flüssigen  Elementes  des  Nervenfaserprotoplasmas  anzusehen,  während  die  zwischen 
ihnen  liegenden,  ihrer  Flüssigkeit  beraubten  festen  Bestandtheile  des  Faserproto- 
plasmas als  sehr  feine,  in  ihrem  Volumen  stark  verdünnte  Fäserchen  erscheinen. 
Die  Verfasserin  sieht  in  diesem  Dissociationsvorgang  einen  pathologischen  Process, 
der  eine  Folge  von  Ernährungsstörungen  darstellt.  Facklam  (Lübeck). 


11)  Die  Kohlenoxydvergiftung  in  ihrer  kiinlsohen«  hygieniflohen  und  ge* 
riohtsftrBtliohen  Bedeutung«  von  Dr.  med.  Willy  Sachs.  (Braunschweig, 
1900.    F.  Vieweg  u.  Sohn.    236  S.) 

In  dem  einleitenden  chemischen  Theile  werden  das  Eohlenozyd,  das  Leucht- 
gas, das  Wassergas  und  die  Minengase  ihrem  Wesen  nach  besprochen,  dann  folgt 
die  Zeichnung  des  allgemeinen  Symptomenbildes,  die  AufHihrung  der  speciellen 
Symptomatologie  in  acuten  und  chronischen  Vergiftungsfallen,  eine  Darstellung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde  und  Angaben  über  Diagnose  und  Prognose. 
Theil  III  umfasst  die  toxikologisch-physiologischen  Daten,  die  Wirkung  von  CO 
auf  die  Organe,  den  Nachweis  des  Giftes  im  Blute  und  in  der  Luft  und  das  Schicksal 
des  Kohlenoxyds  im  Körper. 

Nach  Aufzählung  der  Theorieen  bespricht  Verf.  die  Therapie,  im  hygienischen 
Theile  die  Vergiftungen  im  Fabrikbetriebe  und  in  Wohnräumen,  die  prophylak- 
tischen Maassnahmen,  sowie  anhangsweise  die  Minenkrankheit. 

Abschnitt  VII  handelt  von  den  forensischen  Beziehungen,  den  Schluss  bildet 
ein  Litteraturverzeichniss  von  12  Seiten. 

Bei  der  grossen  praktischen  Bedeutung  der  CO- Vergiftung  muss  man  dem 
Verf.  für  die  Zusammenstellung  des  gegenwärtigen  Standes  unserer  Kenntnisse 
Dank  wissen.  Die  Arbeit  giebt  einen  brauchbaren  Ueberblick  über  das  Gesammt- 
capitel  und  zeigt  gleichzeitig  die  zahlreichen  Lücken  unseres  Wissens. 

R.  Pfeiffer. 

12)  Die  ohronisohe  SohwefelkohlenstoflVergiftung,  von  H.  Kionka  in  Breslau. 
(Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.    1899.) 

Verf.  hält  sich  in  seiner  kurzen  Darstellung  dieser  an  Bedeutung  anscheinend 
immer  mehr  gewinnenden  gewerblichen  Vergiftung  eng  an  das  Buch  von  Lauden- 
heimer  (Die  Schwefelkohlenstoffvergiftung  der  Gummiarbeiter.  Leipzig,  1899), 
so  dass  sich  hier  ein  Eingehen  auf  dieselbe  erübrigt,  da  über  das  letztere  Werk 
an  anderer  Stelle  ausführlich  berichtet  wird.  H.  Haenel  (Dresden). 
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18)  Zur  Lehre  von  der  Sehwefelkohlenstofltaearitis«  von  Dr.  med.  Georg 
Eoester,  Privatdopent  und  Assistent  an  der  Nervenabtheilung  der  medicin. 
Universitätspoliklinik  zu  Leipzig.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1900. 

xxxin.) 

Zur  Elntscheidung  der  Frage,  ob  und  auf  welche  Weise  Schwefelkohlenstoff 
Neuritis  hervorrufen  könne,  setzte  Verf.  zunächst  mit  einer  sinnreich  erdachten 
Vorrichtung  die  eine  Pfote  einiger  Kaninchen  2  Wochen  lang  täglich  mehrere 
Stunden  dampfförmigem  Schwefelkohlenstoff  aus,  fand  aber  makroskopisch  wie 
mikroskopisch  an  Haut  und  Nervenstämmen  nichts  Abnormes.  Die  Annahme, 
dass  die  Schwefelkohlenstoffdämpfe  die  Haut  durchdrängen  und  irgendwie  eine 
im  histologischen  Bilde  sich  ausprägende  Schädigung  der  peripheren  Nerven 
hervorrufen  sollen,  erhält  also  durch  das  Thierexperiment  keine  Stütze.  Sodann 
liesB  er  Schwefelkohlenstoffdämpfe  einathmen:  unzweideutige  neuritische  Dege- 
nerationen konnten  an  den  Nerven  der  durch  Inhalation  von  Schwefelkohlenstoff 
chronisch  vergifteten  Thiere  nicht  in  so  überwiegender  Massenhaftigkeit  nach- 
gewiesen werden,  dass  daraus  der  Beweis  für  die  Existenz  einer  Nervenentzündung 
geliefert  werden  könnte.  Immerhin  brachte  das  mit  dem  Blute  an  die  Nerven- 
fasern gelangende  Gift  das  ungewöhnliche  Bild  einer  Ausschwitzung  von  fettig 
entartetem  Mark  aus  der  structurell  sonst  intacten  Markscheide  in  der  Mehrzahl 
der  Fasern  und  einen  streckenweisen  Zerfall  der  Markscheide  selbst  in  der  Minder- 
zahl der  Fasern  hervor.  Endlich  tauchte  Verf.  die  Kaninchenpfote  in  4  Fällen 
wiederholt  bestimmte  Zeit  lang  in  flüssigen  Schwefelkohlenstoff  ein.  Die  Haut 
l^erieth  an  den  betreffenden  Stellen  in  Entzündung  und  Nekrose  und  wurde  ge- 
fühllos. Makroskopisch  sah  man  Verdickung  der  Haut  bis  ins  Unterhautzellgewebe 
und  auffallende  Schmalheit  und  Blässe  der  feinen  Nervenstämme  des  Unterhaut- 
zellgewebes. Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Hautnerven  und  weiter  aufsteigend 
das  Bild  einer  echten  parenchymatösen  Neuritis.  Die  Wirkung  des  Giftes 
kann  also  nur  durch  Imbibition  der  Haut  mit  dem  Gifte  erklärt  werden;  der 
flüssige  Schwefelkohlenstoff  dringt  durch  die  unzähligen  Poren  der  Haut  (Talg- 
und  Schweissdrüsen  und  Haarbalgmündungen)  in  die  Haut  ein,  durchtränkt  sie 
bis  zum  subcutanen  Gewebe  und  wirkt,  wie  Verf.  am  meisten  anzunehmen  geneigt 
ist,  specifisch  auf  die  peripheren  Nerven  ein.  Die  Frage  nach  der  Existenz 
einer  durch  Contact  mit  dem  flüssigen  Schwefelkohlenstoff  entstehenden  Neuritis 
ist  somit  durch  das  Thierexperiment  glücklich  gelöst  worden. 

G.  IIb  er g  (Sonnenstein). 

14)  Considärations  sur  un  eas  grave  de  morphioooalnomanie,  par  Paul 
S ollier.     (Progr^  mödical.    1900.    S.  289.) 

Berichte  und  Vorschläge  von  Morphiumentziehungskur,  die  Verf.  in  mehreren, 
selbst  schweren  Fällen  mit  besserem  Erfolge  angewandt  hat,  als  die  von  Erlen- 
meyer u.  A.  stammenden  Behandlungsarten. 

Adolf  Passow  (Goslar-Marienbad). 


16)  Bpidemio  anenioal  poiaoning  amongst  beer  drinken,  by  Nathan  Raw, 
Frank  H.  Barendt  and  W.  B.  Warrington.  (Brit  med.  Joum.  1901. 
5.  Januar.) 

Die  Verff.  geben  eine  Uebersicht  über  169  Fälle  von  Arsenikvergiftung, 
welche  sie  bei  Biertrinkern  in  Liverpool  beobachtet  haben.  Sie  besprechen  ausser 
den  Hauterkrankungen  die  beobachteten  Erkrankungen  des  Nervensystems  (multiple 
Neuritis).  —  Aus  den  im  Anfang  der  Erkrankung  befindlichen  und  zur  Be- 
obachtung gekommenen  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  sehr  massigen  Bier-  und 
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Alkoholisfenass  handelte  und  die  Nervenerkrankungen  daher  sehr  wahrscheinlich 
nur  der  Arsenikvergifbung  (in  Folge  Biergenusses)  zuzuschreiben  sind,  stellen  sie 
als  für  Arsenikneuritis  charakteristisch  hin: 

1.  plötzliches  Auftreten  von  Parästhesieen  in  Händen  und  Füssen; 

2.  heftige  Schmerzen  in  der  Fusssohle,  besonders  beim  Auftreten,  in  der 
Ferse  und  in  den  Ballen  der  grossen  und  kleinen  Zehe; 

3.  Erscheinungen  von  Erjthromelalgie  an  der  Fusssohle; 

4.  keine  ausgesprochene  Abnahme  der  Sensibilit&t; 

5.  Fehlen  von  Ataxie  und  Paresen. 

Intelligenzstörungen  fehlten,  auch  bei  den  vorgeschrittenen  Fällen.  —  Niemals 
waren  die  Gehirn-,  Intercostalnerven  oder  der  N.  phrenicus  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

16)  Oasuistisoher  Beitrag  sur  Frage  der  erregenden  Wirkung  des  Alkohols, 

von  Dr.  Konrad  Gregor.     Aus  der  Breslaner  Einderklinik.     (Jahrbuch  f. 
Kinderheilk.    UI.    [3.  Folge.    IL]) 

Die  im  Kindesalter  beschriebenen  Fälle  von  acuter  Alkoholvergiftung,  welche 
Verf.  in  einer  Tabelle  zusammenstellt,  unterscheiden  sich  dadurch  von  dem  Krank- 
heitsbilde bei  Erwachsenen,  dass  es  zu  keinem  Excitationsstadium  kommt,  sondern 
sofort  ein  komatöser  Zustand  eintritt,  welcher  entweder  bis  zum  Tode  bezw.  der 
Heilung  andauert  oder  nach  9 — 11  ständiger  Dauer  von  Krämpfen  unterbrochen 
wird.  Nur  in  zweien  (von  17  Fällen)  war  der  Eintritt  des  Krampfistadiums  nicht 
so  typisch.  Die  Bewusstseinsstörung  wird  durch  die  Gonvulsionen  nicht  auf- 
gehoben. Verf.  ist  nicht  geneigt,  diese  Reizungszustände  als  directe  Wirkung  des 
Alkohols  anzusehen,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  das  charakteristische  Symptom 
dieser  Intoxication  im  Eindesalter  in  einer  narkoseähnlichen  Bewusstlosigkeit  und 
Erschlafiiing  der  Musculatur  bestehe.  Diese  Erscheinungen  bot  auch  der  vom 
Verf.  beobachtete  Fall,  welcher  durch  die  Art  der  Vergiftung  —  auf  dem  Wege 
der  Athmung  —  ganz  besonderes  Interesse  beansprucht  Bei  dem  6  Monate  alten, 
an  Pneumonie  und  Pleuritis  leidenden  Kinde  wurden  nämlich  zum  Zwecke  eines 
therapeutischen  Versuches  3  Mal  täglich  durch  3 — 6  Stunden  Thorazeinpackungen 
mit  96^/f^  Alkohol  gemacht.  Nach  2tägiger  derartiger  Behandlung,  während 
welcher  sich  das  Kind  relativ  wohl  befunden  hatte,  verfiel  dasselbe  in  einen  Zu- 
stand von  Somnolenz,  die  erst  am  nächsten  Morgen,  da  das  Kind  aus  seinem 
Schlafe  nicht  zu  erwecken  war,  als  krankhaft  erkannt  wurde.  Nach  17  stündigem 
Koma,  während  dessen  sämmtliche  Reflexe  erloschen,  die  Pupillen  jedoch  gut 
reagirend,  die  Herzthätigkeit  und  Athmung  ziemlich  regelmässig  waren,  stellte 
sich  Temperatursteigerung,  dann  Unruhe,  vorübergehendes  Grimmassiren  und 
Schielen  ein;  3  Tage  nach  Eintritt  der  Vergiftung  waren  sämmtliche  diesbezüg- 
lichen Erscheinungen  geschwunden.  Die  Behandlung  bestand  zuerst  in  nassen  Ein- 
packungen von  Körpertemperatur,  dann  in  Darreichung  von  Digitalis  (0,5 :  150, 
2  stündlich)  und  schwarzem  Kaffee.  Zapp  er  t  (Wien). 


17)   De   raloooliflme    oongenital,    par    Dr.   Delobel   (Noyan).     (Annales   de 
mödeoine  et  Chirurgie  infantile.    1901.    15.  April.) 

Verf.  beruft  sich  auf  die  Untersuchungen  anderer  Autoren,  namentlich  auf 
Thierexperimente  von  Nicloux,  um  die  Behauptung  aufzustellen,  dass  die  Kinder 
trunksüchtiger  Mütter  bereits  in  utero  mit  Alkohol  vergiftet  sein  können.  Es  sei 
unter  solchen  Umständen  nicht  erstaunlich,  wenn  bereits  Neugeborene  unter  Sym- 
ptomen erkranken,  welche  auf  angeborene  Alkoholschädigung  zurückzufuhren  seien. 
Verf.  möchte  folgende  drei  Beispiele  hierher  rechnen: 
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L  Eine  26 jähr,  schwere  Branntweinsäuferin  wird  am  normalen  Schwanger- 
schaftsende von  einem  aasgetragenen  Kinde  entbunden,  welches  sie  selber  stillt. 
Das  Kind  schlaft  wenig,  ist  unruhig  und  erkrankt  am  28.  Lebenstage  an  Con- 
vulsionen,  denen  es  binnen  2  Tagen  erliegt.  Die  Mutter  hatte  seit  der  Entbindung 
keinen  Alkohol  erhalten  —  wenigstens  nach  der  Annahme  ihrer  Umgebung  — , 
so  dass  eine  Alkoholvergiftung  des  Kindes  durch  die  Muttermilch  ausgeschlossen 
erscheint. 

n.  Beide  Eltern  rabiate  Säufer.  Das  Kind,  wahrscheinlich  im  Rausche  ge- 
zeugt, wird  künstlich  ernährt,  ist  hochgradig  atrophisch,  zeigt  eine  Sclerema 
neonatorum  und  geht  im  Alter  von  14  Tagen  zu  Ghrunde. 

ni.  Die  Eltern  sind  keine  Trinker,  sind  aber  beide  in  einer  Parftimfabrik 
beschäftigt,  wo  sie  viel  mit  alkoholischen  Substanzen  zu  thun  haben;  sie  leiden 
auch  seit  dieser  Thätigkeit  an  häufigen  Kopfschmerzen.  Das  Kind,  welches  schon 
früher  recht  unruhig  gewesen,  erkrankt  im  Alter  von  3  Wochen  an  Krämpfen 
und  stirbt  nach  8tägiger  Sjrankheit 

Verf.  sieht  selbst  ein,  dass  die  Vererbung  der  Alkoholvergiftung  in  diesen 
Fällen  schwer  beweisbar  sei,  und  führt  dieselben  nur  an,  weil  er  nach  den  oben 
erwähnten  Versuchen  von  Nicloux  von  der  Möglichkeit  eines  solchen  Vorkommens 
überzeugt  ist. 

Bef.  möchte  aber  —  selbst  die  Richtigkeit  dieser  Experimente  angenommen 
—  die  vorliegenden  Fälle  für  ziemlich  belanglos  halten,  da  Convulsionen,  Atrophie 
doch  zu  allgemeine  Todesursachen  im  frühen  Kindesalter  darstellen,  um  irgend 
welche  weitgehende  Schlüsse  daraus  zu  gestatten.  Zappe rt  (Wien). 


18)  An  epidemlo  of  peripheral  neuritiB  smongst  beer  drinken  in  Msn- 
oheeter  and  Dlstriot,  by  Ernest  Septimus  Reynolds.  (Britl  med. 
Joum.    1900.    24.  November.) 

Verf.  beobachtete  in  Manchester  und  Umgebung  das  epidemische  Auftreten 
von  multipler  Neuritis.  Alle  davon  befallenen  Patienten  waren  dem  Biergenuss 
ergeben,  jedoch  viele  nur  in  massigem  Qrade  (etwa  4  Olas  täglich). 

Innerhalb  3  Monate  (bis  Mitte  November  1900)  zeigten  ^/^  der  vom  Verf. 
poliklinisch  behandelten  Kranken  und  etwa  23  ^/^  sämmtlicher  im  „Manchester 
Workhouse  Infirmary''  untergebrachten  Patienten  Symptome  von  multipler  Neui-itis, 
wie  sie  nach  Alkoholmissbrauch  beobachtet  werden. 

Von  der  gewöhnlichen  Form  der  Alkoholneuritis  unterschieden  sich  die 
meisten  Fälle  jedoch  durch  das  besonders  starke  Hervortreten  von  Schmerzen 
(namentlich  in  den  unteren  Extremitäten),  sowie  von  vasomotorischen  Störungen, 
besonders  aber  durch  die  ausgedehnten  Hautaffectionen. 

Verf.  beobachtete  namentlich  oft  masem-  oder  scharlachähnliches,  mit  Juck- 
reiz verbundenes  ESrythem  mit  nachfolgender  Absohuppung  der  Haut;  femer  pem- 
pbigusähnliche  Eruptionen,  bei  2  Patienten  Herpes  zoster.  —  Viele  £j*anke  zeigten 
Pigmentflecke  von  verschiedenster  Grösse  und  Ausdehnung  im  Oesicht,  am  Rumpf 
und  an  den  Extremitäten.  Einige  Patienten  hatten  eine  Hautfarbe  wie  Mulatten, 
andere  erinnerten  an  Morbus  Addisonii. 

Diese  Hautaffectionen  liessen  den  Verdacht  entstehen,  dass  die  Ursache  der 
Elrkrankung  —  Beri-Beri  war  auszuschliessen  —  nicht  sowohl  dem  Alkohol,  als 
vielleicht  einer  Arsenikvergiftung  zuzuschreiben  sei.  —  Die  Untersuchung  ver- 
schiedener Proben  von  Bier,  das  in  Manchester  und  Umgebung  gebraut  war,  ergab 
in  der  That  die  Anwesenheit  von  Arsenik  in  denselben.  Letzteres  dürfte  aus 
dem  Schwefel  stammen,  welcher  in  der  Hopfenindustrie  gebraucht  wird  (vgl. 
Referat  6).  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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19)   'fhe  flaoe  and  pupll  in  aloohoUo  neurltis,  by  Sir  P.  Lauder  Brunton. 
(firit  med.  Joum.    1900.    1.  December.) 

Bei  Neuritis  alcoholica  sah  Verf.  als  erstes  Symptom  in  einigen  f'ällen  ein 
ausdrucksloses,  maskenartiges  Gesicht.  Die  Lippen,  Augenlider  und  die  Stirn 
waren  zwar  frei  beweglich,  dagegen  erschien  das  übrige  Gesicht  (Nasolabialfalte) 
starr  und  unbeweglich.  Sodann  erwähnt  Verf.  als  charakteristisches  Erankheits- 
symptom  das  Verhalten  der  Pupillen,  die  wohl  auf  Licht,  aber  auf  Accommodation 
nicht  oder  nur  träge  reagiren.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


20)   Bin  Beitrag  aur  Polyneuritis  alooholioa,  von  Halb  an.    (Przeglad  lekarskL 
1900.    Nr.  17—19.    [Polnisch.]) 

Verf.  beschreibt  3  Fälle  von  Polyneuritis  alcoholica,  welche  von  ihm  patho- 
logisch-anatomisch vermittelst  der  Harchi 'sehen  und  NissTschen  Methoden  unter- 
sucht waren.  Die  Vorderhomzellen  erwiesen  sich  in  2  Fällen  deutlich  verändert. 
Die  Zellalterationen  bestanden  dabei  wesentlich  in  Chromatolyse  und  in  manchen 
Stellen  in  excentrischer  Stellung  des  Kerns.  In  einem  Falle  waren  diese  Zell- 
alterationen im  Lumbaimark  stärker  ausgeprägt  als  im  Halsmark,  im  anderen 
Falle  glichen  sich  diese  Di£ferenzen  aus.  Verf.  meint,  dass  diese  Vorderhom- 
veränderungen  in  engem  Zusammenhange  mit  der  Polyneuritis  stehen.  Was  da- 
gegen die  bei  Alkoholneuritis  stattfindenden  Alterationen  im  übrigen  Bückenmark 
betrifft  (Degenerationen  der  weissen  Substanz),  so  spricht  sich  Verf.  für  die 
Selbständigkeit  derselben  aus.  In  einem  seiner  Fälle  hat  er  z.  B.  mit  der 
Weigert 'sehen  und  Marchi'schen  Methode  eine  ausgeprägte  Degeneration  der 
Goll'schen  Stränge  im  Halsmark  und  im  oberen  mittleren  Dorsalmark  festgestellt, 
bei  normalen  hinteren  Wurzeln.  In  diesem  Falle  Hesse  sich  die  Topographie  der 
Degeneration  (G  oll 'sehe  Stränge  im  Hals-  und  Dorsalmarke)  mit  der  Alteration 
der  hinteren  Wurzeln  in  keinen  Einklang  bringen.  Wahrscheinlich  fand 
hier  eine  selbständige  herdartige  Erkrankung  des  Halsmarkes  mit  secundärer  ab- 
steigender Degeneration  der  Hinterstränge  statt.  Allerdings  giebt  Verf.  zu,  dass 
in  einigen  Fällen  die  Rückenmarks  Veränderungen,  wenn  auch  von  der  Polyneuritis 
unabhängig,  doch  als  secundäre  Degenerationen  nach  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  aufzufassen  seien.  Edward  Fla  tau  (Warschau). 


21)  neber  den   Eii^fluas  des   Alkohols   auf  das   psychische  Leben,   von 

Sikorskij.     (Journal  der  Nerven- und  psychiatr.  Medicin.    1898.   III.   Nr.  2. 
[Russisch.]) 

Verf.  bespricht  zunächst  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Denkprocess  und 
kommt  auf  Grund  von  Untersuchungen  zahlreicher  Photogramme  zu  dem  Sohluss, 
dass  die  Gontraction  des  Denkmuskels  (M.  orbitalis  superior)  dabei  abgeschwächt 
ist.  Die  Augenbraunen  werden  mehr  bogenartig  und  rechts  stets  hoher  als  links. 
Femer  konnte  Verf.  den  üblichen  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Geföhlssphäre 
nachweisen,  indem  das  Gesicht  bereits  nach  geringem  Alkoholgenuss  einen  ge- 
meineren Ausdruck  annimmt.  Unter  den  Alkoholeinfluss  treten  im  Gesicht  ähn- 
liche Erscheinungen,  wie  es  bei  moralischer  und  psychischer  Erschöpfung  der  Fall 
ist.  Diese  Symptome  bestehen  in  deutlicher  Abschwächung  1.  der  beiden  Mm.  or- 
bitales (superior  und  inferior),  2.  der  vom  unteren  Facialisast  innervirten  Musen- 
latur.  Diese  Ermüdungserscheinungen  treten  früher  ein,  als  in  den  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Schliesslich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Alkohol 
den  Selbsterhaltungstrieb  lähmt  Zahlreiche  Untersuchungen  zeigten,  dass  diejenigen 
Arbeiter,  welche  sich  am  schlechtesten  ernährt  und  am  meisten  getrunken  haben, 
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Ust  4  Mal  60  oft  erkrankten,  als  die  übrigen  Arbeiter.  Die  Alkoholiker  bemerkten 
während  der  Arbeit  weder  Kälte  noch  Nässe  und  erlagen  deshalb  oft  verschieden- 
artigen Infectionskrankheiten.  Edward  Flatau  (Warschan). 


22)  Un  OM  dlllusion  visuelle  d'orlgine  ouirique  ohee  an  alooolique,  par 

M.  Granjux.     (Progres  medical.    1900.    S.  236.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Gesichts-  und  Gehörahallucinationen  bei  einem 
schweren  Alkoholisten  mit,  der,  als  Reservist  eingezogen,  im  Dienste  über  von 
ihm  zu  bewachende  Gefangene  allerlei  Aussagen  und  Meldungen  machte,  so  dass 
er  schliesslich  selber  bestraft  wurde.  Verf.  wurde  dann  mit  der  Untersuchung 
beauftragt  und  erkannte  die  Krankheitsursache. 

Pas  so  w  (Goslar-Marienbad). 

23)  Ueber  die  vorübergehenden  Zustände  abnormen  BewusstaeinB  in  Folge 
von  Alkoholvergiftung  und  über  deren  forenalBohe  Bedeutung,  von 
Moeli  (Berlin).     (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVII.    S.  169.) 

In  der  1.  Gruppe  beschreibt  Verf.  Handlungen  im  Sinne  eines  schon  lange 
bestehenden  Vorstellungskreises  bei  veränderter  Bewusstseinslage.  Im  1.  Falle 
macht  ein  seit  Jahren  herzkranker,  an  hypochondrischen  und  Verfolgungsideeen 
leidender  Kranker  nach  starken  Trinkexcessen  einen  Mordversuch  auf  seine  Frau, 
in  der  Absicht,  den  vermeintlichen  Liebhaber  der  Frau  zu  treffen.  Vei^.  lehnt 
trotz  früherer  vereinzelter  Schwindelanfalle  Epilepsie  ab,  erklärt  ihn  aber  für 
geisteskrank.  Auch  bei  den  weiteren  Kranken  ist  bemerkenswerth,  dass  früher 
gefasste  Vorstellungen  in  dem  Zustande  schwerer  Bewusstseinstrübung  die  das 
Handeln  bestimmende  Rolle  spielen. 

In  der  2.  Grruppe  handelt  es  sich  um  Alkoholisten  ohne  alle  Zeichen  von 
Epilepsie,  die  in  geänderter  Bewusstseinslage  Handlungen  ausführten,  als  deren 
Motive  in  der  Zeit  kurz  vor  dem  Eintritte  der  acuten  Bewusstseinsänderung  vor- 
handene Vorstellungen  nachweisbar  sind.  Verf.  glaubt,  diese  Fälle  von  der  Epi- 
lepsie abtrennen  zu  müssen,  vor  allem  weil  die  Bewusstseinsstörung  sich  schneller 
ausglich,  als  das  bei  Epilepsie  der  Fall  zu  sein  pflege.  Bef.  steht  persönlich  auf 
dem  Standpunkte,  dass  der  Umfang  der  Epilepsie  und  der  epileptischen  Zustände 
ein  weit  grösserer  ist,  und  würde  deshfJb  die  meisten  dieser  Fälle  trotz  des 
Fehlens  eigentlicher  Elrampfanflllle  unbedenklich  der  Epilepsie  zuweisen.  Für  die 
forensische  Deutung  ist  das  gleichgültig,  im  klinischen  Interesse  wäre  eine  Einigung 
über  die  Grundlage  dieser  und  ähnlicher  Fälle  wohl  nothwendig. 

Aschaffen  bürg  (Heidelberg). 

24)  Die  Sohädllohkelt  massigen  Alkoholgenusses,  von  Oberstabsarzt  Matthäi 
(Danzig).     (Leipzig,  1900.    Chr.  G.  Tienken.) 

Die  kleine  Schrift  ist  die  Wiedergabe  eines  o£fenbar  vor  einem  Laienpublikum 
gehaltenen  Vortrages.  Sie  enthält  dementsprechend  zuerst  eine  Darstellung  des 
Einflusses  alkoholischer  Getränke  auf  die  verschiedenen  Körperorgane.  Die  Be- 
rechnung, dass  Jemand,  der  täglich  1  Liter  Bier  und  eine  halbe  Flasche  Wein 
trinkt,  vom  20. — 50.  Jahre  eine  Alkoholmenge  zu  sich  nimmt,  die  1500  Litern 
Cognac  oder  2250  Litern  Korn  entspricht,  demonstrirt  sehr  hübsch,  wie  man  sich 
über  die  Bedeutung  massigen  Alkoholgenusses  täuscht  Als  Unterstützung  der 
völligen  Enthaltsamkeit  empfiehlt  der  Verf.  das  Sportathmen.  Er  bezeichnet  so 
Tiefathmen  mit  geschlossenem  Munde  bis  zur  äussersten  Grenze  der  Möglichkeit 
mit  anschliessendem  Anhalten  des  Athmens  auf  etwa   ^4  Minute  oder  auf  4  bis 
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6  Schritt  beim  Gehen.  Die  Broschüre  enthält  auch  eine  sehr  brauchbare  Zusammen- 
stellung der  Gegenbestrebungen  gegen  den  Alkohol  missbrauch  in  den  verschiedenen 
Ländern.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


26)   An  unosual  oase  of  delirium  tremens,  by  Hendon.     (New- Yorker  Med. 
Journal.    1897.    LXVI.    Nr.  26.) 

In  dem  kurz  mitgetheilten  Falle  riss  sich  ein  delirirender  Alkoholiker  eigen- 
händig die  Zunge  heraus,  zerrte  an  dem  Stumpfe,  wurde  gewaltthätig  gegen  den 
Arzt  und  starb  dann  plötzlich.  Die  Section  ergab  nur  Gastritis  und  Gongestion 
der  Pia  mater.  R.  Pfeiffer. 


26)   Bidrag  tu  PatogeneBen  af  Delirium  tremens,  af  Dr.  Poul  Hertz.     (Hosp.- 
Tidende.    1898.    VI.    Nr.  8—10.) 

Verf.  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Nieren  und  des  Harns 
bei  Delirium  tremens  gerichtet  und  zu  diesem  Behufe,  nach  Ausschluss  aller  mehr 
oder  weniger  unbrauchbaren  Fälle,  124  Fälle  genau  untersucht,  in  denen  die  Dia- 
gnose unzweifelhaft  war.  Von  diesen  waren  54  schwere  Fälle  mit  und  ohne 
Eklampsie,  die  entweder  noch  im  Prodromalstadium  oder  kurz  nach  dem  Ausbruch 
zur  Aufnahme  kamen.  In  23  Fällen  (9  ohne,  14  mit  Eklampsie)  fand  sich 
Albuminurie  mit  deutlichen  Nierenerscheinungen.  Die  Albuminurie  war  in  allen 
Fällen,  wo  dies  controlirt  werden  konnte,  schon  während  des  Prodromalstadiums 
yorhanden:  Die  Functionsstörungen  der  Nieren  schlössen  sich  genau  an  den  Ver- 
lauf des  Deliriums  an,  die  Besserung  dieses  trat  gleichzeitig  mit  einer  unzweifel- 
haften Tendenz  zur  Ausgleichung  der  Hamabnormitäten  ein;  oft,  aber  nicht 
immer,  trat  eine  Hamkrise  ein,  die  mit  dem  kritischen  Schlaf  zusammenfiel.  In 
Fällen,  die  lange  genug  beobachtet  werden  konnten,  sah  man  kurze  Zeit  nach 
dem  Aufhören  des  Deliriums  die  Nierenfunction  vollständig  normal  werden.  Auch 
von  12  ausgesprochenen  Fällen  von  Delirium  tremens,  die  im  Prodromalstadium 
aufgenommen  wurden,  war  in  11  schon  in  diesem  Albuminurie  vorhanden,  in 
einem  fehlte  sie  am  letzten  Tage  des  Prodromalstadiums  und  am  1.  Tage  des 
Deliriumanfalls,  obwohl  sie  früher  im  Prodromalstadium  vorhanden  war  und  die 
Section  eine  bedeutende  organische  Nierenkrankheit  ergab.  Auch  in  19  Fällen 
von  Delirium  ohne  Eklampsie,  die  nach  dem  Ausbruche  aufgenommen  worden,  fand 
sich  Albuminurie  in  verschiedenem  Grade.  In  allen  beobachteten  Fällen  fand  sich 
unverkennbar,  dass  die  Heftigkeit  des  Deliriums  der  Intensität  der  Hamabnormi- 
täten proportional  ist.  In  2  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  ergab  die  Section  acute 
parenchymatöse  oder  diffuse  Nephritis.  Sichere  Zeichen  für  die  Annahme  einer 
vorher  vorhandenen  Nephritis  fanden  sich  in  der  Regel  nicht,  nur  in  3  Fällen 
konnte  ein  chronisches  Nierenleiden  als  Complication  des  Delirium  tremens  nach- 
gewiesen werden,  und  aus  diesen  3  Fällen  ging  hervor,  dass  ein  chronisches 
Nierenleiden  an  sich  nicht  genügt,  einen  Deliriumanfall  hervorzurufen,  es  muss 
eine  acute  Exacerbation  hinzukommen. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Verl's  geht  hervor,  dass  constant  eine  Nieren- 
störung (acute  Nephritis)  bei  Delirium  tremens  vorkommt,  die  das  primäre  Leiden 
ist,  während  das  Delirium  das  secundäre  ist.  Der  parallele  Verlauf  beider  Leiden 
macht  einen  genetischen  Zusammenhang  zwischen  ihnen  sehr  wahrscheinlich.  Da 
das  Delirium  ferner  in  mehrfachen  Beziehungen  Aehnlichkeit  mit  der  Urämie 
bietet,  ist  nach  Verf.  Grund  vorhanden,  anzunehmen,  dass  das  Delirium  tremens 
eine  acute  Intoxicationspsychose  in  Folge  von  durch  acute  Nephritis  bedingter 
Insufficienz  der  Nierenfunction  ist.  Die  eigen thüm liehe  Form,  die  diese  Psychose 
einnimmt,  beruht  darauf,  dass  sie  sich  bei  chronischem  Alkoholismus  entwickelt. 
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Das  Delirium  tremens  bei  Pneumonie  wird  nach  Verf.  wahrscheinlich  nicht  durch 
Pneumotoxine,  sondern  durch  ein  stets  dabei  bestehendes  Nierenleiden  verursacht. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

27)  StatiBttflohe  Beiträge  zu  den  Besiehungen  swiBohen  Trunksucht  und 
Qeistesstörung»  von  Hoppe  (Allenberg).     (Der  Alkoholismus.    S.  206.) 

Verf.  hat  in  seiner  Statistik  nicht  nur  die  Trunksucht  des  Kranken  selbst 
berücksichtigt',  sondern  auch  Nachforschungen  über  Alkoholismus  in  der  nächsten 
Blutsverwandtschaft  angestellt.  Dadurch  kommt  er  zu  sehr  hohen  Zahlen  bezüglich 
des  Zusammenhanges  zwischen  Trunksucht  und  Geisteskrankheit:  1890 — 1899  be- 
rechnet er  die  Zahl  der  Trinker  unter  1 1 24  in  Allenberg  aufgenommenen  Männern 
auf  32,6  ^/q,  darunter  etwa  ^/j  solcher,  bei  denen  die  Trunksucht  die  Ursache  der 
Erkrankung  war.  Bei  26,2^/0  der  Trinker,  bei  8,5  ^/^^  der  Aufnahmen,  war  in 
der  Ascendenz  die  gleiche  Neigung  festzustellen;  unter  den  übrigen  Geisteskranken 
ebenfalls  in  8,5  ^Jq  der  Aufgenommenen.  Im  Ganzen  spielte  Trunksucht  eine  Rolle 
bei  44,1  ^/o  der  männlichen,  11,8  ^/^  der  weiblichen  Kranken.  22 ^/q  der  Trinker 
waren  Vagabunden  oder  Personen,  die  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflict  gerathen 
waren.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

28)  The  relation  of  alooholism  to  suioide  in  England,  with  special  refe- 
rence  to  reoent  statistios,  by  W.  G.  Sullivan,  M.  D.  (Journal  of  Mental 
Science.    April  1900.) 

An  der  Hand  einschlägiger  Statistiken  und  Tabellen,  die  sich  meist  über 
Jahrzehnte  erstrecken,  begiebt  sich  Verf.  mit  scharfsinniger  Erörterung  und  um- 
sichtiger Berücksichtigung  allet  möglichen  Fehlerquellen  an  die  Beantwortung  der 
Fragen,  welchen  Antheil  der  Alkoholismus  an  der  Zunahme  der  Selbstmorde  in 
England  hat,  und  welche  Eigenschaften  den  Selbstmord  der  Trinker  von  dem  aus 
anderen  Ghründen  unterscheiden.  Die  Vergleichungen  und  Folgerungen  aus  dem 
reichhaltigen  Material  fuhren  auf  folgende  Schlusssätze  hinaus:  Die  neuerliche 
Zunahme  der  Selbstmorde  in  England  fällt  mit  einer  beträchtlichen  Vermehrung 
abortiver  Selbstmordversuche  zusammen,  deren  Charaktere  sich  dem  Typus  des 
Selbstmordes  der  Säufer  nähern  und  klinisch  bestätigen,  dass  der  Alkohol  die 
Hauptrolle  bei  dem  Tentamen  suicidii  spielt.  Die  wichtigste  dieser  Eigenschaften 
—  Vorkommen  in  früherem  Alter  —  hat  auch  das  jüngste  Steigen  des  Selbst- 
mordes ausgezeichnet.  Deshalb  ist  dieses  letztere  sehr  wahrscheinlich  in  hohem 
Grade  auf  den  Einfluss  des  Alkoholismus  zu  beziehen;  Mortalitätsstatistiken  zeigen, 
dass  dieser  gleichzeitig  zugenommen  hat. 

Aus  den  Ergebnissen  verschiedener  Ueberlegungen  läset  sich  der  Typus  des 
alkoholischen  Selbstmordes  als  eine  besondere  Varietät  aufstellen,  in  welcher  die 
aus  der  chronischen  Alkoholintoxication  folgenden  allgemeinen  Functionsstörungen 
der  Viscera  die  organischen  Reize,  welche  das  Gerüst  der  Persönlichkeit  aufbauen, 
derartig  verändern,  dass  der  daraus  resultirende  depressorische  Gefühlston  den 
Buicidalen  Impuls  auslöst,  und  zwar  typisch  besonders  dann,  wenn  ein  weiterer 
Zuwachs  von  Vergiftung  die  Functionsschwelle  des  geschwächten  Hirns  noch  weiter 
erniedrigt  und  entsprechend  den  Einfluss  der  organischen  Reize  in  den  Him- 
processen  erhöht  hat.  Verglichen  mit  der  Ueberlegung  und  Planmässigkeit  in 
anderen  Fällen  ist  also  der  Selbstmord  der  Trinker  impulsiver  und  steht  in  un- 
mittelbarerer Verkettung  mit  seinen  Organverhältnissen. 

Die  Statistik  giebt  die  socialen  Consequenzen  dieser  speciellen  klinischen 
Verhältnisse  ebenso  bestimmt  wieder.  Sociale  Factoren,  welche  andere  Formen 
des  Selbstmordes  beeinflussen,  sind  im  Alkoholsuicidium  verhältnissmässig  belanglos 
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oder  variabler;  daher  wird  sein  Typus  weniger  als  jene  durch  Eigenthümlichkeiten 
bestimmt)  welche  yon  ihren  Einflüssen  abhängen.  Fördern  solche  Factoren  gleich- 
zeitig den  Abusus  Spiritus  (Einflüsse  der  Jahreszeiten),  so  sind  ihre  Wirkungen  beim 
alkoholischen  Selbstmord  dieselben  wie  beim  gewöhnlichen  (zunehmende  Häufigkeit 
vom  Winter  zum  Sommer).  Der  sexuelle  Einfluss  ist  in  beiden  Formen  nicht 
wesentlich  verschieden.  Dahingegen  verhalten  sich  die  Einflüsse  religiöser  Culte 
wesentlich  diflerent:  Christliche  Secten  sind  verhältnissmässig  immun  gegen  nicht- 
alkoholischen,  aber  gewähren  keinen  Schutz  gegen  alkoholistischen  Angriff  aufs 
eigene  Leben.  Endlich  das  Lebensalter.  Für  den  gewöhnlichen  Selbstmord 
nehmen  die  Einflüsse,  welche  zum  Suicid  tendiren,  mit  den  Jahren  zu,  so  dass 
ihr  Maximum  in  die  Periode  der  Involution  fallt.  Anders  beim  Trinker;  die 
visceralen  Störungen,  aus  welchen  der  autodestructive  Lnpnls  entspringt,  wirken 
mit  grösster  Intensität  auf  das  Affectleben  in  der  Periode  vollster  Lebensthätig- 
keit;  von  diesem  früheren  Lebensalter  ab  lässt  der  Einfluss  des  Alkohols  immer 
mehr  nach  und  ist  im  vorgeschrittenen  Alter  kaum  noch  als  Ursache  für  sich  zu 
bezeichnen. 

Der  impulsive  alkoholistische  Selbstmord  ist  als  ein  Phänomen  des  Indi- 
viduums durch  Bewusstseinstrübung  und  Fehlen  der  Ueberlegung  charakterisirt; 
er  kennzeichnet  sich  aber  andererseits  als  sociale  Erscheinung  durch  die  relative 
Unabhängigkeit  von  den  gewöhnlichen  Factoren  des  Selbstmordes,  so  zu  sagen 
durch  eine  Trübung  der  complexeren  Thätigkeiten  des  CoUectivbewusstseins. 
Wahrscheinlich  ist  diese  Verschiedenheit  in  beiden  Verhältnissen  keine  absolute; 
wie  das  Traumbewusstsein  vom  Wachbewusstsein  unter  verschiedenen  Bedingrangen 
gradweise  mehr  oder  weniger  unabhängig  wird,  so  ist  zweifellos  auch  die  Be- 
wegung der  toxischen  Selbstmorde  in  einer  Gesellschaft  von  den  Factoren,  welche 
die  überlegteren  socialen  Handlungen  incl.  gewöhnlichen  Selbstmord  beeinflussen, 
nicht  ganz  unabhängig;  der  Zustand  des  CoUectivbewusstseins  mag  auf  die  Rich- 
tung des  impulsiven  Actes  der  Alkoholisten  in  gewissem  Qrade  einwirken  (wenn 
beispielsweise  das  Ueberwiegen  alkoholistischer  Selbstmorde  gegenüber  den  Morden 
aus  derselben  Ursache  dem  gleichen  Verhältniss  zwischen  Selbstmord  und  Mord 
im  Allgemeinen  entspricht).  Ihr  verschiedener  Grrad  und  Charakter  erklärt  zum 
Theil  locale  und  periodische  Schwankungen  in  der  Beziehung  zwischen  Alkoholismus 
und  seinem  suicidalen  Ausdruck  und  in  der  Divergenz  zwischen  letzterem  und 
dem  gewöhnlichen  Suicidium.  Doch  reichen  jedenfalls  ihre  Einflüsse  niemals  aus, 
die  Specialcharaktere  des  alkoholistischen  Selbstmordes  zu  verwischen,  welche  sich 
insgesammt  auf  Kräfte  beziehen,  welche  im  Alkoholismus  ihre  Quelle  haben. 

___  0.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

29)  Voraussetsungen  und  GrundBätse  der  modernen  Trinkerbehandlung, 

von  Colla.     (Psychiatr.  Wochenschr.    1901.    Nr.  48  u.  49.) 

Maassgebend  für  die  Grundlage  der  klinischen  Bilder  des  Alkoholismus  ist 
der  Begriff  der  Intoleranz.  Intolerant  ist  jeder,  der  entweder  auffallende  acute 
Vergiftungssymptome  zeigt  oder  bei  gewohnheitsmässigem  Genüsse  geistige  und 
körperliche  Schädigang  erfährt:  hierbei  ist  besonders  hervorzuheben  die  ethische 
Einbusse,  Schädigung  des  Herzens,  Polydipsie  und  Polyurie.  Das  subjective 
Moment  der  Intoleranz,  die  angeboren  oder  erworben  sein  kann  sowie  die  ver- 
schiedensten Grade  aufweist,  entspricht  der  Prädisposition.  Darauf  legt  Verf. 
besonderes  Gewicht^  dass  sich  oft  die  Intoleranz  zeigt,  schon  lange  bevor  das  ganze 
Krankheitsbild  des  chronischen  Alkoholismus  sich  entwickelt  hat;  dieses  Früh- 
symptom  sei  überhaupt  viel  häufiger  als  man  denke. 

Da  man  die  Intoleranz  nicht  ans  der  Welt  schaffen  kann,  so  kann  die  Be- 
handlung nur  in  einer  völligen  und  dauernden  Entziehung  des  Alkohols  bestehen ; 
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es  giebt  eben  keine  Massigkeit  fiir  Trinker.  Bei  der  Entziehung,  nach  der  auch 
Yert  niemals  ein  Delirium  hat  auftreten  sehen,  sind  warme  Bäder  und  Trional 
(bis  zu  4,0  pro  die)  empfehlenswerth.  Nachdrücklich  und  mit  Recht  verlangt 
Verf.  Specialanstalten  für  Trinker,  in  der  alle  Angestellten  völlig  abstinent  sind. 
Mit  der  Anstaltsbehandlung  allein  ist  es  nicht  gethan.  Der  frühere  Trinker  muss 
zu  einem  überzeugten  Abstinenzler  gemacht,  mit  anderen  Worten,  seine  ganze 
Peraonliehkeit  muss  umgewandelt  werden.  Ernst  Schnitze  (Andernach). 


30)   Zur  Abstinensfirage.     Ein  Vorwort  zum  Antialkoholistencongresse,  von  Dr. 
M.  Benedikt.     (Wiener  med.  Presse.    1901.    Nr.  14.) 

In  energischer  Weise  wendet  sich  Verf.  in  seinem  „Vorwort''  gegen  den 
docirinären  Antialkoholismus,  gegen  die  Lehre  von  der  radicalen  Abstinenz,  und 
lässt  die  verschiedenen  Typen  der  Verfechter  dieser  Idee  der  Reihe  nach  Revue 
passiren.  Zuerst  die  idealistischen  Schwärmer,  „altruistische  Hyi)ochonder,  die  für 
die  Menschheit  alle  Angst  vor  G-efahren  ausstehen  und  alles  meiden  heissen,  was 
die  Gesundheit  gefährden  könnte''.  Es  folgen  die  „Schrullenmenschen",  bei  denen 
der  Antialkoholismus  Monomanie,  und  die  „Paradoxomanen",  bei  denen  er  Gegen- 
stand sophistischer  Dialektik  ist.  Weiterhin  die  Frauenrechtlerinnen,  deren 
Abstinenzlerthum  Ausfluss  der  gerechten  Entrüstung  beim  Anblick  der  familien- 
zerstörenden Wirkung  des  Alkoholmissbrauches  ist,  und  denen  Verf.  das  „Vorrecht 
der  Einseitigkeit"  einräumt.  Am  meisten  ernst  zu  nehmen  sind  diejenigen  An- 
banger der  Abstinenz,  deren  Stellungnahme  sich  aus  den  Erfahrungen  am  Secir- 
tisch,  im  Irrenhause  und  im  Gefängniss  herleitet. 

Verf.  erblickt  im  Alkoholismus  kein  ätiologisches  Moment,  sondern  ein  Sym- 
ptom und  will  die  Axt  nicht  ans  Trinken,  sondern  an  die  Ursachen  des  excessiven 
Trinkens  angelegt  wissen.  Diese  Ursachen  sieht  er  vor  allem  in  socialen  Miss- 
standen, mit  deren  Bekämpfung  die  sociale  Bewegung  „unvergleichlich  mehr  zur 
Bekämpfung  des  Alkoholismus  beigetragen  hat,  als  alle  anderen  Factoren".  Was 
das  „GKft"  Alkohol  betrifft,  so  meint  Verf.:  „Wenn  der  Alkohol  heute  aus  dem 
Menschenleben  verschwände,  müsste  und  würde  er  allgemein  wieder  eingeführt 
werden." 

In  den  actuellen  Fragen  der  forensischen  Psychiatrie  des  Alkoholismus  und 
der  specifischen  Behandlung  und  Pflege  Trunksüchtiger  sieht  Verf.  die  Aufgaben 
eines  Antialkoholistencongresses,  nicht  in  der  uferlosen  Principienfrage  der  Abstinenz. 

Max  Neu  mann  (Karlsruhe). 

31)    Ein  Fall  wiederholter  Brandlegung  unter  Binfluss  des  Alkohols,  von 

Dr.  H.  Schlöss.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1898.    Nr.  32.) 

Es  handelte  sich  um  einen  Menschen  von  mangelhafter  Schulbildung  und  ver- 
nachlässigter Erziehung,  dessen  klare  Angaben  und  dessen  Verwendbarkeit  bei 
mancherlei  Arbeiten  einen  pathologischen  Schwachsinn  ausschliessen  Hessen.  Im 
Zustande  der  Nüchternheit  harmlos  und  fleissig,  zeigte  sich  bei  ihm  unter  dem 
Einflösse  des  Alkohols  die  Neigung  zur  Brandlegung.  Im  angeheiterten  Zustande 
kam  ihm  immer  der  Gedanke  in  den  Kopf,  eine  Scheune  in  Brand  zu  stecken, 
,^o  dass  er  anzünden  müsse''. 

Nähere  Einzelheiten  des  Falles  mögen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

J.  Sorgo  (Wien). 


• 


• 
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32)  Zwei  Fftlle  von  wiederholten  Brandstiftungen  unter  Binflusa  des 
Alkohols,  von  Hoppe  (AUenberg).  (AUgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVII. 
a  663.) 

Der  1.  Kranke  war  ein  von  Jugend  auf  hochgradig  SchwachBinniger,  Sohn 
eines  Trinkers,  der  selbst  dem  Trünke  ergeben,  vorübergehend  auch  hallucinirt 
zu  haben  scheint.  In  nicht  ganz  10  Wochen  legte  er  16  Mal  Feuer  an,  14  Mal 
davon  in  einem  Monate.  Meist  stand  er  bei  den  Brandstiftungen  unter  dem 
Einfluss  stärkerer  Alkoholexcesse,  während  deren  er  sich  auch  verrieth.  In  einigen 
Fällen  konnte  man  vielleicht  in  Rachsucht  das  Motiv  finden,  meist  aber  fehlte 
jeder  Grund  zu  diesen  Handlungen.     Exculpirt. 

Der  andere  Kranke  war  ein  Quartalssäufer,  der  in  seinen  Anfällen  bis  zum 
Trinken  von  Brennspiritus  ging.  Da  die  Anfälle  nicht  mit  Angst  und  Unruhe 
anfingen,  bezeichnet  Verf.  dieselben  als  pseudodipsomanische.  üngeföhr  in  diesem 
Zustande  angezündete  Brände,  denen  einer  das  eigene  Haus  des  Angeklagten  be- 
traf und  ihn  pecuniär  schädigte,  mussten  alle  als  unter  den  Schutz  des  §  51  zu 
stellende  Handlungen  erklärt  werden.     Ausser  Verfolg  gesetzt. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 


33)   Alooolisme  et  reforme  sooiale,   par  Oeorges  Loiseau.     (Paris,    1900. 
Bailli^re  et  Fils.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  in  schnellem  Ueberblick  die  wichtigfsten 
Daten  Über  die  Schädlichkeit  des  Alkohols  zusammengestellt  sind,  bespricht  Verf. 
die  nothwendigen  Gegenmaassregeln.  Seitens  des  Staates  kommen  in  Betracht: 
Beseitigung  des  Rechtes  zum  Brennen  von  Hausschnaps,  Erhöhung  der  Abgaben 
auf  Alkohol,  besser  noch  progressive  Besteuerung  der  alkoholischen  Getränke, 
Herabsetzung  der  (in  Frankreich  enorm  hohen)  Zölle  auf  Thee  und  Kafiee,  wirk- 
liche Anwendung  der  bestehenden  Gesetzgebung,  Gleichstellung  der  Trink-  und 
Spielschulden,  Berechtigung  zur  Anwendung  der  Localoption  oder  des  Gothen- 
burger  Systems.  Bei  dem  wichtigen  Einflüsse,  den  die  Wirthe  auf  die  Wahlen 
haben,  verspricht  sich  der  Verf.  keine  sehr  schnelle  Besserung,  zumal  diese  ohne 
eine  gründliche  sociale  Reform  im  Sinne  der  Umgestaltung  der  Volkssitten  nicht 
von  dauerndem  Bestände  sein  würde.  Dementsprechend  erörtert  er  eingehend  den 
Unterricht  über  die  Alkoholfrage  in  der  Schule,  die  Maassregeln  im  Heere,  von 
denen  neben  der  Abschafiung  der  Cantinen  vor  Allem  deren  Ersatz  durch 
Schaflung  gemeinsamer  Aufenthaltsräume  mit  Lese-  und  Spielzimmern  empfehlens- 
werth  erscheint.  Auch  für  die  Marine  müssten  in  den  Häfen  ähnliche  Einrichtungen 
getroffen  werden,  ebenso  für  die  Fischer  in  Neuseeland  und  Island.  Die  Geistlich- 
keit und  die  Aerzte  müssen  aufklärend  und  belehrend  in  den  Kampf  gegen  den 
Alkoholismus  eingreifen.  Für  die  Arbeiterbevölkerung  muss  neben  der  rein  er- 
ziehenden Thätigkeit  durch  Ghründung  von  Temperenzgesellschaften,  Volksheimen 
Verbot  des  Gebrauchs  alkoholischer  Getränke  in  den  Fabriken,  auch  eine  Besserung 
der  häuslichen  Verhältnisse  angestrebt  werden.  Hier  kann  vor  Allem  durch  die 
Mitwirkung  der  Frauen  (Haushaltungsschulen)  viel  erreicht  werden. 

Der  Verf.  steht  durchaus  nicht  auf  einem  besonders  radicalen  Standpunkte: 
er  tritt  zwar  dem  Vorurtheil  entgegen,  dass  die  schädliche  Wirkung  des  Schnapses 
von  den  Fuselölen  und  nicht  nur  von  ihrem  Alkoholgehalt  abhinge,  richtet  aber 
seine  Vorschläge  hauptsächlich  gegen  den  Branntweinmissbrauch.  Die  Lesbarkeit 
der  175  Seiten  umfassenden  Schrift  ist  durch  die  lebendige  Darstellung  entschieden 
erfreulicher  als  der  Tractatenstil  mancher  deutscher  Antialkoholschriften. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 
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34)  SSsquisse  Bur  l'aotivitö  de  la  oommlssion  ponr  rötude  de  TaloooliBme 
(1898 — 1900),  par  Dr.  G.  Dembo,  S^cretaire  de  la  commission.  Avec  une 
preface  du  president  de  la  commission.     (St.  Petersburg,  1900.   P.  P.  Soikine.) 

Zwecks  Bekämpfung  des  Alkoholmissbrauchs  in  Russland  hat  sich  in  Peters- 
burg eine  Commission  gebildet,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  machte,  die  Folgen 
des  Alkoholmissbrauchs  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  im  Gebiete  des 
rassischen  Reiches  zu  prüfen.  Der  vorliegende,  über  100  Seiten  starke  Bericht 
soll  nun  in  grossen  Zügen  die  Thätigkeit  skizziren,  welche  diese  Commission  auf 
sich  genommen  hat.  Man  suchte  und  fand  in  diesen  Bestrebungen  bei  den  wissen- 
schaffclichen,  medicinischen  und  juristischen  Gesellschaften,  sowie  auch  bei  den 
Massigkeitsvereinen  Unterstützung.  Die  einzelnen  einschlägigen  Fragen  wurden 
dann  in  TJntercommissionen  behandelt  und  auf  Grund  der  Verhandlungen  be- 
stimmte Thesen  aufgestellt. 

Von  der  Bedeutung  des  Branntweinconsums  in  Russland  möge  man  sich  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  ifian  erfährt,  dass  der  Fiscus  aus  dem  in  Russland 
bestehenden  Branntweinmonopol  einen  Nutzen  von  360  Millionen  Rubel  zieht. 
Dabei  soll  nach  einem  Bericht  die  Qualität  des  Branntweins  in  Russland  schauer- 
lich sein  und  der  Consum  in  den  letzten  Jahren  zumeist  in  Folge  der  Vermehrung 
der  Branntweinschänken  zugenommen  haben.  Interessant  ist  die  Angabe,  dass 
man  in  einem  District  nachweisen  konnte,  dass  die  Bevölkerung  von  den  Ge- 
sammtausgaben  32%  auf  Landesproducte,  7^0  auf  Fleisch  und  24  %  auf  Brannt- 
wein verwandte.  Eine  andere  Statistik  weist  nach,  dass  die  Folgen  des  Alkohol- 
missbrauohs  sich  auf  alle  Stände  der  Bevölkerung  erstreckt.  Nach  einer  Be- 
rechnung der  Alkoholisten  in  den  Petersburger  Krankenhäusern  kommen  auf 
10  000  Einwohner  33  Kleinbürger,  25  Bauern  und  11  Edelleute. 

Die  Commission  will  durch  lebhafte  Propaganda  in  Wort  und  That  Besserung 
in  diesen  Verhältnissen  erstreben.  Wir  haben  allen  Grund,  derselben  hierzu  den 
besten  Erfolg  zu  wünschen.  Ascher  (Berlin). 

36)  Traitement  de  ralcoolisme,  par  Crivelli.  (Progrös  medical.  1900. 
Nr.  19.) 

« 

Bericht  über  die  guten  Erfolge  bei  Behandlung  des  Alkoholismus  mit  Injec- 
tionen  von  Serum,  Bäder,  Massage,  absolute  Bettruhe  u.s.w.  und  Stychnininjectionen. 

Adolf  Passow  (Goslar- Marienbad). 


36)  De  quelques  traitements  de  l'aloooliBme  et  de  oelui  employö  &  l'asile 
de  Cery,  par  Dr.  Charles  de  Martine s.  (Revue  medicale  de  la  Suisse 
romande.    1900.    Nr.  3.) 

Nach  kritischer  Besprechung  verschiedener  Vorschläge,  die  zur  Heilung  der 
Trunksucht  gemacht  wurden,  kommt  Verf.  auf  das  Verfahren  zu  sprechen,  das  in 
Cery  angewendet  wird.  Auffallend  ist,  dass  in  allen  Fällen  von  Alkoholismus  und 
besonders  bei  Deliranten  nicht  sofort  mit  Eintritt  in  die  Anstalt  der  Entzug  des 
Alkohols  ein  plötzlicher  ist,  sondern  je  nach  dem  Kräftezustand  des  Kranken  bis 
über  eine  Woche  hinaus  noch  Wein  in  kleineren  Quantitäten  gereicht  wird.  Nach 
des  Ref.  Erfahrung  überstehen  in  Folge  des  Alkoholismus  sehr  heruntergekommene 
Individuen  ihr  Delirium  häufig  bei  sofort  eingeleiteter  Abstinenz  sehr  gut,  während 
andere  auch  trotz  des  ZufÜhrens  der  gewohnten  Reizmittel  ihrem  Leiden  erliegen. 

H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 
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37)  Serum   anti-alooolique,   par   Broca,   Sapelier   et  Thibaat     (Progr^s 
mMical.    1900.    Nr.  21.) 

Die  Verff.  theilen  die  Resultate  mit  bei  53  Fällen,  welche  25  7o  Misaerfolg, 
16^0  Besserungen  und  60  ^/q  Genesungen  aufweisen.  Im  Uebrigen  sei  auf  das 
Original  hingewiesen.  Adolf  iPassow  (Goslar-Marienbad). 


38)  Ueber  die  Maassnshmen  im   Kampf  gegen  den  Alkoholismus,  von 

K.  EychliÄski.     (Nowing  lekarski.    1900.    Nr.  21.    [Polnisch.]) 

Verf.  bespricht  sehr  eingehend  die  Litteratur,  welche  sich  mit  der  Trunk- 
sucht beschäftigt,  und  berücksichtigt  die  gesetzlichen  Maassnahmen,  welche  man 
in  verschiedenen  Ländern  gegen  den  Gewohnheitsalkoholismus  angewandt  hat. 
Mit  anderen  Psychiatern  nimmt  Verf.  an,  dass  man  die  Gewohnheitstrinker  als 
kranke  Menschen  auffassen  soll,  wobei  die  Krankheit  selbst  zum  grossen  Theil 
geerbt  wird.  Bei  den  socialen  Maassregeln  gegen  die  Trunksucht  soll  man  nicht 
zu  optimistisch  vorgehen,  denn  den  Charakter  eines  erwachsenen  Menschen  zu 
ändern,  ist  eine  schwere  Aufgabe.  Am  rationellsten  sind  jedenfalls  specielle  An- 
stalten Rir  den  Alkoholisten,  in  welchen  die  letzteren  lange  Zeit  in  völliger 
Abstinenz  und  entsprechender  Umgebung  verweilen  müssen.  Die  Bestrafung  der 
Trinker  in  den  Gefängnissen  übt  einen  verderbenden  Einfluss  auf  den  Alkoholiker 
aus.  Am  geeignetsten  wäre  die  Bestrebung  der  Eegierungen,  die  Alkoholproduction 
zu  verringern.  Solange  dies  aber  unmöglich  ist,  müsste  die  Begierung  danach 
streben,  durch  Bau  von  Specialanstalten  dem  üebel  abzuhelfen.  Auch  der  ratio- 
nellen Erziehung  der  Jugend  schreibt  Verf.  eine  grosse  Holle  zu. 

Edward  Flatau  (Warschau). 


Psychiatrie. 

39)   Ueber  die  Bettbehandlung  der  GelBteskranken,  von  A.  Wizel.     (Medy- 
cyna.    1901.    Nr.  3—7.    [Polnisch.]) 

Verf.  giebt  in  seiner  umfassenden  Arbeit  eine  klare  und  kritische  Darstellung 
der  heutzutage  vorherrschenden  „Bettbehandlung"  in  den  Irrenanstalten.  Er  selbst 
ist  der  Meinung,  dass  in  jeder  Anstalt  zwei  Wachabtheilungen  vorhanden  sein 
müssen,  nämlich  eine  für  ruhige  und  eine  fär  unruhige  Patienten.  Ausserdem  sei 
es  nothwendig,  Isolationszimmer  für  einzelne  besonders  unruhige  Kranke  zu  be- 
halten und  in  diesen  Einzelzimmern  den  Patienten  im  Bett  zu  behandeln.  In 
dieser  Weise  hat  Ver£  die  Bettbehandlung  in  der  von  ihm  geleiteten  Abtheilung 
durchgeführt  und  sehr  günstige  Erfolge  erzielt.  Zwischen  diesen  £[ranken  befanden 
sich  auch  solche  mit  sehr  excessiven  Handlungen;  auch  diese  beruhigten  sich  aber 
nach  einiger  Zeit.  Von  dem  üblen  Einfluss,  welchen  die  Bettbehandlung  auf 
einige  Erscheinungen  ausüben  soll  (Obstipation,  Sinken  des  Körpergewichts,  Ona- 
nismus  u.  a.),  konnte  sich  Verf.  entweder  gamicht  oder  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  überzeugen.  Das  Körpergewicht  wurde  in  der  That  in  einigen  Fällen 
geringer,  aber  meistens  betrug  diese  Abnahme  nur  1  — l^/g  kg  (nur  in  einem  Falle 
über  4  kg).  Im  Ghrossen  und  Ganzen  zahlt  Verf.  die  Bettbehandlung  zu  den  wich- 
tigsten therapeutischen  Errungenschaften.  Edward  Flatau  (Warschau). 


40)  Beitrag  lur  Kenntnias  der  TyphuBpsychoBen,  von  Dr.  Deiters,  Assistenz- 
arzt an  der  Provinzial-Irrenanstalt  in  Andernach.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift.   1900.    Nr.  47.) 

Es  handelt  sich  um  2  Fälle  von  Initialdelirien  bei  Typhus,  von  welchen  zwei 
Geschwister  betroffen  wurden.     In  dem  ersten  gingen  dem  Ausbruch  der  Psychose 
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2  Tage  lang  körperliche  Erankheitsersoheinungen  mit  Fieber  voraus.  Während 
der  Zeit  der  psychischen  Störung  war  die  Temperatur  nur  schwach  erhöht, 
mit  Eintritt  des  stärkeren  Fiebers  war  das  eigentliche  Delirium  schon  vorüber, 
und  es  blieb  nur  noch  Mattigkeit  und  Somnolenz  zurück.  Der  Fall  bot  deshalb 
ein  besonderes  Interesse,  weil  die  psychischen  Erscheinungen  so  charakteristisch 
waren,  dass  aus  ihnen  allein  in  Verbindung  mit  dem  Fieber  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose gestellt  werden  konnte,  während  die  körperlichen  Störungen  allein, 
ohne  Hinzutreten  der  Psychose,  den  Verdacht  einer  typhösen  Erkrankung  nicht 
erweckt  hätten. 

In  dem  zweiten  Falle  gingen  die  psychischen  Störungen  um  mehr  als  drei 
Wochen  dem  Ausbruch  des  Typhus  voraus  und  charakterisirten  sich  als  manische 
Form  des  Initialdeliriums.  Auch  hier  bildete  sich  mit  Eintritt  der  höheren 
Temperatur  das  eigentliche  Delirium  zurück.  Eine  bestimmte  Diagnose  liess  sich 
indessen  an  der  Hand  der  psychischen  Störung  allein  nicht  stellen.  Durch  erb- 
liche Belastung  war  in  beiden  Fällen  eine  sehr  starke  Prädisposition  gegeben; 
doch  ist  es  immerhin  bemerkenswerth,  dass  trotzdem  das  Bild  der  Psychose  ein 
so  verschiedenes  war.  Immerhin  muss  beim  Auftreten  acuter  Psychosen,  die  mit 
erhöhter  Temperatur  einhergehen,  stets  an  Typhus  gedacht  werden. 

K  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


41)   lieber  HülDiverelne  für  Oeiateskranke,  von  Prof.  Dr.  Pelman.     (Irren- 
freund.   1900.) 

Die  Aufgaben  der  Hülfsvereine  für  Geisteskranke  sind  mannigfacher  Art.  In 
erster  Linie  handelt  es  sich  um  Fürsorge  und  pecuniäre  Unterstützung  von  ge- 
nesenen oder  als  gebessert  entlassenen  Geisteskranken,  sowie  von  Familien,  welche 
durch  die  Geisteskrankheit  eines  Angehörigen  in  bedrängte  Lage  gerathen  sind. 
In  gleicher  Weise  soll  aber  auch  die  werkthätige  Hülfe  des  Vereins  eintreten  zur 
Bekämpfung  der  gegen  Geisteskranke  und  Irrenanstalten  in  weiten  Kreisen  be- 
stehenden Vorurtheile.  Endlich  wird  er  von  grossem  Nutzen  sein,  um  für  die 
Anstalten  geeignetes  Pflegepersonal  zu  gewinnen. 

Gleich  den  in  verschiedenen  Gegenden  Deutschlands  bereits  bestehenden  Hülfs- 
▼ereinen  strebt  Verf.  die  Errichtung  eines  solchen  auch  für  die  Eheinprovinz  an 
und  theilt  die  Satzungen  mit,  welche  diesem  zu  Grunde  gelegt  werden  sollen. 

E.  Beyer  (Littenweiler). 

III.  Bibliographie. 

Ueber  die  Besiehungen   der   Paychologie  zur  Psychiatrie,   von   Prof.  Dr. 
Th.  Ziehen.     (Jena»  1900.    G.Fischer.) 

Die  alte  speculative  Psychologie  hatte  die  alte  Psychiatrie  auf  Irrwege  ge- 
führt, so  dass  die  neue  Psychiatrie  lieber  auf  die  Kenutniss  des  normalen  Seelen- 
lebens verzichtete,  aus  Furcht,  wieder  in  den  Bann  der  Metaphysik  zu  gerathen. 
Heute  kann  es  sich  jedoch  nur  noch  um  die  sogenannte  physiologische  oder 
experimentelle  Psychologie  handeln,  ohne  welche  eine  wissenschaftliche  Psychiatrie 
nicht  möglich  ist. 

Das  Problem  lautet  kurz  gesagt:  Wie  können  wir  die  mannichfaltigen  Krank- 
heitssymptome  des  seelischen  Lebens  nach  sicheren  üntersuchungsmethoden  klinisch 
erforschen?  Voran  geht  das  experimentelle  Studium  der  Empfindungen,  nicht 
nur  der  örtlichen  Empfindungsstörungen,  sondern  der  allgemeinen  Veränderungen 
des  Empfindungslebens,  die  Bestimmung  der  Reizschwelle,  die  Prüfung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Beiz-  und  Empfindungsstärke,  weiterhin  die  experimentelle 
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Beobachtung  der  Hallucinationen  und  niusionen  durch  willkürlicheB  Hervorbringen 
und  Beeinflussen  derselben. 

Auf  dem  Gebiete  der  Vorstellungen  handelt  es  sich  bei  jedem  Kranken  erstens 
um  eine  Inventaraufnahme  seines  Vorstellungsschatzes  und  zweitens  um  die  Prüfung 
der  Fähigkeit  zum  Neuerwerb  von  Vorstellungen,  die  Merkfahigkeit  und  die 
Fähigkeit  zur  Bildung  allgemeiner  Vorstellungen.  Es  ist  ferner  festzustellen  das 
Verhalten  der  Aufmerksamkeit,  des  Wiedererkennens,  des  Vorstellungsablaufe 
bezüglich  seiner  Geschwindigkeit,  seines  inhalflichen  Zusammenhangs,  der  Richtig- 
keit der  gewöhnlichen,  nicht  wahnhaften  Vorstellungsverknüpfungen.  Noch  in  den 
Anfangen  liegt  die  experimentelle  Untersuchung  der  Gefühle  oder  Gefühlstone. 
Endlich  sind  die  Bewegungsäusserungen  der  krankhaften  Empflndungs-,  Vorstellungs- 
und Gefühlsveränderungen  zu  untersuchen,  in  erster  Linie  die  Bestimmung  der 
Eeactionszeit  bei  einfachen,  Erkennungs-  und  Wahlreactionen.  Aber  auch  die 
complicirteren  Handlungen  sind  einer  methodischen  Prüfung  zugängig,  ebenso  wie 
die  mimischen  Aeusserungen  einer  sorgfältigen  experimentellen  Analyse  bedürfen. 

In  der  Praxis  werden  natürlich  diese  Prüfungen  nicht  sämmtlich  in  jedem 
Falle  angewendet  werden  müssen.  In  irgendwie  zweifelhaften  und  schwierigen 
Fällen  werden  aber  nur  sie  allein  die  Entscheidung  geben  können,  und  zweitens 
erö£fnen  nur  sie  allein  uns  ein  wirkliches  Verständniss  für  das  Wesen  der  Krank- 
heit und  damit  neue  Wege  zur  Heilung.  E.  Beyer  (Litten weiler). 


IV.  Aus  den  Gesellsohaften. 

Berliner  GesellBohaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1901. 

Herr  Jolly:  Demonstration. 

Die  vorgestellte  Patientin  befindet  sich  schon  5  Jahre  in  der  Charite  wegen 
einer  Erkrankung,  welche  ihren  Sitz  im  Dorsalmark  hat.  Das  Eigenthümliche 
des  Falles  liegt  darin,  dass  die  Symptomenfolge  in  zwei  Schüben  eingetreten  ist, 
und  zwar  in  der  Art,  dass  zuerst  die  eine  Hälfte  und  dann  die  andere  des 
Bückenmarks  afficirt  wurde.  Die  Krankheit  setzte  acut  mit  Parästhesieen  in  der 
Glutäalgegend  ein,  dann  trat  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  auf,  die  sich 
in  der  rechten  zu  vollkommener  Lähmung  entwickelte,  während  in  der  linken 
nur  eine  Parese  bestand;  ferner  war  mit  der  motorischen  Lähmung  rechts  eine 
sensible  Lähmung  der  linken  unteren  Extremität  verbunden.  Ausserdem  war  der 
Brown- SSquard 'sehe  Symptomencomplex  auch  darin  nachzuweisen,  dass  im 
rechten  Bein  Hyperästhesie  fär  Schmerz  und  Temperatur  vorhanden  war.  Diese 
Symptome  hielten  2  Monate  an  und  besserten  sich  unter  einer  Liunctionskur  so, 
dass  Patientin  wieder  gehen  konnte.  Eines  Tages  bekam  die  Patientin  im  Bade 
einen  zweiten  Anfall,  der  mit  einem  Ruck  in  den  Beinen  einsetzte  und  wieder 
eine  Schwäche  derselben  herbeiführte.  Jetzt  war  aber  das  linka  Bein  total  ge- 
lähmt, während  das  rechte  nur  Schwäche  zeigte;  gleichzeitig  kehrte  sich  auch  die 
Sensibilitätsstörung  um;  das  rechte  Bein  war  nun  anästhetisch,  das  linke  wurde 
hyperästhetisch.  Ausserdem  ergab  die  Untersuchung,  dass  der  ganze  Rumpf  bis 
zur  Brustwarze  anästhetisch  war  und  darüber  eine  hyperästhetische  Zone  constatirt 
werden  konnte.  Vortr.  demonstrirt  die  geschilderten  Symptome  an  der  vorgestellten 
Kranken.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  zweiten  Attacke  entwickelte  sich  eine  starke 
Beugecontractur  der  unteren  Extremitäten  und  eine  Extensorencontractur  in  den 
grossen  Zehen;  diese  Contracturen  und  die  damit  verbundenen  Beschwerden  wurden 
auf  chirurgischem  Wege  durch  Tenotomieen  beseitigt. 
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Es  hat  sich  also  bei  der  Patientin  eine,  wie  es  die  Franzosen  nennen, 
doppelseitige  Halbseitenläsion  in  zwei  zeitlich  getrennten  Attacken  heraus- 
gebildet, deren  Grundlage  zweifellos  eine  syphilitische  Meningomyelitis  mit 
secundären  Erweichungen  ist.  Das  Interessante  des  Falles  besteht  in  dem 
Ueberspringen  des  Symptomencomplexes  der  Halbseitenläsion  von  der  einen  zur 
anderen  Seite. 

Herr  Oppenheim  erwähnt  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  der  sich  dem  von 
Herrn  Jolly  demonstrirten  anschliesst,  sich  aber  darin  von  diesem  unterscheidet, 
dass  es  sich  um  eine  alternirende  Form  der  Brown-S6quard'schen  Läh- 
mung handelt  Der  Pat.  kam  zu  0.  mit  der  Klage  über  Schwäche  im  rechten 
Bein.  Es  fand  sich  eine  spastische  Parese  des  rechten  Beines,  aber  auffälliger 
Weise  die  Gefahlsstprung  (Analgesie,  Thermanästhesie)  an  demselben  Bein.  Bei 
weiterer  Nachforschung  stellte  sich  heraus,  dass  er  längere  Zeit  vorher  an  einer 
Lähmung  des  linken  Beines  gelitten  und  dass  sich  gleichzeitig  mit  dieser  eine 
Anästhesie  des  rechten  Beines  entwickelt  hatte.  Während  nun  die  Lähmung  des 
linken  Beines  sich  im  Wesentlichen  zurückgebildet  hatte,  war  die  Gefuhlsstorung 
im  rechten  bestehen  geblieben,  und  zu  dieser  hatte  sich  nun  in  einem  neuen  Anfall 
die  spastische  Parese  des  rechten  Beines  gesellt. 

Auch  hier  lag  wahrscheinlich  Lues  zu  Grunde. 

Herrn  Eemak  scheint  von  besonderem  Interesse,  dass  in  dem  Jolly 'sehen 
Falle  nach  der  zweiten  Erkrankung  das  früher  hypästhetische  Bein  nun  Hyper- 
algesie  zeigt,  während  in  dem  Oppenheim 'sehen  Falle  vielmehr  die  Anästhesie 
des  neuerdings  paretischen  Beines  auf  die  abgelaufene  Brown- S6quard 'sehe 
Läsion  der  anderen  Seite  hinwies.  Dass  traumatische  Hemihämatomyelie  wesent- 
lich nur  mit  Hypalgesie  und  Thermohypästhesie  des  gekreuzten  Beines  ausheilt, 
hat  beiläufig  R.  in  2  Fällen  schon  1877  und  1879  beschrieben.  Bei  der  Leb- 
haftigkeit der  Hautreflexe  und  der  Localisation  des  Jolly'schen  Falles  hätte  die 
Prüfung  auf  den  Femoralrefiex  in  Betracht  kommen  können. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirt  Herr  Jolly  interessante  Abbildungen  von 
Geisteskranken,  welche  aus  dem  Jahre  1816  stammen,  wo  die  Irrenabtheilung  der 
Charite  unter  der  Leitung  von  Koch  stand. 

Herr  Seiffer:   Ueber  die  Bpinalen  SenBibilit&tsverhältniBse. 

Vortr.  berichtet  über  die  Versuche  zu  einem  spinalen  Sensibilitätsschema  für 
die  Segmentdiagnose  der  Rückenmarkskrankheiten.  Ein  solches  existirte  bisher 
nicht,  die  für  die  peripheren  Nervenkrankheiten  gebräuchlichen  Schemata  sind 
für  spinale  Zwecke  durchaus  unbrauchbar.  Es  werden  zunächst  die  bisherigen 
Schemaversuche  von  Allen  Starr,  Thorburn,  Head,  Kocher  und  Wichmann 
besprochen  und  ihre  zum  Theil  sehr  starken  Di£ferenzen  in  Bildern  epidiaskopisch 
vorgef%lhrt.  Sodann  zeigt  der  Vortr.  ein  von  ihm  entworfenes  spinales  Sensi- 
bilitätsschema, welches  auf  Grund  aller  bisherigen  Untersuchungen  zusammen- 
gesteUt  und  für  die  Eintragung  von  spinalen  Sensibilitätsbefiinden  am  Kranken- 
bett bestimmt  ist.  Dasselbe  enthält  alle  nothwendigen  Fixpunkte  der  Haut  und 
der  Knochen,  nach  welchen  die  Eintragungen  zu  machen  sind,  sowie  diejenigen 
spinalen  Grenzlinien,  welche  einigermaassen  sicher  festgestellt  sind.  Die  Zahl 
dieser  Grenzlinien  ist  keine  allzu  grosse,  um  das  Schema  nicht  zu  überladen.  So 
enthält  es: 

1.  die  Scheitel-Ohr-Kinnlinie  als  Grenze  zwischen  Trigeminus-  und  Cervical- 

gebiet, 

2.  die  Halsrumpfgrenze,  als  Grenze  zwischen  C  4  und  D  2, 

3.  die  Intermanmiillarlinie,  als  Grenze  zwischen  D  4  und  D  5, 

4.  die  Xiphoidlinie,  als  Grenze  zwischen  D  6  und  D  7, 

5.  die  Nabellinie,  als  Niveau  von  D  10, 
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6.  die  Bumpf-Beingrenze,  als  Grenze  zwischen  D12  und  LI  (bezw.  S3), 

7.  den  Sacralkreisy  als  etwaige  Grenze  von  S4  (+  S5)  und  8  3, 

8.  die  ventrale  Axiallinie  des  Armes, 

9.  die  dorsale  Aziallinie  des  Armes, 

10.  die  ventrale  Axiallinie  des  Beines, 

11.  die  dorsale  Axiallinie  des  Beines. 

Die  Fixpunkte  und  die  Grenzlinien  des  Schemas  sind  entsprechend  markirt. 
Letztere  werden  näher  begründet  und  ihre  Bedeutung  als  Grenzlinien  zwischen 
bestimmten  Segmenten  genauer  besprochen.  Das  Schema  hat  sich  dem  Yortr.  bei 
klinischen  Untersuchungen  als  zweckmässig  erwiesen,  sofern  man  nur  von  einem 
Schema  nicht  mehr  verlangt,  als  es  leisten  kann  und  will.  £b  wird  demnächst 
im  Buchhandel  (Hirschwald)  erscheinen. 

Herr  Krause  begrüsst  das  vom  Vortr.  entworfene  Schema  als  eine  wesent- 
liche Erleichterung  ftlr  die  Localdiagnose,  besonders  von  Rückenmarksaffectionen. 
K.  selbst  hat  sich  vorher  in  einzelnen  Fällen  (Rückenmarkstumoren),  wo  es  für 
therapeutische  Zwecke  darauf  ankam,  möglichst  genau  die  Höhendiagnose  zu 
stellen,  mit  grosser  Mühe  aus  den  Arbeiten  von  Kocher,  Thorburn,  Headu.  A. 
eigene  Schemata  aufbauen  müssen.  Das  von  Seiffer  demonstrirte  Schema  stimmt 
mit  seinen  vollkommen  überein;  mit  Hülfe  der  von  ihm  entworfenen  ist  er  in  den 
letzten  beiden  Fällen  so  weit  gekommen,  dass  er  sich  bei  Stellung  der  Local- 
diagnose nur  um  einen  Wirbel  geirrt  hat. 

Herr  Blaschko:  Auch  die  Dermatologie  hat  ein  grosses  Interesse  an  einer 
exacten  Abgrenzung  der  spinalen  Sensibilitätsbezirke,  wie  sie  andererseits  in  der 
Lage  ist,  die  Kenntnisse  von  diesen  Bezirken  durch  eigene  Beobachtungen  zu 
fördern.  B.  hat  als  Berichterstatter  für  den  demnächst  in  Breslau  tagenden 
Dermatologencongress  die  Frage  der  Hautnervenvertheilung  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Erkrankungen  der  Haut  einer  Durchsicht  unterzogen  und  ist  namentlich 
auf  Grund  eines  umfangreichen  Materials  von  Herpes  zoster-Fällen  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  die  Variabilität  der  einzelnen  Zonen  mit  Bezug  auf  Form  und 
Höhenlage  (Pre-  und  postfixture  nach  Sherrington)  eine  sehr  weitgehende  ist, 
und  dass  femer  die  gegenseitige  Ueberlagerung  der  Sensibilitätszonen  wesentlich 
grösser  sei,  als  allgemein  geglaubt  wird.  He  ad  hatte  diese  Ueberlagerung  früher 
ganz  geleugnet  und  daraufhin  seine  Lehre  von  dem  medullären  Sitz  des  Zoster 
begründet;  nachdem  er  jetzt  selber  diese  Lehre  so  glänzend  widerlegt,  gebe  er, 
freilich  in  viel  zu  geringem  Maasse,  die  Ueberlagerung  zu.  B.  demonstrirt  eine 
Zahl  von  Abbildungen,  welche  zeigen,  wie  weit  sich  beim  Zoster  oft  die  Eruptionen 
in  benachbarte  Spinalnervengebiete  hinübererstrecken.  Nun  scheint  aber  die  Natur 
selbst  in  einzelnen  Fällen  die  Grenzen  der  einzelnen  Zonen  in  wunderbarer  Weise 
auf  der  Haut  abzuzeichnen.  Ea  giebt  strichformige  Hauterkrankungen  (Naevi, 
Jucken,  Ekzeme,  Psoriasis  u.  s.  w.),  die  halbseitig  oder  doppelseitig  in  linearen, 
zosterartigen  oder  segmentalen  Bändern  angeordnet  sind,  in  manchen  Fällen  mul- 
tipel —  also  metameral  —  auftreten.  B.  hat  alle  diese  Fälle  aus  der  Litteratur 
gesammelt  und  für  jede  Körpergegend  eine  typische  Linienanordnung  festgestellt, 
so  dass  schliesslich  die  ganze  Körperoberfläche  mit  einem  ganz  charakteristischen 
System  segmentaler  Linien  überzogen  scheint  Unter  Vorzeigung  zahlreicher  Bilder 
sowie  dieses  halbschematisch  entworfenen  Liniensystems  erörtert  B.  die  Frage,  ob 
diese  Linien,  welche  in  ihrem  Verlauf  eine  überraschende  Aehnlichkeit  mit  den 
bekannten  Segmentlinien,  aber  an  gewissen  Punkten  auch  ganz  typische  Ab- 
weichungen von  denselben  zeigen,  thatsächlich  identisch  sind  mit  den  spinalen 
Sensibilitätsbezirken  —  mit  anderen  Worten,  ob  diese  Hautaffectionen  als  der 
Ausdruck  einer  spinalen  oder  Wurzelerkrankung  aufzufassen  seien.  B.  hält  diese 
Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen,  hält  aber  folgende  Erklärung  für  wahr- 
scheinlicher:  Die  Haut  sei  ebenso  wie  das  Centralnervensystem  metameral  angelegt, 
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und  es  könnten  Entwickelungsstörungen  während  des  Embryonallebens  einzelne 
dieser  Metameren  oder  die  Grenzlinien  zwischen  ihnen  so  treffen,  dass  entweder 
direct  eine  Missbildung  (Naevus)  die  Folge  sei,  oder  dass  an  Ort  und  Stelle  eine 
gesteigerte  Disposition  zu  Hautaffectionen  resultire.  Auffallend  sei  die  Bevorzugung 
der  von  Sei  ff  er  schon  erwähnten  Rumpf-Halsgrenze,  und  insbesondere  der  Axial- 
linien  der  Extremitäten,  d.h.  die  Stellen,  wo  während  des  Embryonallebens 
starke  Verschiebungen  und  Verziehungen  stattgefunden  hätten.  —  Sollte  es  sich 
herausstellen,  dass  die  Blaschko 'sehen  Linien  thatsächlich  die  Grenzen  spinaler 
Innervationsbezirke  repräsentiren,  so  würden  in  Zukunft  die  Neurologen  ihre  Be- 
funde auf  eine  etwaige  Uebereinstimmung  mit  diesen  Linien  prüfen  müssen. 

Herr  Schuster,  der  Gelegenheit  hatte,  den  von  Herrn  Blaschko  erwähnten 
Fall  zu  untersuchen,  erwähnt,  dass  dieser  Fall  ausser  einer  Abducensparese  nichts 
objectiy  Nachweisbares  von  Seiten  des  Nervensystems  darbot,  dass  es  sich  bei 
ihm  jedenfalls  nicht  um  eine  Spinalerkrankung  gehandelt  hat. 

Herr  Oppenheim  richtet  an  den  Vortr.  die  Frage,  ob  er  nach  seinen  Er- 
fahrungen und  Studien  mit  Brissaud  einen  Wurzeltypus  und  Segmenttypus  der 
Anästhesie  unterscheidet  oder  nach  Dejerine  und  dem  Fragenden  selbst  der  An- 
sicht ist,  dass  die  Läsionen  der  hinteren  Wurzeln  eine  Anästhesie  von  gleicher 
Verbreitung  erzeugen,  wie  die  Affectionen  der  grauen  Rückenmarkssubstanz. 

Herr  Sei  ff  er:  Die  Brissaud 'sehe  Theorie  der  transversalen  Segmentation 
des  Rückenmarkes  wird  in  ihrer  Richtigkeit  fast  allgemein  angezweifelt,  konnte 
auch  für  die  Zwecke  eines  praktischen  Schemas  nicht  in  Frage  kommen.  Vortr. 
selbst  hat  keine  Erfahrungen  im  Sinne  dieser  Theorie  gemacht  und  aus  der 
Litteratur  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dieselbe  absolut  unbewiesen  ist. 

Herr  Shoczynski  (als  Gast):  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
multipler  SideroBe.     (Demonstration.) 

Vortr.  demonstrirt  Präparate  eines  Falles  von  multipler  Sklerose  aus  Rücken- 
mark, Medulla  oblongata,  Pons  und  Kleinhirn.  Das  Bemerkenswerthe  des  Falles, 
welches  an  sämmtlichen  vorgeführten  Präparaten  deutlich  in  die  Augen  sprang, 
war,  dass  der  Process  einen  aussergewöhnlichen  Umfang  angenommen  hatte;  so 
war  das  Rückenmark  auf  allen  Höhen  fast  in  seinem  gesammten  Querschnitte 
betroffen,  ebenso  zeigte  der  Hirnstamm  nur  kleine  Stellen,  die  von  dem  Process 
verschont  geblieben  waren.  Im  Kleinhirn  war  besonders  die  Hirnrinde  betroffen, 
während  der  weisse  Markkem  leidlich  gut  erhalten  war. 

Jacobsohn  (Berlin). 


vm.  internationaler  CongresB  gegen  den  AlkohollBmuB  am  9. — 14.  April  1901 

in  Wien. 

Dem  Congress  wurde  von  den  verschiedenen  Regierungen,  besonders  aber 
von  der  österreichischen  (die  durch  zwei  Minister  beim  Empfang  vertreten  war), 
lebhaftes  Interesse  entgegengebracht,  so  dass  zu  erwarten  steht,  dass  derselbe  fär 
die  Trinkerfürsorge,  speciell  in  Oesterreich,  von  Bedeutung  sein  wird. 

Neben  der  etwas  einseitigen  Auffassung  der  Trunksucht  in  einzelnen  Vor- 
trägen trat  die  kritische  Würdigung  derselben  als  psycho-pathologisches  Symptom, 
als  Product  wirthschaftlicher  Factoren  und  endlich  als  Mode-  und  Zeitübel  genügend 
nervor. 

Unter  den  Aerzten,  die  etwa  die  Hälfte  aller  Theilnehmer  ausmachten,  waren 
besonders  Nerven-  und  Irrenärzte  zahlreich. 

An  der  Eröffnungssitzung,  am  9.  April  Vorm.,  in  dem  sehr  grossen  Saale 
des  Musikvereins,  betheiligten  sich  mehr  als  3000  Personen  aus  allen  Schichten 
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der  BeTölkemng.  Die  Bregiemngen  der  meisten  europäischen  Culturstaaten  (eigen- 
thümlicher  Weise  fehlte  Deutschland)  hatten  Vertreter  entsendet.  Der  Director 
der  Irrenanstalt  yon  Ville-Evrard,  Seine  et  Oise,  Prof.  Dr.  M.  Legrain,  sprach 
(im  Namen  der  französischen  Regierung)  yon  der  Wichtigkeit  der  öffentlichen 
Meinung  in  der  Frage  des  Alkoholismus,  dass  nicht  nur  die  Eenntniss  der  Erank- 
heity  sondern  auch  die  Liehe  zum  Kranken  hei  diesem  Leiden  yon  Bedeutung  und 
das  Milieu  vielfach  die  Ursache  desselhen  sei.  Der  Ehrenpräsident,  Unterrichts- 
minister  Dr.  yon  Hartel,  sprach  üher  die  grosse  sociale  Bedeutung  der  Krank- 
heit, ehenso  Ministerpräsident  Dr.  von  Körher  im  Namen  der  österreichischen 
Regierung.  Dann  folgten  Ansprachen  von  Graf  Skarzynski  (Russland),  Director 
Dr.  Richard  (Paris),  Prof.  Almquist  (Stockholm)  u.  a.  m. 

Durch  einen  Angriff  Dr.  Meinert's  (Dresden)  auf  den  ärztlichen  Stand  wird 
eine  grosse  Erregung  hervorgerufen  (Dr.  Meinert  nahm  in  der  2.  Sitzung  am 
10.  April  seine  Aeussenmgen  vollständig  [vielleicht  su  vollständig!    Ref.]  zurück). 

Unter  den  etwa  80  (!)  Vorträgen  und  Referaten  mögen  erwähnt  werden: 

Prof.  Hans  Meyer  (Marhurg)  üher  die  pharmakodynamische  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  menschlichen  Organe,  speciell  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Leber, 
die  Niere,  die  Muskeln,  Reflexe  und  Verdauung. 

Dr.  Wlassak  (Wien)  referirt  zusammenfassend  über  die  Kräpelin 'sehen 
psychophysischen  Arbeiten,  die  Alkoholwirkung  auf  das  Gehirn  betreffend,  an  der 
Hand  der  bekannten  Tabellen.  Nachweisbar  geschädigt  wird  schon  durch  relativ 
sehr  geringe  Mengen  die  Fähigkeit  zu  addiren,  auswendig  zu  lernen,  zu  asso- 
ciiren.  Die  cumulative  Wirkung  des  Alkohols  bei  täglichem  G^nuss  lässt  sich 
gleichfalls  psychophysisch  nachweisen.  Wissenschaftlich  kann  der  als  Trinker 
bezeichnet  werden,  der  trinkt,  bevor  die  Wirkung  eines  früher  genossenen  Alkohol- 
quantums erloschen  ist.  Bei  den  Versuchen  war  noch  sehr  interessant  die  That- 
sache,  dass  die  Leistungen  dem  Bewusstsein  der  Versuchspersonen  als  viel  grösser 
erschienen,  dass,  die  Wirklichkeit  nach  der  optimistischen  Seite  zu,  „verfälschende 
Gefühle"  bei  durchaus  minderwerthigen  Leistungen  auftraten.  Praktisch  zeigen 
sich  diese  letzteren  Verhältnisse  in  der  Thatsache,  dass  grössere  Alkoholgaben  die 
Gedanken  an's  Ziel,  au  die  Zukunffc,  zur  Ausführung  erleichtern,  den  Weg  zu 
denselben  erschweren. 

Prof.  Weichselbaum  (Wien)  demonstrirt  pathologisch-anatomische  Präparate 
von  Säuferorganen. 

Prof.  Wagner  von  Jauregg  (Wien),  Director  der  L  psychiatrischen  Klinik, 
hält  die  meisten  klinischen  Erscheinungen  des  Alkoholismus  nicht  für  directe 
Giftwirkungtn,  sondern  für  die  Wirkung  eines  durch  fortwährenden  Alkoholmiss- 
brauch hervorgerufenen  Griftes,  dem  gegenüber  Alkohol  sich  als  Gegengift  verhalte. 
Praktisch  ist  Vortr.  für  die  Einrichtung  von  Trinkerheilstätten«  Er  hält  die 
Darreichung  geringerer  Alkoholdosen  beim  Delirium  tremens  und  anderen  nei^vösen 
Erscheinungen  für  indicirt. 

Dieser  letzteren  Ansicht  wird  von  Legrain  (Paris),  Bonne  (Flottbeck), 
Forel  (Chigny),  Woodhead  (Cambridge),  Eplinius  (Hamburg)  widersprochen, 
von  Prof.  Pick  (Prag)  beigepflichtet.  Anton  (Graz)  nimmt  einen  vermittelnden 
Standpunkt  ein. 

Prof.  Kassowitz  (Wien)  spricht  über  Alkoholismus  im  Kindesalter.  Be- 
schreibung dreier  Fälle  von  Delirium  alcoholicum  im  Kindesalter,  ausserdem 
„abortive"  FäUe  von  eigenthümlichem,  manischem  Verhalten,  Gonvulsionen,  Magen- 
störungen. Ln  Gegensatz  zu  Demme  ist  K.  der  Ansicht,  dass  längere  2^it  hin- 
durch auch  kleinere  Alkoholdosen  bei  Kindern  unter  allen  umständen  nachtheilig 
sind.  Das  kranke  Kind  soll  keine  Ausnahme  bilden,  zumal  die  aufgestellten  Li- 
dicationen  (der  Tuberculose,  Rachitis  u.  s.  w.)  meist  chronische  Krankheiten  und 
die  leichteren  Formen  derselben  zu  häufig  sind.     Bei  der  allseitig  anerkannten 
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Schädlichkeit  des  Alkohols  für  das  gesunde  Kind  und  hei  der  allgemein  ühlichen 
Form  der  Darreichung  (in  alkoholischen  Getränken  und  nicht  als  receptirtes 
Medicament)  liegen  hier  die  Gefahren  des  Misshrauches,  zuletzt  auch  gegen  den 
Willen  des  Arztes,  zu  nahe.  Bei  Pneumonie  und  anderen  Infectionskrankheiten 
fand  K.  den  Alkohol  hei  Kindern  als  durchaus  contraindiciri 

Prof.  Gruher  (Wien)  herichtet  über  Thierversuche  im  Wiener  hygienischen 
Institut,  die  sowohl  für  grössere  als  auch  für  kleinere  Alkoholdosen  (ebenso  wie 
die  Versuche  von  Laitineus)  den  Nachweis  erbringen,  dass  durch  sie  die  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Infectionserreger  herabgesetzt  wird.  Nach  den  Versuchen 
von  Eöglein  wirkte  Alkohol  auf  Gollapszustände  günstig,  verhinderte  das  Ent- 
stehen und  beseitigte  leichtere  Grade  derselben. 

Prof.  Forel  (Chigny)  tritt  unter  lebhaftem  Beifall  der  Versammlung  den 
Laien  in  der  Heilkunde  entgegen,  die  durch  vorzeitige  Verallgemeinerungen, 
üebertreibungen  und  allgemeine  Phrasen  einer  systematischen  Bekämpfung  der 
Trunksucht  eher  im  Wege  als  forderlich  gewesen  sind.  Ausführlicher  verbreitet 
er  sich  über  das  Thema  Alkohol  und  venerische  Krankheiten.  F.  hat 
(mit  Hülfe  des  Vereins  zur  Abschaf^ng  der  staatlichen  Prostitution)  eine  Enquete 
veranstaltet,  indem  er  durch  ein  Formular  festzustellen  versuchte,  wieviel  Fälle 
von  venerischer  Infection  unter  dem  Einfluss  von  Alkohol  die  Aerzte  unter  ihren 
Patienten  zu  verzeichnen  hätten.  Es  ergab  sich,  dass  bei  weitem  die  meisten 
(ausserehelich)  Inficirten  unter  dem  Einfluss  von  Alkohol  gestanden  haben,  und 
zwar  dass  nicht  bei  schwerer  Trunkenheit,  sondern  ganz  besonders  bei  der  An- 
heiterung,  dem  ersten  Grad  der  Intoxication,  sexuelle  Excesse  und  Unvorsichtig- 
keiten vorkamen. 

Dr.  Boissier  (Paris)  (Alcohol  et  paralysie  g^n^rale)  bestätigt  nach  seinen 
Erfahrungen  an  etwa  1000  Paralytikern  den  von  Forel  angeführten  Zusammen- 
hang, dass  neben  der  unbedingt  nothwendigen  Lues  die  Entstehung  der  Paralyse 
durch  Alkohol  zum  mindesten  begünstigt  wird.  Er  und  Forel  weisen  auf  die 
Thatsache  hin,  dass  bei  den  alkoholabstinenten  Muhamedanem  in  Tunis,  wo  viel 
Lues  vorkomme,  keine  Paralyse  beobachtet  werde.  (Das  muss  nicht  durch 
Alkoholabstinenz  bedingt  sein,  wie  das  Fehlen  von  Paralyse  in  anderen  mit  Lues 
endemisch  inflcirten,  nicht  alkoholabstinenten  Ländern  beweist.     Ref.) 

Prof  Anton  (Graz)  bringt  eine  kritische  Zusammenstellung  der  Arbeiten 
über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Nachkommenschaft,  sowie  eine  Eeihe 
eigener  Beobachtungen  über  Defectbildung  bei   der  Descendenz  von  Alkoholikern. 

Dr.  Bezola  construirte  aus  einem  sehr  grossen  Material  Curven  über  die 
Zahl  der  Steigerungen  für  normale  Kinder  und  solche  für  schwachsinnige  und 
fand  die  Zeugung  der  letzteren  (!)  in  Zeiten,  in  denen  erfahrungsgemäss  viel 
Alkohol  genommen  wird  (Feste,  Fastnacht  u.  s.  w.),  häufiger. 

Es  folgten  eine  Reihe  von  sehr  interessanten  Vorträgen  über  die  „socialen 
Thatsachen  des  Alkoholismus*'  von  Staatsmännern,  Professoren  des  Strafrechts, 
Beamten  u.  s.  w.,  unter  denen  die  statistischen  Angaben  von  Fräulein  Dr.  Das- 
zynska-Golinska  aus  Galizien,  die  strafrechtliche  Statistik  von  Dr.  Löffler 
(Wien),  historische  Daten  von  Dr.  Hirsch feld  (Berlin)  besonderes  Interesse 
erregten.  Ebenso  interessant  war  die  Darlegung  der  Erfahrungen  von  Aerzten 
an  Trinkerheilstätten  und  in  Abstinenzvereinen  [Frank  (Münsterlingen),  Forel 
(Chigny),  Legrain  (Paris),  Richard  (Paris)]. 

Eine  Discussion  zwischen  österreichischen  Irrenärzten (Tilkowsky,v.  Wagner) 
und  Juristen  (Stooss,  Fritsch,  Löffler)  gab  einen  Einblick  in  die  offenbar  in 
vieler  Hinsicht  noch  rückständigen  Verhältnisse  der  Trinkerfürsorge  in  Oesterreich. 

Lilienstein  (Bad  Nauheim). 


—    638    — 

WlBsensohaltliohe  Venammlung  der  Aerste  der  8t,  Petersborger  Klinik 

für  Nerven-  und  GheiBteskranke. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1899. 

Herr  Dr.  J.  T.  Tolotschinow:  Ueber  die  Veränderungen  der  Kerne  dea 
Vierhügela,  der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks  bei  der  progressiven 
Paralyse  der  Irren. 

Vortr.  hat  15  Hirnstämme  von  progressiven  Paralytikern  nach  den  Methoden 
von  Nissl,  Marchi,  Qolgi,  Pal  und  Wolters-Kultschitzki  untersucht  und  ist 
dabei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1.  Bei  Anwendung  der  March loschen  Methode  wurde  eine  Fettdegeneration  in 
den  Ganglienzellen  der  Kerne  des  verlängerten  Marks  und  der  Brücke  gefunden, 
ausserdem  eine  einseitige  Degeneration  des  Solitärbflndels  und  der  spinalen  Trigeminus« 
Wurzel. 

2.  Nach  der  Methode  von  Pal-Wolters-Eultschitzki  vrurde  das  Ver- 
schwinden von  Nervenfasern  in  den  Kernen  der  Nn.  XII,  X,  VII,  Y  und  anderen 
Gehirnnerven  constatirt,  eine  Barefication  der  Nervenfasern  in  den  Solitärbflndeln, 
theilweise  in  der  aufsteigenden  und  absteigenden  Trigeminuswurzel. 

3.  Nach  Golgi  gelang  es  eine  Färbung  des  inneren  Kerns  des  N.  acusticus, 
des  Facialiskems  und  theilweise  des  Hypoglossuskerns  zu  erhalten;  die  Protoplasma* 
fortsätze  erschienen  stark  geschlängelt^  abgebrochen,  verkürzt,  zuweilen  waren  an 
ihnen  kleine  Verdickungen  zu  bemerken;  in  dem  Protoplasma,  sowie  in  den  Zell- 
fortsätzen unweit  vom  Zellleib  werden  Vacnolen  angetroffen;  um  die  Ganglienzellen 
herum  trifft  man  hin  und  wieder  auf  begleitende  Neurogliazellen. 

4.  Nach  der  NissTschen  Methode  wurde  ausser  dem  bereits  von  anderen 
Autoren  Gefundenen  noch  eine  Pigment-  und  Fettdegeneration  in  den  Kernen  des 
N.  acusticus,  in  dem  sensiblen  Kerne  des  N.  trigeminus  und  in  dem  Kerne  des 
N.  trochlearis  constatirt.  Die  quantitative  Atrophie  ist  desto  schärfer  ausgeprägt^ 
je  mehr  bei  Lebzeiten  die  bulbären  Symptome  hervortraten.  Ausser  der  Pigment- 
und  Fettdegeneration,  der  Vacuolisation  des  Kemkörperchens,  zuweilen  auch  des 
Protoplasmaleibes  der  Nervenzelle  fand  Vortr.  Barefication  und  Zerfall  des  Chromatin- 
gerüstes  in  den  Ganglienzellen.  Die  Zellen  der  Kerne  der  motorischen  Nerven,  die 
einen  stjchochromen  Bau  aufweisen,  charakterisiren  sich  gewöhnlich  durch  eine  peri« 
pherische  Chromatolyse,  die  Zellen  der  Kerne  der  Nn.  X,  XI  und  des  sensiblen 
Kerns  des  N.  V  weisen  grösstentheils  eine  perinucleäre  Chromatolyse  auf,  die  Kerne 
des  N.  Till  zeichnen  sich  durch  einen  gemischten  Charakter  der  Chromatolyse  aus. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew:  Die  Suggestion  als  Factor  des  Verbreohens. 

(Anlässlich  des  definitiven  Gerichtsurtheils  im  Falle  B-wa.) 

Hinsichtlich  der  Bolle  der  Suggestion  in  der  Ausübung  der  Verbrechen  ezistiren 
bekanntlich  zwei  vollständig  entgegengesetzte  Meinungen.  Während  die  Vertreter  der 
Schule  von  Nancy  (Bernheim,  Forel  u.  A.)  annehmen,  dass  jeder  Mensch  unter 
dem  Einflüsse  der  Hypnose  dieses  oder  jenes  Verbrechen  ausüben  kann,  lehrt  die 
Salpätriäre'sche  Schule  (Delbeuf,  Tschisch,  Bellin  U.A.),  dass  einem  gesunden 
Menschen  die  Ausführung  einer  That  nicht  suggerirt  werden  kann,  die  mit  seinen 
Anschauungen,  seiner  Erziehung  u.  s.  w.  nicht  im  Einklänge  steht;  nach  Ansicht  der 
Vertreter  dieser  Schule  werden  Verbrechen  unter  dem  Einflüsse  der  Hypnose  von 
psychopathischen  Personen  begangen,  die  einen  grösseren  oder  geringeren  Grad  von 
Schwachsinn  aufweisen,  und  daher  wird  bei  Lösung  der  Frage  hinsichtlich  der 
Zurechnungsfähigkeit  solcher  Personen  beim  gerichtlichen  Verfahren  ausser  der  Hyp- 
nose auch  das  Vorhandensein  dieser  oder  jener  psychischen  Störung  berücksichtigt. 
Nach  Ansicht  des  Vortr.   ist  in   der   ersten  Ausführung  unzweifelhaft  viel   Ueber- 
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treibuDg  zu  finden,  Unrecht  haben  aber  auch  diejenigen,  die  zu  sehr  die  Bedeutung 
dee  Factums  selbst  ignoriren;  als  Beleg  für  seine  Ansicht  führt  Vortr.  Folgendes 
an:  1.  Zur  Zeit  ist  die  Hypnose  noch  zu  wenig  jener  Klasse  zugänglich,  die  das 
grOsste  Gontingent  von  Verbrechern  liefert.  2.  Die  suggerirte  hypnotische  Idee  ist 
der  Zwangsidee  anzurechnen,  der  eine  unbezwingbare  Tendenz  zur  Ausführung  der- 
selben innewohnt,  bei  der  sogar  starke  Charaktere  nach  einem  Kampfe  mit  der 
Anormalität  der  Zwangsidee  mit  dem  Selbstmorde  enden  u.  dergl.  Daher  glaubt 
Vortr.,  dass  zur  Zeit  bloss  das  entsprechende  Material  zu  sammeln  ist  und  die  ein- 
lelnen  F&lle  kritisch  zu  beleuchten  sind. 

Herr  Dr.  £.  N.  Iwanow:  Zur  Frage  hinsiohtlioh  des  BinflaaseB  der 
Hburinde  und  der  auboortioalen  Centra  auf  den  Act  der  Hervorrufung 
der  Stimme  beim  Thiere. 

AufQrund  der  experimentellen Untersachungen  von  Ferrier,  Duret,  H.Krause, 
Lemon  und  Horsley,  W.V.Bechterew,  Onodi,  Klemperer  u.  A.,  sowie  seiner 
eigenen  38  Versuche,  die  ausschliesslich  an  Hunden  ausgeführt  waren,  andererseits 
die  Resultate  seiner  eigenen  experimentellen  Untersuchungen  mit  den  klinischen  Be- 
obachtungen und  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Feville,  Qer- 
hardt.  Lewin,  Luys,  S^guin,  Barlow,  Delavan,  Bossbach,  Wallen  berg  u.A. 
vergleichend,  gelangt  Vortr.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Beizung  mittels  elektrischen  Stromes  eines  begrenzten  Gebietes  im  vor- 
deren-äusseren  Theile  des  Gyrus  praecruciatus  (praefrontalis  nach  Owen)  dieser  oder 
jener  Grosshimhemisphäre  beim  Hunde  ruft  eine  Schliessung  der  Stimmbänder  hervor, 
d.  h.  einen  Verschluss  der  Stimmritze,  der  begleitet  ist  von  einer  Ofifenbarung  der 
Stimme  beim  Thiere  und  einer  grösseren  Frequenz  der  Athmung  mit  Verzögerung  in 
der  Exspirationsphase;  daraus  folgt,  dass  in  diesem  Gebiete  das  corticale  Centrum 
fOr  die  coordinirenden  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  des  Bespirationsapparates 
gelegen  ist,  die  für  die  Ausführung  der  Phonation  nothwendig  sind. 

2.  Die  Thätigkeit  dieses  Centrums  ist  stets  eine  doppelseitige,  d.  h.  die  Beizung 
des  corticalen  Stimmcentrums  iBiner  Hemisphäre  bedingt  die  Annäherung  des  Stimm - 
bandes  zur  medianen  Linie  der  Stimmritze  nicht  nur  auf  der  Seite  der  Beizung, 
eondem  auch  die  Annäherung  des  Stimmbandes  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

3.  Die  Zerstörung  des  corticalen  Stimmcentrums  auf  einer  Seite  beim  Hunde 
übt  keinen  bemerkbaren  Einfluss  auf  die  Bew^ungen  der  Stimmbänder  aus  und  auf 
den  Act  der  spontanen  Offenbarung  der  Stimme. 

4.  Die  beiderseitige  Zerstörung  der  corticalen  Stimmcentra  beim  Hunde  führt 
den  Verlust  der  spontanen  Phonation  hervor,  wobei  aber  die  Fähigkeit,  auf  reflec- 
torischem  Wege  die  Stimme  zu  offenbaren,  erhalten  bleibt. 

5.  Auf  Grund  von  experimentellen  Untersuchungen  und  einiger  Hinweise  aus 
dem  Gebiete  der  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  ist  anzunehmen,  dass  die 
corticalen  Stimmcentra  beim  Menschen  im  unteren  Theile  der  aufsteigenden  Frontal- 
windung beider  Hemisphären  gelegen  sind,  sofort  hinter  dem  Ende  der  3.  Frontal- 
wiudung  in  unmittelbarer  Nähe  vom  Broc ansehen  Sprachcentrum. 

6.  Sowohl  die  mechanische,  als  auch  die  elektrische  Beizung  eines  beliebigen 
Theiles  des  Corporis  caudati  auf  dieser  oder  der  anderen  Seite  wird  weder  von  Be- 
wegungen der  Stimmbänder,  noch  von  Offenbarung  der  Stimme  begleitet. 

7.  Die  Beizung  mittels  elektrischen  Stromes  des  äusseren-hinteren  Theiles  der 
Sehhügel  sowohl  auf  der  Oberfläche,  als  auch  in  den  tiefergelegeneu  Schichten  wird 
begleitet  vom  lauten  Schreien,  Bellen  und  grösserer  Frequenz  der  Athmung  mit 
deutlich  ausgeprägter  Exspiration.  Das  hier  gelegene  Stimmcentrum  wird  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  Eindrücke  von  Seiten  der  Gefühlsorgane  in  Beiz- 
zustand versetzt 

8.  Ebensolche  Beizung  der  hinteren  Hälfte  der  Vierhügel  ruft  fast  dieselben 
Erecheinungen   (Offenbarung   der  Stimme)   hervor,   das   ist   aller  Wahrscheinlichkeit 
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nach   das  reflectorische  Stimmcentrum,   das  durch  Geböreindrflcke  in  Erregung  ver- 
setzt wird. 

9.  Für  die  Beiznng  des  corticalen  Stimmcentrams  sind  etwas  stärkere  elektrische 
Ströme  nothwendig,  als  zar  Hervorrufung  eines  bestimmten  Effects  von  den  anderen 
Gentra  der  motorischen  Region  der  Hirnrinde  ans. 

10.  Die  Zerstörung  des  corticalen  Stimmcentrums  bedingt  eine  absteigende  Dege- 
neration der  Fasern,  die  beim  Knie  der  inneren  Kapsel  nach  vom  vom  Pyramiden- 
bündel  gelegen  sind,  weiter  nach  unten  die  innere  Schleife  und  die  Pyramiden 
passiren,  um  endlich  zu  den  Kernen  des  verlängerten  Marks  sowohl  derselben  als 
auch  der  entgegengesetzten  Seite  zu  gelangen;  ausserdem  wird  eine  Degeneration  in 
dem  äusseren  Keru  des  SehhOgels,  im  Stratum  intermedium  und  in  der  Substantia 
nigra  auf  der  Seite  der  Zerstörung  und  endlich  in  der  Formatio  reticularis  un- 
mittelbar bis  zum  motorischen  Kerne  des  N.  vagus  dieser  und  jener  Seite  beobachtet. 

Sitzung  vom  23.  September  1899. 

Herr  Dr.  A.  E.  Bary:  Bemonstration  eines  Kranken  mit  stark  aus- 
geprägter Muskelatrophie. 

Herr  Dr.  T.  T.  Holzinger:  Ein  Fall   von  Lepra   maoulo-anaesthetioa. 

(Demonstration  der  Kranken.) 

Die  objective  Untersuchung  der  Kranken,  die  angiebt  bereits  vor  8  Jahren  die 
ersten  Symptome  ihrer  Krankheit  bemerkt  zu  haben,  ergiebt  folgenden  Befand:  beider- 
seitige Parese  der  distalen  Zweige  des  N.  ulnaris,  medianus  und  radialis,  besonders 
rechts.  Parese  des  N.  tibialis  und  peroneus  und  pied  en  griffe  beiderseits,  besonders 
links;  pes  planus  links.  Atrophie  der  Muskeln  der  Hände  und  Füsse.  Auf  dem 
Bücken,  der  Brust  und  den  Extremitäten  sind  weisse  Flecken  zu  sehen,  die  theils 
pigmentirt,  theils  pigmentlos  sind,  und  grösstentheils  von  einem  dunkleren  Rande 
umgeben  sind.  Diesen  Flecken  entsprechend  ezistirt  eine  inselförmige,  unregelmässig 
vertheilte,  dissoclirte  Paralyse  der  Hautsensibilität,  die  der  Vertheilung  der  Wurzel- 
zonen nicht  entspricht.  Die  Nervenstämme  sind  auf  Druck  äusserst  schmerzhafL 
Schmerzhafte  Arthropathie  und  langsam  zuheilende  Wunden  auf  den  gefühllosen  Haut- 
partieen.  Die  Mehrzahl  der  Sehnenreflexe  ist  gesteigert,  die  distalen  Sehnenreflexe 
sind  stark  herabgesetzt.  Fehlen  der  Hautreflexe.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlen.  Ver- 
dickungen der  Nerven  sind  nicht  vorhanden.  Die  Function  der  Beckenorgane  ist 
normal.  Negatives  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Schleims  aus 
der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum,  des  Eiters  und  des  Blutes.  Die  Diagnose  der 
leprösen,  multiplen  Neuritis  in  diesem  Falle  stützt  sich  auf  Folgendes:  1.  die  charak- 
teristischen Hautflecken;  2.  das  Zusammenfallen  dieser  Flecken  mit  den  gefühllosen 
Hautpartieen  und  das  Fehlen  von  Sensibilitätsstörungen  auf  den  unveränderten  Partieen 
der  Hautoberflache;  3.  die  unregelmässige  Vertheilung  der  Gefühllosigkeit.  Zum 
Schlnss  berührte  Vortr.  die  Frage  hinsichtlich  der  Identität  der  Lepra,  der  Syringo- 
myeiie  und  der  Morvan*schen  Krankheit  (Zambaco-Pascha,  Prus  u.  A.)  und 
schloss  sich  der  Meinung  an,  dass  das  klinische  Bild  der  Mor van' sehen  Krankheit 
sowohl  auf  dem  Boden  der  Lepra  als  auch  der  Syringomyelie  sich  entwickeln  kann. 
Dessenungeachtet  ist  die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  in  diesen  Fällen 
verschieden. 

Herr  Dr.  E.  A.  Giese  und  Horr  Dr.  A.  T.  Lazurskij:  Bie  Athmung  und 
der  Puls  in  der  Hypnose. 

Die  Frage  über  das  Verhalten  der  Athmung  und  des  Pulses  in  der  Hypnose 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  geklärt;  die  zahlreichen  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen haben  oft  widersprechende  Resultate  geliefert.  Es  war  femer  von  Inter- 
esse, zu  prüfen,  ob  es  eine  Aehnlichkeit  giebt  zwischen  der  Athmung  und  dem  Pulse 
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in  der  Hypnose  nnd  während  des  gewöhnlichen  Schlafes.  Die  Vortr.  hatten  die 
Versuche  an  9  Personen  ausgeführt:  bei  6  derselben  konnte  eine  tiefe  Hypnose  er- 
hielt werden  (mit  Amnesie,  suggerirt€n  Sensibilitätsstörungen  nnd  GefQhlstäuschnngen), 
bei  3  Kranken  trat  eine  Hypnose  mittleren  Grades  ein  (Katalepsie,  suggerirte  Para- 
lysen). Die  Athmungs-  und  Pulscurven  wurden  vor  der  Hypnose,  während  derselben 
und  nach  dem  Erwachen  aufgenommen.  Es  erwies  sich,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  tiefer  Hypnose  die  Athmung  sich  verlangsamt  und  tiefer  wird;  der  hypno- 
tische Schlaf  mittlerer  Stärke  aber  ist  gewöhnlich  von  einer  ^quenteren  und  ober- 
flächlicheren Athmung  begleitet.  Es  kamen  aber  auch  entgegengesetzte  Fälle  vor. 
Bei  jed'jr  Versuchsperson  können  in  der  Hypnose  gewöhnlich  dieselben  Veränderungen, 
der  Athmung  beobachtet  werden,  die  bei  derselben  während  der  früheren  Versuche 
angetreten  waren.  Die  Veränderungen  des  Pulses  zeichnen  sich  nicht  durch  solche 
Begelmässigkeit  aus,  und  oft  tritt  in  der  tiefen  Hypnose  eine  grössere  Pulsfrequenz 
auf.  Im  Allgemeinen  hängt  die  Qualität  der  Veränderungen  sowohl  der  Athmung, 
als  auch  des  Pulses,  in  beträchtlichem  Grade  von  den  Besonderheiten  jeder  Versachs- 
person ab.  Es  wurden  femer  bei  2  gesunden  Personen  die  Athmung  und  der  Puls 
während  des  gewöhnlichen  Schlafes  beobachtet:  dieselben  verlangsamten  sich  stets, 
was  im  Einklang  steht  mit  den  Befunden  aller  früheren  Autoren.  Ausserdem  be- 
obachteten die  Vortr.  bei  2  ihrer  Hypnotiker  die  Veränderungen  der  Athmung  während 
des  gewöhnlichen  Schlafes.  Es  erwies  sich,  dass  diese  Veränderungen  mit  den- 
jenigen des  hypnotischen  Schlafes  nicht  identisch  waren.  Es  ist  daher  der  SchlusB 
gerechtfertigt,  dass,  entgegen  der  Annahme  von  Bern  heim,  die  Hypnose  im  gewissen 
Grade  von  dem  gewöhnlichen  Schlafe  sich  unterscheidet. 

Herr  Prof.  W.  v.  Bechterew:  Die  Besessenheit  und  das  gewaltsame 
Schreien  als  Symptom  der  Hysterie. 

Vortr.  berichtet  ausführlich  über  eine  an  Hysterie  leidende  Kranke,  die  seit  dem 
7.  Januar  1895  nach  einem  Schreck,  der  durch  den  Tod  ihres  Vaters  verursacht 
war,  abgesehen  von  einigen  grösseren  oder  geringeren  Buhepausen  (von  einigen  Tagen 
bis  zu  mehreren  Wochen)  fast  ununterbrochen  laut  schreit.  Das  Schreien  der  Kranken, 
das  gewöhnlich  ganz  plötzlich  auftritt  und  mehrere  Stunden  andauert,  besteht  im 
monotonen  Ausrufen  des  verlängerten  Lautes  aaa  (das  Phonogramm  des  Schreiens 
wurde  demonstrirt).  Nach  Ansicht  des  Vortr.  stellt  die  Kranke  eine  Hysterische 
dar,  bei  der  als  wichtigstes  und  als  einziges  Symptom  der  Erkrankung  in  der  moto- 
rischen Sphäre  das  gewaltsame  Schreien  auftritt.  Dieses  Schreien  ist  vollständig  den 
Zwangshandlungen  gleich,  deren  Ursache  in  der  psychischen  Sphäre  liegt.  Es  ist 
▼on  Interesse,  dass  jedem  Schreianfalle  bei  der  Kranken  zwangsweise  eine  Geruchs- 
empfindung vorhergeht  —  ein  Tannengeruch  (erinnerndes  Zwangsbild). 

Sitzung  vom  28.  October  1899. 

Herr  Dr.  Ebermann  demonstrirte  einen  7jährigen  Knaben  mit  partiellem 
Biesenwuoha  des  2.  und  3.  Fingers  der  rechten  Hand. 

Herr  Dr.  T.  T.  Holzinger  demonstrirte  einen  Fall  von  Caissonkrankheit. 

Herr  Dr.  N.  W.  Krainsky:  Das  gewaltsame  Schreien,  die  Behexung  und 
die  Beaesaenheit  in  Bussland. 

Anlässlich  einer  im  Sommer  1899  im  Gouvernement  Smolensk  ausgebrochenen 
epidemischen  Nervenkrankheit,  die  sich  hauptsächlich  durch  Anfälle  von  Schreien 
offenbarte,  während  welcher  gewöhnlich  ein  Zustand  von  starker  motorischer  Erregung 
auftrat,  hat  Vortr.  Gelegenheit  gehabt  diese  Krankheit  genauer  zu  untersuchen.  Auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  nimmt  Yortr.  an,  dass  die  Krankheit  des  anfallsweisen 
Schreiens  eher  zur  Kategorie  der  Zwangsideeen  und  Zustände  zu  beziehen  ist,  die 
vielen  psychischen  Erkrankungen  eigen  sind,  als  zur  Hysterie. 
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In  der  darauffolgenden  lebhaften  Discnssion  änsserte  sich  Prof.  W.  v.  Bech- 
terew in  einer  längeren  Rede  dahin,  daas  die  Krankheit  des  anfallsweisen  Schreiens 
als  eine  Form  der  Hysterie  anerkannt  werden  muss. 

Sitzung  vom  19.  November  1899. 

Herr  Dr.  P.  A.  0 stank ow  verlas  den  Bericht  für  das  verflossene  Jahr.  Darauf 
folgten  die  Beden  von 

Herrn  Dr.  A.  W.  Herwer:  Ueber  den  gegenwftrtigen  Stand  der  Lehre 
von  der  Physiologie  der  jptoirinde;  und  von 

Herrn  Dr.  A.  T.  Lazarskij:  Ueber  den  Einfluss  der  Natorwissensohaften 
auf  die  Entwiokelung  der  Psychologie. 

Sitzung  vom  20.  December  1899. 

Herr  G.  W.  Beitz:  Ueber  den  Einfluss  des  chronischen  Alkoholismus 
auf  die  Entwiokelung  des  Organismus. 

Die  Versuche  bestanden  einerseits  darin,  dass  Alkohol  in  Hühnereier  vor  Beginn 
des  Brütens  injicirt  wurde  und  die  gewonnenen  Besnltate  mit  den  Controleiem  ver- 
glichen warden,  andererseits  wurden  junge  Hunde  und  Kaninchen  taglich  mit  stets 
wachsenden  Alkoholdosen  vergiftet,  wobei  die  Thiere  12 — 88  Tage  unter  Beobachtung 
blieben.  Die  Injicirung  von  Alkohol  rief  oft  Missbildungen  hervor,  verlangsamte  die 
Entwiokelung  des  Embryo,  war  der  rechtzeitigen  Ausbrütung  der  Küchlein  hinderlich 
und  erhöhte  die  Mortalität  der  Embryonen.  Bei  den  alkoholisirten  Thieren  waren 
die  Schwankungen  des  Gewichtes  bedeutender,  als  bei  den  Gontrolthieren,  die  all- 
gemeine und  mittlere  Tageszunahme  des  Gewichtes  geringer,  bei  einigen  alkoholisirten 
Thieren  war  am  letzten  Tage  das  Körpergewicht  geringer  als  am  ersten  Tage;  das 
Längenwachsthum  des  Körpers  und  die  Entwiokelung  des  Sch&dels  und  der  Extre- 
mitäten waren  bedeutend  zurückgeblieben.  Bei  den  Sectionen  wurde  gefunden,  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  den  alkoholisirten  Thieren  dos  Herz,  die 
Leber,  die  Nieren  und  die  Milz  weniger  wogen  als  bei  den  Gontrolthieren;  dasselbe 
wurde  auch  beim  Wiegen  der  Grosshimhemisphären  gefunden,  besonders  deren  Frontal- 
theile;  weniger  oft  traf  das  für  die  Kleinhimhemisphären  und  die  Himstämme  zq; 
bei  allen  alkoholisirten  Thieren  wurde  Hyperämie  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns 
constatirt,  und  viele  derselben  gingen  an  Lungenerkranknngen  zu  Grunde.  Vortr. 
beschreibt  eine  ganze  Reihe  von  functionellen  nervösen  Störungen  bei  den  alkoholi- 
sirten Thieren,  wie  Zittern,  Unvermögen  zu  gehen,  Apathie,  schwache  geistige  Ent- 
wickelung,  und  betont  die  verminderte  Widerstandskraft  gegen  Erkrankungen,  be- 
sonders diejenigen  der  Lungen;  die  Mehrzahl  der  alkoholisürten  Thiere  ging  an 
letzteren  Erkrankungen  zu  Grunde;  die  Controlthiere,  die  unter  denselben  Bedingungen 
lebten,  entwickelten  sich  gut  und  wurden  beim  Absterben  der  entsprechenden  alkoholi- 
sirten Thiere  getödtei 

Herr  A.  W.  Herwer:  Zur  Lehre  von  den  hemmenden  Functionen  der 
Hirnrinde. 

Yortr.  durchschnitt  den  N.  oculomotorius  und  trochlearis  unter  der  Basis  des 
Grosshims  und  reizte  dann  verschiedene  Punkte  an  der  Oberfläche  der  Hirnrinde 
derjenigen  Hemisphäre,  auf  welcher  Seite  die  obengenannten  Nerven  durchschnitten 
waren.  Bei  Reizung  der  Frontaltheile  der  Hirnrinde,  wo  die  Centra  für  die  Be- 
wegungen der  Augen  gelegen  sind,  trat  eine  Ablenkung  beider  Augen  nach  der  der 
Durchschneidung  entgegengesetzten  Seite  auf,  wobei  das  Auge  auf  Seite  der  Beizung 
nach  innen  bewegt  wurde,  obgleich  dessen  N.  oculomotorius  und  N.  trochlearis  durch- 
schnitten waren.     Da  die  Verbindung  dieses  Auges  mit  dem  Gehirn  bloss  durch  den 
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N.  abdnceus  vermittelt  wurde,  so  konnte  die  Ablenkung  des  Auges  nach  innen,  nach 
Ansicht  des  Yortr.,  bloss  durch  die  Verminderung  des  Tonus  des  N.  abducens 
bedingt  sein.  Vortr.  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Himrindo  auf  die  Nerven 
und  Muskeln  nicht  nur  einen  erregenden,  sondern  auch  einen  hemmenden  Einfluss 
ausüben  kann. 

Herr  A.  T.  Lazurskij:  Ueber  pathologisch-anatomlsohe  Veränderungen 
der  Hirnrinde  beim  senilen  Sohwaolisinn. 

Es  wurden  folgende  mikroskopische  Veränderungen  gefunden:  Verschmälerung 
aller  Schichten  der  Nervenzellen  der  Hirnrinde.  Bareflcirung  der  Fasern  der  Tan- 
gentialschicht,  Verminderung  der  Zahl  der  Nervenzellen  der  Hirnrinde,  Atrophie  und 
Pigment-  und  Fettdegeneration  derselben,  allgemeine  Ghromatoljse  u.  s.  w. 

E.  Giese  (St.  Petersburg). 


Wiener  medioinisoher  Club. 

Sitzung  vom  4.  April  1900. 

(Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  16.    S.  740.) 

Herr  Erben  erörtert  bei  der  Demonstration  eines  Kranken  die  Differential- 
diagnose der  Ataxie.  Der  Pat  hatte  als  Kind  schon  einen  Sprachfehler,  konnte 
in  der  Turnscfaule  nicht  geradeausgehen  und  zitterte.  Lues,  Alkohol-  und  Nicotin* 
abusus  waren  nicht  vorbanden.  Seit  2  Jahren  hat  sich  die  Gangstörung  bis  zum 
Taumeln  verschlimmert;  seit  Ys  J&^^o  treten  Schwindelanfölle  und  Nacken- Hinter- 
bauptsschmerzeu  auf.  —  Nystagmus,  normale  Pupillen,  Neuritis  optica,  näselnde  und 
gedehnte  Sprechweise,  Verschlucken;  keine  Lähmung,  Atrophie  oder  fibrilläres  Zucken 
am  Gaumen,  Zunge  und  Lippen;  Sehnenreflexe  normal,  Komberg'sches  Symptom 
kaum  angedeutet;  die  motorische  Kraft  der  Extremitäten  normal,  in  den  oberen 
Extremitäten  keine  Ataxie.  Nirgends  Druckschmerzhaftigkeit.  Bei  dem  ataktischen 
Gang  zeigt  sich,  dass  nicht  zugleich  Parese  und  Spasmus  besteht.  Schmierkur 
erfolglos.  Die  Diagnose,  für  welche  sich  Vortr.  nach  ausführlicher  Erörterung  der 
Differentialdiagnose  entscheidet,  ist  Affection  des  Wurmes  im  Kleinhirn,  und  zwar 
entsprechend  der  Constitution  des  Kranken  wohl  ein  Solitärtuberkel. 

Robert  Kienböck  (Wien). 


V.  Vermischtes. 

In  der  Sammlang  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-» 
Mond-  und  Halskrankheiten,  Wiesbaden,  1901.  Bd.  V.  H.  8  erschien  eine  Aufforderung 
SU  einer  Sammelforaehnng  über  den  Mönidre'sohen  Symptomenoomplez,  von 
Dr.  G.  Heermann,  Priv.-Doc.  in  Kiel,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

Der  M^niöre'sohe  Symptomenoomplex  setzt  sich  bekanntlich  zusammen  ans  Gleioh- 
irewiohtBstömngen  vom  blossen  Schwindelgefnhl  bis  zum  apoplektiformen  Zusammenstürzen» 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schwerhörigkeit  bis  zu  Yollständiger,  bleibender  Taubheit  und  be- 
fiUlt  bis  dahin  Ohrgesnnde  oder  schon  Ohrenkranke.  Da  eine  genügende  Erklärung  für  das 
Weeen  des  Krankheitsbildes  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  werden  konnte,  wendet  sich  der 
Verf.  in  erster  Linie  an  die  praktischen  Aerzte  und  fordert  sie  auf,  ihre  Fälle  zu  sammeln, 
am  zunächst  einmal  mit  einer  grösseren  Casuistik  umfangreichere  klinische  Erfahrungen  zu 
gewinnen.  Der  Verl  bittet  die  Ck>llegen,  entweder  ihre  Fälle  selbst  zu  veröffentlichen  oder 
ihm  als  Material  mitzutheilen,  nnd  empfiehlt  für  den  letzteren  Zweck  ein  Schema  für  die 
Untersuchung  und  den  Bericht^  das  er  jedem  Collegen,  der  sich  dieserhalb  sn  ihn  wendet, 
cur  Ausfüllang  zuzusenden  sich  bereit  erklärt. 


In  Holland  istjetzt  eine  neue  Zeitschrift  unter  dem  Namen  Petrus  Camper  erschienen. 
Die  Herausgeber  Wink  1er  uod  Bolk  stellen  sich  zum  Ziel,  aUe  auf  nervenanatomischeuL 
Gebiet  in  Holland  erscheinende  Arbeiten  in  einer  Zeitschrift  zusammenzufassen. 
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Der  V.  internationale  Congress  für  criminelle  Anthropologie  wird  vom  9. 
bis  14.  September  1901  zu  Amsterdam  stattfindeD. 

Die  vorläuüge  TagesordnüDg  enthält  folgende  Gruppen  prinoipieller  Fragen : 

1.  Anatomische  und  phvsioIogiBche  Eigenschaften  der  Verbrecher;  descriptive  Stadien. 

2.  Criminelle  Psychologie  and  Psychopathologie;  Verbrecher  and  Geisteskranke;  theore- 
tische  Betrachtungen  and  praktische  Maassregeln. 

8.  Criminelle  Anthropologie  in  ihrer  legalen  und  administrativen  Anwendung;   zu  be- 
folgende Principien;  prophylaktische  Maassregeln;  Schutzmaaasregeln;  Strafbarkeit. 

4.  Criminelle    Sociologie;    ökonomische  Ursachen    des  Verbrechens;   Criminalität   und 
Socialismus. 

5.  Criminelle  Anthropologie  und  Ethnologie. 

Generalsecretär  ist  Prof.  Dr.  Wertheim  Salomonson  (Amsterdam). 


Die  ZXVI.  WanderYoraammlung  der  südwestdeutsohen  Neurologen  und 
Irrei^rste  wird  am  8.  und  9.  Juni  in  Baden-Baden  im  Blumensaale  des  ConTersations- 
hauses  abgehalten  werden. 

Die  erste  Sitzung  findet  Sonnabend,  den  8.  Juni,  Vormittags  von  11—1  Uhr  statt  Et- 
waige Demonstrationen  von  Kranken  sollen  in  dieser  Sitzung  stattfinden. 

In  der  zweiten  Sitzung  am  gleichen  Tage,  Nachmittags  von  2—57«  Uhr,  wird  das 
Beferat  erstatten:  Herr  Prof.  Hoffmann  (Heidelberg):  üeber  disseminirte  Sklerose. 
Daran  sollen  sich  anschliessen  die  dazu  gehörigen  Vortrage,  sowie  die  zur  Discussion  zu 
machenden  Bemerkungen. 

Die  dritte  Sitzung  findet  Sonntag,  den  9.  Juni,  Vormittags  von  9—12  ühr  statt  mit 
Einschaltung  oder  Anschluss  von  Demonstrationen  mikroskopischer  oder  sonstiger  Präparate. 

Auf  die  zweite  Sitzung  folgt  Nachmittags  6  Uhr  ein  gemeinsames  Essen  im  Bestaarant 
des  Conversationshauses. 

Bis  jetzt  sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

1.  Prof.  Dr.  Hoche  (Strassburg):  Ueber  die  nach  elektrischen  Entladungen  auftretenden 
Neurosen.  —  2.  Prof.  Dr.  v.  Strümpell  (Erlangen):  üeber  hereditäre  spastische  Spinal- 
paralyse. —  8.  Dr.  Friedmann  (Mannheim):  üeber  Myelitis  nach  Influenza  und  über 
leichtere  Formen  der  spastischen  Spinalparalyse.  —  4.  Prof.  Dr.  Fürstner  (Strassburg  i/E.): 
üeber  eine  eigenthümliche  Veränderung  des  Augenhintergrundes.  —  5.  Dr.  von  Oordt 
(St.  Blasien):  Ueber  intermittirendes  Hinken.  —  6.  Prof.  Dr.  Dinkler  (Aachen):  Zur 
Casaistik  der  multiplen  Sklerose.  —  7.  Prof.  Dr.  Rumpf  (Bonn):  üeber  die  chemische  Ver- 
änderung des  Muskels  bei  der  Entartungsreaction.  —  8.  Dr.  L.  La  quer  (Frankfurt  a/M.): 
Ueber  Myasthenie.  —  9.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Weigert  (Frankfiu't  a/M.):  Anatomischer 
Beitrag  zur  Myasthenie.  —  10.  Priv.-Doc.  Dr.  Bethe  (Strassburg  i/E.):  Ueber  die  Regene- 
ration peripherischer  Nerven.  —  11.  Dr.  Weil  (Stuttgart):  Tumor  des  rechten  Temporal- 
und  Parietallappens.  —  12.  Dr.  Achert  (Bad -Nauheim):  Erschütterung  und  Vibration  im 
Dienste  der  Therapie  (mit  Demonstration).  —  18.  Dr.  Rosen feld  (Strassburg  i/E.):  GHose 
und  Epilepsie.  —  14.  Dr.  Neuraann  (Karlsruhe):  Zur  Aetiologie  der  Chorea  minor.  — 
15.  Pnv.-Doc.  Dr.  Weygandt  (Würzburg):  Beitrag  zur  Diagnose  der  Neurasthenie.  —  16.  Dr. 
Kohnstamm  (Königstein) :  Zar  Anatomie  und  Physiologie  der  Vaguskeme.  —  17.  Dr.  Lau  den - 
he  im  er  (Aisbach):  Ueber  den  Chlor-  und  Brom-Salz-Stoffwechsel  der  Epileptiker.  —  18.  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Bäum  1er  (Freiburg  i/B.):  Hysterie  und  multiple  Sklerose  (mit  Kranken- 
vorstellung). —  19.  Dr.  Paul  Rausch  bürg  (Budapest):  Demonstration  eines  eigenen  Appa- 
rates zur  Untersuchung  der  Auffassung,  Association  und  des  Gedächtnisses.  —  20.  Geh.  Rath 
Prof.  Dr.  Baelz  (Tokio):  Klima,  Erkältung  und  Rheumatismus  und  ihr  Verhaltniss  zam 
'Nervensystem.  —  21.  Prof.  Dr.  Grützner  (Tübingen):  Mechanische  Reizung  von  Nerv  und 
Muskel  am  lebenden  Menschen. 


VI«  Beriohtigung. 

Auf  S.  413  d.  Centralbl.,  Zeile  14  v.*  o,,  muss  es  heissen  „idiopathischer"  statt 
„idiotischer"  Epilepsie.  Am  Schlüsse  desselben  Referates  soll  es  heissen:  „Verf.  konnte  als 
Wirkung  nur  ein  geringeres  Auftreten  von  unzeitigen  Erectionen  constatiren."  Auf  S.  460, 
Zeile  18  v.  u.,  soll  es  heissen  „Genus"  statt  „Genuss",  aaf  S.  474,  Zeile  8  v.  u.,  statt  ,4m 
Ganzen"  „im  letzten  Berichtsjahre". 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.   Schiffbauerdamm  18. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MBTsasB  &  Wittio  in  Leipzig. 


Neurologisches  Centralbutt. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

HemiBgegeben  Ton 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

(unter  Mithttlfe  von  Dr.  Kurt  Mendil) 

Zwauigster  "  ^^'^  Jahrgang. 

Monatlich  ersoheinen  zwei  Nnmmem.   PreiB  des  Jahrganges  84  Mark.    Zn  beliehen  dnreh 
alle  Bnehhandlnngen  des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Dentsoben  Bdehs,  sowie 

direet  yon  der  Verlagsbüchhandlnng. 


1901.  16.  Juni.  Nr.  12. 


Inhalt  I.  OrioinalmlttheilunfeR.  1.  Ueber  das  Helweg'Bohe  Bündel,  von  Prof.  N.  Ober- 
steinsr  in  Wien.  2.  Ein  Beitrag  zur  Lebre  fiber  den  Verlauf  der  Gesebmacksfasem,  von  Dr. 
J.  Kren.  3.  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  B.  Kienböck  auf  seine  kritischen  Bemerkungen  be» 
zUglich  meiner  Arbeit:  „Zur  Symptomatologie  der  trophischen  Störungen  bei  Syringomydie 
(Oiteomslade)'*,  von  Dr.  S.  S.  Naibandeff.  4.  Erwiderung  zu  den  obenstebenden  Bemerkungen, 
von  Dr.  R.  Kienböck. 

II.  Referate.  Anatomie,  l.  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Menschen,  von 
V.  Bardeleben  und  Haeckel.  2.  Nuevas  consideraoiones  aoerca  de  los  cntrecngamientos  motores 
del  aparato  de  la  visiön,  per  Marquez.  —  Eiperimentelle  Physiologie.  3.  Die  oorticalen 
Seheentren,  von  Bernhelmer.  4.  Physiolo^^h-anatomische  und  pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  des  Sehhügels,  von  Prebst.  —  Patbologische  Anatomie.  5.  Eine  eigen- 
artige postmortale  Cystenbildung  im  Centralnervensystem,  von  Hartmann.  —  Pathologie 
des  Nervensystems.  6.  Ueber  arteriosklerotische  Veränderungen  des  Qehims  und  deren 
Folgen,  von  Probst.  7.  Une  th^rie  nouvelle  de  la  commotion  c^r^brale,  par  Roncall.  8.  Ueber 
cerebrale  Blasenstorungen,  von  v.  Czyhiarz  und  Marirarg.  9.  La  marehe  dans  les  maladies  du 
Systeme  nerveuz  (a  propos  d'un  article  de  M.  Marinesco),  par  ailles  de  la  ToHrttte. 
10.  Klinischer  Beitrag  zur  Physiopathologie  des  Gehirns  und  Bemerkungen  zu  Thomas'  Ein- 
wendungen gegen  die  Theorie  Looiani's,  von  Blanchl.  11.  Case  of  disordered  cerebral  cirou- 
lation,  by  Borrowman.  12.  Ein  Fall  cerebraler  sensibler  und  sensorieller  Hemianftsthesie  und 
Hemiplegie,  von  Hoffmann.  13.  Präparate  von  punktförmigen  multiplen  Hirnblutungen,  von 
Weber.  14.  Ueber  Hirnblutung  bei  verrucöser  Endokarditis,  von  SImmomls.  lö.  Ueber  Pons- 
blutungen,  von  Cehn.  16.  Ein  Fall  von  Hemiplegie  nach  Keuchhusten,  ron  Hartmann.  17.  Zur 
Kenntniss  der  Circnlationsverhältnisse  in  gelähmten  Extremitäten,  von  Hecht  und  Langstein. 
18.  A  case  of  post-hemiplegic  athetosis,  by  Brahmacharl.  19.  Ueber  einen  Fall  von  post- 
hemiplegischem  lotentionstremor,  von  Infeld.  20.  Acute  enoephalitis  following  influenza,  by 
Prlcfcett  and  Batten.  21.  Ein  Fall  von  Encephalitis  haemorrhsgica  nach  Influenza,  verlaufend 
unter  dem  Bilde  einer  Apoplexia  sanguinea,  von  Stadelmann.  22.  Zur  Pathologie  der  nicht- 
eitrigen  Encephalitis.  (Ueber  12  Fälle  von  Encephalitis  des  Grosshims  bezw.  des  Kleinhirns; 
darunter  2  Fälle  mit  anatomischer  Untersuchu^.)  Von  Nonne.  23.  Een  geval  van  acute 
haemorrhagische  poliencephalitis  superior  (iypus  Wemicke),  door  Wljnhoff  en  Scheffer.  24.  Ein 
Fall  von  chronischer  Polioencephalitis  superior,  von  Hndovernlg.  25.  Traitement  m^cano- 
therapiqne  des  hemiplegiques,  par  Keulndjif.  26.  Ein  Fall  von  ausgebreiteter  Aktinomykose 
mit  Loadisation  im  Gehirn,  von  NIcItln.  27.  Beitrag  zu  den  cerebralen  Affectionen  im  Ver- 
laufe des  Keuchhustens,  von  Hockenjos.  —  Psychiatrie.  28.  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
inducirten  Irreseins  und  des  Querulantenwahns,  von  Meyer.  29.  La  pratique  de  la  m^edne 
mentale,  par  Kortval.  80.  Zar  Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  postinfectiösen  und 
Intoxicationspsyohosen,  von  Bintwanger  und  Berger.  31.  Ein  Fall  von  7  Jahre  lang  andauerndem 
cireulären  Irresein  mit  täglich  altemirendem  Typus  bei  einem  mit  Apoplexie  behaftetem 
Individuum,  nebst  Bemerkungen  zur  sog.  „cireulären  Neurasthenie",  von  Scheiber.  32.  Sur 
la  folie  gemellaire,  par  Soukhanoff.  33.  H^it§dit^,  par  Chantemesse.  34.  Nute  sur  l'emploi  de 
Tetfaer  diacätique  de  la  morphine  ou  b^roine  en  ali^ation  mentale,   par  Vlallon  et  Jacqaln. 

35 


—     646 


85.  Hyoaeine  bij  acite  exAltatietoeBtanden»  door  Meiler.  36.  Les  cliniqaes  psj<^ifttnqiies  des 
nrnvenit^  aUemandaa»  par  Slrlwx.  37.  Die  geietigeD  Stönmgen  in  ihren  beiiehnngen  zu 
Militwdienstanbraadibaneit  (i>ezw.  Invalidit&t)  and  Zarechnnngsf&higkeit,  tod  ZollitsCh. 
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L  Originalmittheilungen« 


[Aus  dem  neurologischen  Institute  an  der  Wiener  Universität] 

1.   Ueber  das  Helweg^sche  Bündel. 

Von  Prof.  H.  Obersteiner  in  Wien. 

Obwohl  ich  erst  yor  Kurzem^  diesem  lange  Zeit  hindurch  fast  vergessenen 
FaserbQndel  eine  ausführlichere  Darstellung  gewidmet  habe,  sehe  ich  mich  doch 
veranlasst,  abermals  mit  wenigen  Worten  darauf  zurückzukonunen.  In  erster 
Beihe  bestimmt  mich  hierzu  eine  kune  Mittheilung  BEOHTmtEw's  in  dieser 
Zeitsohrift^y  ausserdem  aber  eine  neueriiohe  Beobachtung  von  Degeneration  in 
diesem  Gebiete.  leh  stimme  voUständig  mit  dem,  was  ]&bchterew  in  dieser 
Arbeit  über  den  fraglichen  Faserzug  aussagt,  überein,  trotzdem  muss  idi  — 
eigenthümlicherweise  —  einige  klane  Entgegnungen  vorbringen«  Bbohtersw 
betont  ausdrücklich,  dass  auch  er  hier  ein  abstetgendes  System  sehe,  dessen 
Ursprung  aus  den  Olivenkemen  ihm  nunmehr  zweifelhaft  ersdieint,  sodass  er 
dafür  die  nichts  pr^judicirende  Bezeichnung  „Fasciculus  penolivaris'^  yorscUagt 
Er  stellt  sieh  aber  in  Gegensatz  zu  mir  —  wie  er  meint  — ,  indem  er  eine  Be- 
ziehung des  fraglichen  Bündels  zu  der  Pyramidenbahn  leugnet  —  Denselben 
Standpunkt  vertrete  ich  aber  auch:  denn  nachdem  idi  jene  Gründe,  welche  zu 
einer  solchen  inigen  AufiEiftSBung  hinleiten  könnten,  angeführt  habe,  bringe  ich 
einige  Gegengründe  und  komme  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Beziehung  des 
HJELWsa'schen  Bündels  zur  Pyramidenbahn  nur  mit  grosser  Reserve  auf- 
genonamen  werden  dürfe,  allerdings  nicht  mit  grösserer,  als  dass  es  sich  um 
einen  aufsteigenden,  im  Olivenkem  endenden  Faserzug  handle  —  also  wohl  die 
grösstmögliche  Reserve,  nachdem  das  Bündel  sicher  nicht  aufsteigt  und  nicht 
im  Olivenkern  endet. 

Dass  das  von  SphiLeb'  als  degenerirt  gezeichnete..  Bündel  mit  dem  Hel- 
wsa'schen  id^tisch  sei,  halt  Bbohtebbw  mir  gegenüber  für  nicht  so  ganz 
sicher.  Ich  hingen  sagte,  „wenn  auch  kein  sicherer  Beweis  dafür  vorliegt, 
so  wäre  es   immerhin    nicht   ausgeschlossen,    dass    wir    hier    den  ersten 


^  Bemerkungen  zur  Hilwbo' sehen  DreikanteDlMJm.     Arbeiten  a.  d.  Qeb.  f.  Anat  u. 
Phys.  d.  CentralnervensystemB.    1900.    7.  Heft 

*  Ueber  ein  wenig  bekanntes  Fasersystem  an  der  Peripherie  des  anterolateralen  Ab- 
schnittes des  Hailsmarkes.    Nearolog.  Centralbl.    1901.    Nr.  5. 

*  Brain.    XXII. 
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sioheren  Fall  einer  Degeneiaüou  der  Droikantenbahn ...  vor  uns  hatten."  Also 
aach  hier'bestdit  durdiaQS  nicht  die  von  Beohteeew  gesuchte  Divergenz  der 
Meinungen,  und  ich  freue  mich,  eine  völlige  Uebereinstinunung  constatiren  zu 
können. 

Ich  kann  demnaoh  zur  Beschreibung  jenes  Falles  von  absteigender  Dege- 
neration in  der  HsiiWEo'schen  Bahn  übergehen.  Dabei  will  ich  mich  auf  jene 
vrenigen  Thatsaohen  beschränken,  die  den  in  Bede  stehenden  Faseraug  betreSen; 
sowohl  die  Kiankengeschiohte  als  auoh  manchedei  andere  anafaxuisohe  Verhalt- 
nisse, die  sich  bei  der  Durchsidit  der  Präparate  ergaben,  erwähne  ich  ab- 
sichtlich nicht 

Es  handelt  sich  um  einen  ansoheinend  nahesu  kugelrunden  Tumor  von 
etwa  3,5  cm  Durchmesser,  welcher  den  Boden  der  Bautengrube  an  der  rechten 
Seite  staik  hervorwölbte.  QneTsobnitte  erweisen,  dass  die  Neubildung  vollständig 
auf  die  seohte  Hälfte  beschränkt  bleibt,  wohl  aber  die  Baphe  stark  nach  dm: 
linken  Seite  hinüberdrängt.  Seine  grösste  Ausdehnung  erreicht  der  Tumor 
etwa  dem  oberen  Drittel  der  Olive  entsprechend,  von  hier  aus  reicht  er  in  ab- 
nehmender Orösse  entsprechend  weit  cerebral-  und  spinalwärts.  Während  er 
in  seinen  mittleren  Partieen  scharf  abgegrenzt  erscheint,  ist  der  TJebergang  zum 
normalen  Nervengewebe  in  den  cerebralen  und  spinalen  Partieen  unklar.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  Oliom  handle,  welches 
in  den  beiden  letztgenannten  Gtegenden  derart  in  das  Gewebe  infiltrirt  ist,  daps 
im  ganzen  Bereiche  der  Geschwulst  sowohl  die  markhaltigen  NervenfasenAge 
als  auch  die  relativ  wenig  veränderten  Nervenzellen  deuthch  erkennbar  sind«  In 
seiner  Mitte  ist  das  Ghomgewebe  nekrosirt 

Die  rechte  Olive  wird  in  ihrem  cerebralen  Drittel  von  dem  Tqmor  stark 
comprimirt;  das  nervöse  Gewebe  dorsal  von  der  Olive  erscheint  hier  zum  grossen 
TheU  von  der  Geschwulstmasse  zerstört  (Fig.  1).  Spinalwärts  rückt  der  Tumor 
bald  von  der  OUve  ab,  und  mindestens  der  ganzen  spinalen  Hälfte  der  Olive 
entsprechend  finden  wir  nur  mehr  jene  gliöse  Infiltration,  wodurch  allerdings 
der  dorsale  Antheil  des  Querschnittes  der  Medulla  im  Vergleich  mit  der  gesunden 
Seite  anfänglich  nahezu  um  die  Hälfte  angeschwollen  erscheint  Auf&llend  ist 
die  geringe  Menge  von  Fasern,  welche  auf-  oder  absteigend  degenerirt  gefunden 
wurden.  Die  WEiGB&x'sche  Markscheidenfärbung  ergab  sehr  unbefriedigende 
Besultate,  während  bei  Anwendung  der  MABom'schen  Methode  auch  nur  un- 
bedeutende aufeteigende  und  etwas  mehr  absteigende  Degenerationen  gesehen 
werden  konnten.  Hier  kämen  nur  letztere  in  Betracht,  und  auch  da  kann 
von  denen  im  hinteren  Längsbündel  u.  A.  abgesehen  werden;  es  genüge,  auf 
solche  Fasern  hinzuweisen,  die  man  zur  HELwsa'schen  Bahn  rechnen  darf. 
Bezüglich  dieser  letzteren  dürfte  es  sich  empfehlen,  in  der  Beschreibung  vom 
Bfickenmarke  zu  beginnen. 

Bereits  in  den  obersten  Höhen  des  Dorsalmarkes  bemerkt  man  aus  der 
Peripherie  des  Seitenstranges,  lateral  von  den  lateralsten  vorderen  Wurzelbündeln, 
einzelne  schwarze  Körnchen.  Bücken  wir  im  Gervicalmarke  weiter  cerebral- 
wärts  vo^i  so  nehmen  diese  Körnchen  langsam  an  Zahl  zu,  um  etwa  in  der 

35* 
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Höhe  des  dritten  CerrioaliierTeD  (Fig.  2)  ihre  giCeate  Zahl  zn  erreiiäietL  Hier 
nefamen  m  ein  dreieckiges  Areal  an  der  Seitenstraogperipberie,  der  typischen 
Stelle  Für  das  HsLTEo'sche  Bfindel  entsprediend,  ein.  Doiaalwärts  letoheo  von 
hier  aus  lerstreote  schwane  KOmchen  bogenßnnig  io  den  Seitenstiang  hinein, 
durch  eine  Schichte  gesunder  Fasern  von  der  Peripherie  getrennt.  Nadi  meiner 
Ueinnng  ist  es  wahrscheinlieh,  dass  auch  diese  lettterwähnten  Seitenstrangfiwem 
dem  Systeme  der  HsLWBQ'schen  Bahn  zagereohnet  werden  dürfen,  während 
jene  deg^ierirten  Fasern,  welche  den  Vorderstrang  an  seinem  ventralen  and 
seinem  medialen  Bande  imisäamen,  selbstverstftndlioh  gr^inteDtbeils  eine  andere 
Bedeutung  haben. 

Dieses  degenerirte  Dreieck  behält  nna  anch  in  der  Höhe  der  Fjiamiden- 
krenznng  seine  Gestalt  tmd  Lage  hei,  rückt  aber  mit  der  vollen  Schleifen- 
kreozong  und  dem  Auftreten  der  ventralen  Nebenolive  von  der  Peripherie  ab  in 
die  Tiefe,  an  letztere  heran;  es  Usst  sich  sogar  das  Eintreten  einzelner  Fasern 


Fig.  I. 


Fig.  3. 


in  die  Nebenolive  nicht  anssohliessen,  doch  sammelt  sich  die  Hauptmasse  der 
Schollen  an  ihrer  dorsalen  Seite  an,  wo  sie  meist  nicht  quer,  sondern  in  ver* 
schieden  gerichteten,  zerstreuten  Längsschnitten  getroffen  werden.  Die  jetzt  auf- 
tretende untere  S|ätze  des  Olivenkemes  ist  anfänglioh  allseitig  von  diesen  Fasern 
imigeben,  doch  sondern  sie  sich  später  in  eine  dorsal  von  der  Olive  und  eine 
ventral  davon  gel^ene  Gruppe.  Die  weitere  Verfolgung  wird  immer  schwieriger. 
Von  den  ventralen  Fasern  könnte  man  den  Eindruck  gewinnen,  dass  sie  durch 
den  Hilus  in  den  Markkem  der  Olive  eintreten;  es  ist  aber  nicht  recht  erklär- 
lich, wieso  aus  der  Olive  degenerirte  Fasern  austreten  sollten,  da  sie  in  diesen 
Ebenen  noch  gar  nicht  geschädigt  erscheint  und  weiter  cerebralwärts  die  Harchi- 
I^bang  keine  degenerirte  Fasern  in  der  Olive  aufweist  Ich  bin  daher  der 
Meinung,  dass  es  sich  um  Fasern  handelt,  welche  aus  höheren  Ebenen  stammend 
durch  den  Hilus  eintreten.  Ich  darf  aber  bemerken,  dass  namentlich  bei 
WEiOEBT-Färbung  der  Markkem  der  rechten  Olive  etwas  heller  erscheint  als 
der  der  anderen  Seite.  Die  dorsal  von  der  Ohve  gelegenen  degenerirten  Fasern 
scheinen  sieh,  obwohl  sie  sehr  difl'ereute  Verlaufsriolitung  aufweisen,  doch  zum 
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giteaten  Tbeil  dorsalwarts  zu  wenden  und  durch  die  dorsale  Nebenolive  in  das 
Gebiet  des  Tumors  einzutreten. 

Dort,  wo  die  Olive  am  stärksten  comprimirt  ist  (Fig.  1),  finden  sich  in 
dieser  G^end  keine  nach  Mabohi  degenerirten  Fasern.  Es  sei  auch  bemerkt, 
dass  sich  in  der  Umgebung  des  Tumors  keinerlei  ausgesprochene  Beactions- 
erscheinungen  nachweisen  liessen. 

Absichtlich  habe  ich  die  degenerirten  Bündel  ihrer  Degenerations-  resp. 
Leitungsriohtung  entgegen  besohiiebeui  da  die  Darstellung  dadurch  wesentlich 
erleichtert  wurde.  Wir  haben  also  hier  wieder  eine  absteigende  Degeneration 
im  HsLWEo'schen  Bündel  Tor  uns,  die  bis  zum  Beginn  des  Dorsalmarks  ver- 
folgt werden  kann.  Einen  sicheren  Aufischluss  über  den  cerebralen  Ursprung 
vermag  aber  auch  dieser  Fall  nicht  zu  liefern.  Inmierhin  ist  es  mir  am  wahr- 
scheinlichsten geworden,  dass  wenigstens  die  meisten  der  degenerirten  Fasern 
ihre  Läsion  durch  den  Tumor  in  dem  Gebiete  dorsal  von  der  Olive  erlitten 
haben.  Degenerirte  Fasern,  welche,  wie  erwähnt,  theils  durch  den  Hilus  in 
die  Olive  eintreten,  theils  aber  ihr  dorsales  Blatt  durchsetzen,  um  in  sie  ein- 
zudringen,  dürften  wohl  am  ehesten  absteigenden  Bahnen  (centrale  Hauben- 
bahn?) für  die  Olive  angehören  und  nicht  dem  HELWEa'schen  Bündel  zuzu- 
rechnen sein. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nochmals  betonen,  dass  der  in  Bede  stehende 
Faserantheil  mit  grosserer  oder  geringerer  Deutlichkeit  in  den  meisten  Bücken- 
nuurken  zu  erkennen  ist.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  seine  Gestalt  am 
Querschnitte  häufig  von  der  typischen  Dreieckform  abweicht,  dass  auch  seine 
Lagerung  mitunter  eine  wechselnde  ist  und  endlich,  dass  seine  zarten  Fasern 
oft  nicht  compact  nebeneinander,  sondern  mehr  zerstreut  zwischen  den  anderen, 
grosseren  liegen. 


[Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mendel.] 

2.    Ein  Beitrag 
zur  Lehre  über  den  Verlauf  der  Geschmacksfasern. 

Von  Dr.  J.  Eron, 
Aflsistent  an  obiger  Klinik. 

Physiologen,  Anatomen  und  Kliniker  haben  den  centralen  Verlauf  der  Oe- 
schmacksfasem  zu  erforschen  gesucht,  ohne  eine  einmuthige  Lösung  dieser  Frage 
herbeizuführen.  Die  experimentelle  Physiologie  stösst  hierbei  auf  eine  Beihe 
Ton  Hindernissen,  die  zum  Theil  auf  der  Unzuverlässigkeit  der  subjectiven  Em- 
pfindungen beruhen,  zum  Theil  dadurch  bedingt  sind,  dass  selbst  betrfichtliche 
Herabsetzungen  des  Geschmackvermögens  bei  Ttüeren  auch  der  sorgßltigsten 
Beobachtung  entgehen  können.  Dazu  kommen  die  technischen  Schwierigkeiten, 
mit  denen  die  isolirten  Dnrchtrennungen  der  eng  aneinander  liegenden  Nerven 
an   der  Schädelbasis  verknüpft  sind,  welche  selbst  hervorragende  Physiologen 
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(t.Ytntsoho au)  veranlasst  haben,  die  grössere  Beweiskraft  klinisch  genaa  studirter 
F&lle,  eventuell  pathologisch-anatomischer  TJntersnchnngen  anzuerkennen. 

Ich  erlaube  mir  daher  einen  FaU  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Mendel 
mitzutheilen,  der  meiner  Meinung  wohl  im  Stande  ist,  einiges  Licht  auf  den 
Verlauf  der  Qeschmacksfasem  zu  werfen. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Mendel,  spreche  ich  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  für  die  üeberlassung  dieses  Falles  aus. 

J.  L.,  36  Jahre  alt,  Schlächtermeister;  ist  hereditär  nicht  belastet  Als  Kind 
(1 — 2  Jahre)  hat  er  eine  schwere  Krankheit  durchgemacht,  über  die  sich  nichts 
Oenanes  ^roiren  Iftsst.  Er  war  3  Jahre  Soldat,  hat  viel  getrunken,  tftglteh  10  Ciga* 
retten  geraucht    Lues  wifd  negirt. 

Im  Jahre  1689  hatte  er  'SyphoB,  1894  ein  nervCsee  Magenleiden,  1897  Influensa. 
Seit  etwa  einem  Jahre  klagte  Fat  über  heftiges  Beissen  im  Kopfe,  das  bei  schlechter 
Witterung  intensiver  wurde.  Die  Schmerzen  nahmen  die  ganze  rechte  Schädelhälfte 
ein,  das  Kauen  wurde  auf  der  rechten  Seite  fast  unmöglich.  Seit  August  1899  be> 
mtfrkt  Fat.  eine  zunehmende  Vertiefung  der  rechten  Schläfengegend.  Während  der 
ganten  Zeit  nie  Krämpfe,  nie  Erbrechen.  Seit  10  Tagen  sind  die  Schmerzen  un- 
erträglich und  fast  ununterbrochen,  besonders  heftig  sind  dieselben  Nachts,  so  dasa 
er  nicht  schlafen  kann.  Fat.  localisirt  die  Schmerzen  in  der  rechten  Stirnseite,  von 
wo  sie  nach  unten  bis  zum  Jochbein  ziehen.  Beim  Liegen  treten  die  Schmerzen 
auch  im  Qenick  auf. 

Fat  ist  ein  mittelgrosser  Mann  von  kräftiger  Huskulatur  und  genügendem 
Fettpdster.  Die  Farbe  des  Gtosichts  und  der  sichtbaaren  Schleimhftate  ist  nofmal. 
Die  Kopfform  ist  ohne  Beaonderheitra.  Die  Kopfbewegnngen  geschehen  frei  und 
kräftig. 

Das  Beklopfen  des  Kopfes  ist  links  etwas  empfindlich.  Keine  periostitischen 
Anftreibungen.  Die  rechte  Temporalgrube  erscheint  stark  eingesunken,  der  Finger 
kommt  überall  auf  den  Knochen,  ebenso  ist  die  rechte  Wange,  besonders  die  Gegend 
unterhalb  des  Jochbeins,  eingefallen. 

Bechts  besteht  complete  Ftosis.  Links  unbedeutende  Ftosis,  das  linke  Auge 
liegt  sehr  tief. 

Sämmtliche  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  functionhren  beiderseits  normal.  Die 
linken  Augenbrauen  stehen  in  Folge  geringer  Contractnr  des  linken  Frontalis  höher. 

Das  rechte  Auge  steht  in  DIvergenzsteUung,  es  ist  vollkommen  unbeweglich,  die 
rechte  Fupille  ist  >  1.     Das  linke  Auge  ist  firei  beweglich. 

Die  rechte  Fupille  ist  absolut  starr  auf  Licht  und  Accommodation,  sowie  auf 
Lichteinfall  in  das  gesunde  Auge. 

Die  Oonjunctiva  des  rechten  Auges  ist  stark  iigicirt,  die  Cornea  ist  klar.  Augen- 
grund beiderseits  normal    Lidschlag  beiderseits  synergisch  vorhanden. 

Beim  Oeffnen  des  Mundes  bewegt  sich  der  Kiefer  nach  rechts.  Gaumen  normal 
beweglich. 

Rachenreflez  schwach.  Zunge  etwas  belegt,  gerade  vorgestreckt.  Schlucken  und 
Stii'ache  iii  Ordnung,  kein  Ohrensausen. 

Die  Untemclfftag  des  OhrbeftindeS,  die  ich  der  Gftle  des  Herrn  Prof.  B.  Ba* 
envsHT  verdanke,  ery?ab  folgendes  Resultat: 

Bechts  Trommelfell  getrübt,  mit  beginnender  Verkalknng.  Links  dasselbe  Bild. 
Rechts  FI3  s  5  m.     Links  Fl,  »  5  m. 

Kieferreflex  normal.  Beim  Kieferschluss  fühlt  man  in  der  rechten  Temporal- 
gnfbe  nictfts  vom  Muskel.  Ber  rechte  Masseter  ist  aveh  nur  minimal  beim  Kauen 
fühlbar.     Faradisch  und  galvamisch  sind  diese  Muskeln  unerregbair. 
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Während  die  Nadelspitse  und  der  Nadelksopf  auf  dem  Hinterkopf  bis  in  einer 
an  dem  Ohransatze  gebildeten  Frontalebene  gut  erkannt  wird,  wird  ?on  da  ab  aaf 
dem  Yorderkopfe,  auf  der  ganzen  rechten  GeBichtshftlfte  bis  znm  Joehbogen  die 
Nadelspitze  nnr  als  leise  Berflhrang  gefflhlt;  auch  auf  der  rechten  Nasenh&lfts,  auf 
der  rechten  Oberlippe  und  auf  dem  Theil  der  rechten  Backe,  welcher  zwischen  unterem 
Augenlid  und  Mundwinkel  liegt,  wird  die  Nadelspitze  nur  sehr  dumpf  gefflUt^  da- 
gegen wird  auf  der  Haut  des  rechten  Ohres,  dem  Theil  der  rechten  Wangenhaut 
unterhalb  des  Jochbogens  bis  herab  zum  Halse  die  Nadelspitze  gut  erkannt,  doch 
etwas  dumpfer,  als  auf  der  entsprechenden  linken  Seite.  Pinselberfihrungen  und 
tbermiscbe  Beize  werden  da  nicht  gefühlt,  wo  die  Nadelspitze  nicht  richtig  erkannt 
wird.  ABch  die  Conjnnctiva,  die  Nasen-,  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  ist  rechts 
anftsthetiseb,  die  rechte  ZungenscUeimhattt  ist  hypteihetisch;  der  Skleral-  und  Oomeal- 
reflez  fehlt 

Der  äossere  GehGrgang  ist  beiderseits  normal  eopfiadlich. 

Der  Larynxbefund  ist  normal 

Links  ist  die  Nasenathmung  etwas  frww  als  rechts. 

Der  Geruch  ist  rechts  in  geringem  Qrade  hwabgeeetst 

Die  Geschmacksprüfung  wurde  zu  wiederholten  Malen  in  folgender  Weise  aus- 
geführt: ein  mit  Watte  umwickelter  Holzstab  wurde  in  die  Flüssigkeit  getancht  und 
auf  die  betreffende  Zungenpartie  gedrückt  Fat  musste  auf  einen  ihm  Yorgehaltenen 
Zettel  zeigen,  auf  welchem  neben  den  Bezeichnungen  der  Geschmacksqualit&ten  auch 
„schwach,  mittel,  stark''  aufgeschrieben  war.  Nach  jeder  Prüfung  wurde  die  Zunge 
abgetrocknet  Fat  spülte  den  Mund  mit  Wasser  aus,  der  Holzstab  wurde  mit  einem 
anderen  Stück  Watte  umwickelt  und  so  die  Prüfung  fortgesetzt.  Bei  Prüfung  der 
hinteren  Zungenpartie  wurde  der  Kopf  nach  hinten  übergebengt  Das  Resultat  der 
Prüfling  war  folgendes: 
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Bei  der  galyaniscben  Beizung  der  Zungenspitzen  hatte  Fat  links  die  Empfindung 
Yon  Bisen,  rechts  tou  Grünspan. 

Die  Kraft  der  Arme  und  Beine  ist  Yorzügiich.  Kein  tremor  manunm,  keine 
Atnxiei 

Kein  Bombag.  Beim  Bücken  und  Wiederaufrichten  kein  Schwindelgefühl.  Gnoig 
in  Ordnung. 

Sensibilität  am  Körper  normal. 

Patellarreflexe  lebhaft,  Achillessehnen-,  Fusssohlen-  u.  a.  Hautrefleze  normal; 
innere  Beflexe  intact. 

Longengrenzen:  rechts- ?om-unten  am  unteren  Band  der  6.  Bippe,  hinten -unten 
beiderseits  am  11.  Brustwirbel. 
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AthmoDgageräuscbe  normal,  desgleichen  Herzgrenzen.  Töne  leise,  aber  rein, 
zweiter  Aortenton  klappend. 

Puls  regelmässig,  mittelvoll,  nicht  beschleunigt. 

Arterien  wand  (radialis)  derb. 

Leber  und  Milz  nicht  vergrössert. 

Keine  nennenswerthen  Drflsenanschwellungen. 

Keine  Narbe  am  Penis. 

Urin  frei  Ton  Elweiss  und  Zucker. 

Pat  wurde  einer  Inunctionsknr  (4,0  Hydrarg.  ein.  p.  d.)  unterzogen;  er  erhielt 
im  Ganzen  125,0  g.  Schon  in  der  zweiten  Woche  der  Behandlung  kehrten  die 
Augenbewegungen,  soweit  sie  nicht  vom  Abducens  abhängen,  allmählich  wieder. 

Die  Sensibilität  wurde,  besonders  im  Gebiete  des  3.  Astes  des  l'rigeminus,  etwas 
besser;  die  Geschmacksdifferenzen  auf  beiden  Seiten  yerschwanden. 

Bei  der  Entlassung  des  Pat.  aus  der  Klinik  am  l./lll.  1900  wurde  folgender 
Befund  erhoben: 

Rechts  geringe  Ptosis,  links  ganz  geringes  Herabhängen  des  oberen  Augenlides. 
Hechtes  Auge  steht  in  CouTergenzstellung. 

Die  rechte  Pupille  ist  eine  Spur  >1.;  rechte  Pupille  reagirt  träge  auf  Licht, 
linke  prompt  Die  Conjunctiyae  des  rechten  Auges  sind  injicirt  Die  Bewegungen 
des  rechten  Auges  nach  oben  sind  fast  normal,  nach  innen  kommt  das  rechte  Auge 
nicht  ganz  bis  zum  inneren  Canthus,  nach  unten  sind  die  Bewegungen  beiderseits 
gleich,  nach  aussen  sind  kaum  die  minimalsten  Bewegungen  möglich. 

Beim  Oeffnen  des  Mundes  bewegt  sich  der  Kiefer  nach  rechts.  Die  rechte 
Temporalgrube  und  die  rechte  Wange  unterhalb  des  Jochbogens  sind  deutlich  flacher, 
als  änks.  Beim  Kieferschluss  fahlt  man  in  der  rechten  Temporalgrube  fast  nichts 
Yom  Muskel,  den  rechten  Masseter  fOhlt  man  beim  Kauen  blos  minimal.  Im  Gebiete 
des  1.  und  2.  Astes  des  5.  Neryen  wird  tiefes  Einstechen  der  Nadelspitze  bloss  als 
Berührung  wahrgenommen,  im  3.  Aste  ist  das  Einstechen  der  Nadel  empfindlich, 
wenn  auch  nicht  so,  wie  rechts.  Feine  Pinselberührungen  werden  im  1.  und  2.  Aste 
des  5.  Nerven  nicht  wahrgenommen,  im  3.  Aste  des  5.  Nerven  wohl. 

Skleral-  und  Cornealreflex  ist  beiderseits  vorhanden. 

Der  Reflex  der  Nasenschleimhaut  ist  r.  <  1. 

Die  rechte  Wangenschleimhaut  ist  für  Nadelstiche  nur  wenig  empfindlich,  die 
rechte  Zungenschleimhaut  fühlt  besser. 

Beim  Berühren  der  vorderen  */,  der  Zunge  mit  kaltem  und  warmem  Wasser 
giebt  Pat.  an,  rechts  „kalt  und  lauwarm",  links  „sehr  kalt  und  heisa"  gespürt  zu 
haben. 

Bei  weitem  Oeffoen  des  Mundes  ist  zeitweise  das  BEMAK'sche  Symptom  — 
Subluxation  des  Unterkiefers  —  vorhanden. 

In  der  Nase  hat  Pat  noch  das  Gefühl  von  Trockenheit. 

Der  Geruch  ist  rechts  etwas  herabgesetzt. 

Der  Geschmack  ist  beiderseits  gleich. 

Der  Krankheitsherd  hatte  allem  Anschein  nach  zuerst  den  motorischen 
Ast  des  Quintos  ergriffen,  war  dann  auf  die  anderen  Aeete  des  6.,  6.,  4.  und 
3.  Nerven  übergegangen,  wobei  der  sensible  Theil  des  S.  Quintosastes  am  vrenigsten 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Dieser  Sitz  bietet  das  typische  Bild  einer 
Erkrankung  der  mittleren  Schädelgmbe.  Eine  centrale  Affeotion  hätte  innerhalb 
der  Brücke  gelegen  sein  müssen.  Bei  Annahme  einer  solchen  aber  würde  das  Aus- 
bleiben von  noch  weiteren  Ausfallssymptomen  (Pyramidenbahn),  das  Beschrankt- 
bleiben der  Störungen  auf  die  obengenannten  Nerven  nur  der  einen  Seite  höchst 
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auffallend  sein.  —  Die  einseiiäge  Lähmung,  besonders  die  des  5.  Nerven  (Gbäfe),  das 
allmähliche  TJebergreifen  des  Processes  von  einem  Nerv  auf  den  anderen,  der 
Charakter  des  Schmerzes  und  nicht  zum  Mindesten  die  günstige  Beeinflussung 
des  Erankheitszustandes  durch  eine  Hg-Kur  spricht  für  einen  local  syphilitischen 
Piocesa.  Hierbei  mag  es  unentschieden  bleiben,  die  genaue  pathologisch- 
^atomische  Natur  der  Erkrankung  zu  präcisiren.  Die  Häufigkeit  derartiger 
Fälle  macht  die  Diagnose  Meningitis  basilaris  auch  für  unseren  Fall  sehr  wahr- 
scheinlich. 

Bevor  ich  auf  den  Fall  näher  eingehe,  will  ich  den  Stand  der  Frage  über 
den  Geschmacks  verlauf  skizziren.  Es  ist  unbestritten  bewiesen,  dass  der  N.  lin- 
gualis  sensible  und  gustatorische  Fasern  führt.  Einzelne  geschmacksführende 
Fasern  bleiben  auch  in  ihm,  der  allergrösste  Theil  nimmt  einen  anderen  Ver- 
lauf; diesen  wollen  wir  verfolgen.  BeUjINGebi  hat  als  erster  Autor  im  Jahre 
1818  die  Beziehungen  der  Chorda  zum  Geschmack  beschrieben  und  dabei  dem 
9.  Nerven  gänzlich  die  gustatorischen  Eigenschaften  abgesprochen.  Bald  darauf 
haben  Clauds-Bermabd,  Lussana  u.  A.  auf  Grund  pathologischer  Beobachtungen 
nachgewiesen,  dass  die  Chorda  tympani  Qeschmacksfasern  enthält.  PbAtobt 
hat  nach  Durchschneidong  der  Chorda  in  der  Paukenhöhle  die  Nervenfasern  in 
den  Endästen  des  N.  lingualis  degenerirt  gesehen  und  damit  einen  weiteren 
Beweis  für  das  Vorhandensein  der  Oeschmacksfasem  in  der  Chorda  geliefert 

DuoHENKB  hat  vermittelst  einer  in  den  äusseren,  mit  Wasser  gefüllten 
Gehörgang  eingeführten  Elektrode  deutlichen  metallischen  Geschmack  auf  den 
vorderen  '/,  der  Zunge  und  zwar  stets  nur  auf  der  gereizten  Seite  erzeugt. 
Von  Interesse  sind  die  Angaben  vieler  Otiater,  die  bei  Katarrhen  der  Pauken- 
höhle an  dem  geschmackspercipirenden  Gebiete  der  erkrankten  Seite  sehr  häufig 
eine  Verminderung  der  Geschmacksintensität  fanden.  Blau  gelang  es,  die 
blossliegende  Chorda  direct  durch  Ausspritzen  zu  reizen  und  dadurch  Geschmacks- 
sensationen auf  der  betreffenden  Zungenhälfte  hervorzurufen. 

SoHifüCHTiNO  hat  bei  Erkrankung  der  Chorda  tympani  eine  Geschmaoks- 
lähmung  am  vorderen  Theil  (7$ — ^U)  ^^^  Zunge  in  individuell  verschiedener 
Ausdehnung  gefunden.  Von  Wolf  ist  behauptet  worden,  dass  die  Chorda  das 
vordere  Drittel  der  Zunge  mit  Geschmacksfasern  versieht;  dieser  Ansicht  trat 
SoBxn/TE  entgegen,  welcher  annahm,  dass  in  dem  Falle  von  Wolf  nicht  sämmt- 
liehe  Geschmacksfasem  durchschnitten  wurden,  was  bei  der  Lage  der  Chorda 
leicht  vorkommen  kann,  und  worauf  auch  die  schnelle  Restitution  der  Geschmacks- 
&sem  in  diesem  Falle  hinweist. 

Dorch  die  Chorda  treten  die  Geschmacksfiisern  in  den  7.  Nerven  über  und 
begleiten  denselben  nun  centralwärts  ein  Stück  weit  im  Canalis  FallopiL  Läaionen 
des  7.  Nerven  innerhalb  desselben  bedingen  daher  eine  durch  eine  sehr  zahl- 
reiche Casuistik  genügend  erwiesene  Aufhebung  des  Geschmacks.  Complicirter 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  etwas  höher  am  Ganglion  geniculi  facialis,  das 
die  Nn.  petrosus  superficialis  major  und  minor  aufnimmt  Diese  S  am  Ganglion 
anzutreffenden  Nerven  sind  von  verschiedenen  Forschem  für  den  centralen 
Verlauf  der  Gteschmacksfasem  in  Anspruch  genommen  ivorden.  —  Durchaus 
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hypothetisch  ist  die  Ansicht  von  Schulte,  wonach  die  centralen  Fasern  der 
Chorda,  von  einer  eigenen  Nervenhülle  umgeben,  weder  mit  dem  5.  noch 
7.  Nerven  zusanmienhangen,  allerdings  neben  letzterem  verlaufen,  und  dem  von 
Sapolini  entdeckten,  in  den  Seitenstrangen  des  4.  Ventrikels  entsfpringenden 
13.  Himnerven  entstammen.  Weder  klinische  noch  anatomische  Erfahrungen 
bestätigen  diese  Ansicht. 

Nach  LussANA  und  DuoHENinfi  mündet  die  Chorda  in  die  Portio  inter- 
media Weisbergii  des  7.  Nerven.  Den  experimentellen  Beweis  für  diese  Anschauung 
durch  isolirte  Durohschneidung  des  7.  Nerven  in  der  Schftdelhöhle  hat  Lussaita 
nicht  erbracht  Diese  Durchschneidung  hat  später  Bebnasd  ausgeführt,  der 
aber  keine  Veränderung  des  Geschmackes  nach  der  Operation  nachweisen  konnte. 
LusBANA  kam  zu  seiner  Ansicht  auf  Orund  einiger  Fälle  (Stamm,  Bombbbo, 
Benzi,  Viziou),  die  aber  der  Kritik  von  Ebb  in  seiner  klassischen  Arbeit  über 
periphere  Facialislähmungen  nicht  Stand  halten  können  und  vielmehr  zu  Grinsten 
der  Anschauung  sprechen,  dass  die  centralen  Geschmacksfasern  im  Quintus 
verlaufen. 

Ebb,  Ziemssen  und  eine  grosse  Reihe  anderer  Autoren  haben  bei  centralem 
Lähmungen  des  7.  Nerven  ohne  Betheiligung  des  5.  Nerven  niemals  eine  Herab» 
Setzung  des  Geschmacks  beobachten  könneD.  V^aohsmuth  hat  in  12  Fällen 
von  Diplegia  &cialis,  wobei  es  sich  in  5  mm  centrale  Ursachen,  in  7  um  Affec- 
tionen  der  Schädelknochen  (durch  syphilitische  und  skrophulöse  Proeesse)  handelte, 
keine  Alteration  des  Geschmacks  gefunden.  In  einem  Falle  fand  Wachsmuth 
eine  totale  fettige  Degeneration  beider  Faoialisstämme,  trotzdem  war  der  Geschmack 
gut  erhalten.  Vülpian  hat  weder  nach  Durchsohneidung  des  7.  Nerven,  sowohl 
bei  seinem  Eintritt  in  den  Meatus  anditodus  internus,  wo  die  Portio  naedia 
mi^troffen  wird,  noch  an  seinem  wahren  Ursprung  am  Boden  der  Bautengrube, 
eine  Veränderung  der  nach  20  Tagen  mikroskopisch  untersuchten  Chorda  nach- 
weisen können  und  dadurch  auch  die  experimentelle  Bestätigung  dafür  erbrachti 
daas  die  Chordafasem  nicht  im  7.  Nerven  weiter  laufen.  In  den  Fällen  aber, 
wo  der  7.  und  5.  Nerv  mitangeschnitten  waren,  zeigte  sich  die  Chorda  immer 
degenerirt  Bei  Durchtrennung  des  5.  Nerven  war  das  Resultat  verschieden, 
wäl  an  grosser  oder  kleiner  Theil  seiner  Fasern  unverletzt  blieb  und  sehr 
häufig  der  7.  Nerv  unverhofft  mitverletzt  wurde.  Ein  Fall  von  Pb^vobt 
jedoch  ist  beweisend;  hier  war  der  ganze  5.  Nerv  bei  unbeschädigtem  7.  Nerven 
dnrchschnitteB  und  die  Chorda  vollständig  degenerirt  —  Nun  existirt  noch  die 
Annahme  von  Stich.  Er  fand,  dass  SchädliohkeitBi,  welche  den  7.  Nerven  an 
der  Basis  treffen,  zur  lAhninng  des  von  ihm  versorgten  Muakelgebietes  führen, 
keinen  Einflnss  auf  den  Geschmack  an  irgend  einer  Zungenpartie  haben,  wohl 
aber  sah  er  Beeinträchtigung  der  Oeschmacksperception  bei  .Lähmungen  des 
7.  Nerven,  deren  Ursachen  skä  im  Verlaufe  des  FAiiLOPi'schen  Canals  auffinden 
liessen.  Er  nahm  daher  an,  dass  die  Fasern  der  Chorda  im  7.  Nerven  centri* 
fugal  verlaufen  und  durch  den  Bamus  oommunieans  zum  N.  auriculotemporalis, 
von  diesem  zum  Ganglion  oticum  gelangen.  Durch  3  weitere  Beobachtungen^ 
wo  nach  operativer  Durchsähnddung  des  7.  Nerven  Geschmacksstörungen  con- 
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stetirt  wurden  (Viziou,  Lotzbeok,  Scbsieb),  hat  die  SxiCH'sche  Ansicht  eine 
scheinbare  Stütze  erhalten;  doch  mnss  wohl  berückaichtigt  werden,  dass  diesen  Beob- 
acfatongen  eine  ansserordentlich  grosse  Anzahl  entgegensteht^  wo  keine  Geschmack»- 
änderuBg  bei  Durchschneidung  des  peripheren  7.  Nerven  bestand  und  dass 
seoandäre  Entzunduugen  von  der  Wunde  her  leicht  am  perineuralen  Bindegewebe 
1  —2  mm  ins  Foramen  stylomastoideum  hinaufragen  und  die  Ghordafasem  ver- 
letam  können.    Dies  wurde  zur  Genüge  den  STiOH'schen  Befund  erklären. 

Maqenbie  hat  bereits  im  Jahre  1824  in  seiner  ersten  Arbeit  mitgetheilt, 
dass  Durchschneidung  beider  Quintusstamme  den  Geschmack  aufhebt,  ohne 
jedoefa  daraus  den  richtigen  Schluss  zu  ziehen.  Schiff  kam  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  zu  der  Ueberzengung,  dass  intracranielle  Durch- 
schneidung des  5.  Nerven  oder  seiner  beiden  letztmi  Aeste  den  G^eschmack  auf 
der  gleidien  Seite  aufhebt  Auch  bei  der  Exstirpation  des  Ganglion  spheno- 
palatinum  oder  Durchschneiduog  seiner  Terbindnng  mit  dem  7.  Nerven  einer- 
und  5.  Nerven  andererseits  konnte  Sohiff  die  Aufhebung  des  Geschmacks 
beobachten;  er  stellte  daher  die  Behauptung  auf,  dass  die  (}eschmacksfasem 
vom  Ganglion  geniouli  durch  den  N.  petrosus  supericialis  major,  N.  vidianin 
und  Ganglion  sphenopalatiiMm  zum  2.  Ast  des  5.  Nerven  gelangen.  2  Jahve 
nach  SomFF  gehmg  es  PbAvosv  und  Bosbnthai«,  in  ihren  Nachuntersuchungen 
den  Beweis  zu  erbrmgen,  dass  die  Exstirpation  des  GangHon  sphenopalatinum 
keine  Verminderung  des  Geschmackes  auf  der  vorderen  Zungenh&lfte  und 
keine  Degenwation  der  CSiordafasem  bedinge;  auch  nach  Durchsohneidung  des 
N.  vidianus  Uessen  sich  keine  degenerativen  Fasern  der  Chorda  nachweisen. 
Während  naeh  Yulpian  und  Pslnrofirr  bei  der  Durchschneidung  des  7.  Nerven 
an  der  Schädelbasis,  bei  welcher  Operation  auch  die  Portio  intermedia  durch- 
trennt wurde,  die  Fasern  des  7.  Nerven  und  fast  alle  des  N.  petrosus  super- 
ficialis major  sich  verändert  erwiesen,  die  der  Chorda  aber  intact  blieben,  konnten 
diese  Autoren-  bei  der  Durchschneidung  des  Ganglion  sphenopalatinum  keine 
Degeneration  des  N.  petrosus  supeirficialis  major  finden.  Diese  Thatsache  lässt 
sich  nur  dadurch  erklären,  dass  die  Fasern  des  N.  petrosus  superficialis  major 
vom  Ganglion  genicnli  ausgehen  und  dieses  mit  dam  Ganglion  sphenopalatinum 
verbinden,  nicht  aber  ist  es  umgekehrt  möglich. 

In  saner  bereits  oben  ätirten  Arbeit  kommt  auch  Bbb  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Gesi^maAsfasem  sddiesslich  im  6.  Nerv  v«rlaafo]i.  Zu  Gunsten  dieser 
AiiseiMimng  wurde  bald  ein  grosses  Material  geliefert  Schon  im  Jahre  1876 
hatte  BsKMHAKDT  behauptet,  dass,  wenn  die  Chordafasem  die  Gteschmaoks- 
empfindlichkeit  der  vorderen  2  Drittel  der  betreflbnden  Zungenhälfte  behensdien, 
diese  Fasern  nur  durch  den  Stamm  des  5.  Nerven  ihr  Centrum  erreichen  könnm. 
HiRSOHBESO  erwähnt  mehrere  Fälle,  wo  bei  Anästhesie  des  5.  Nerven  Fehlen  des 
Geschmacks  beobachtet  werden  konnte.  In  einigen  von  ihm  erwähnten  Fällen 
war  auch  der  anatomisdie  Beweis  vorhanden.  Es  bestand  \m  normalem  9.  Nerven 
Atrophie  und  gelbe  Erweiehung  des  5.  Nerven  (Mbteb),  in  einem  anderen  FaHe 
war  vom  5.  Nerven  nur  eine  fiftdenfonnige,  fibrfise  Partie  varhanden. 

Einen  weiteren  Beweis  lieferten  die  Operationsbefunde  von  Ebause,  der  in 
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seinen  Fällen  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Oasseri  Aufhebung  des  Oeschmacks- 
yermögens  fand.  Bei  der  grossen  Anzahl  positiver  Befunde  erscheint  der  Fall 
von  Kbausb,  wo  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nur  ganz  unbedeutende 
Gesohmacksstörungen  waren  und  die  anderen  3  Fälle  von  Mac  Tiffahy  und 
Thoicas,  die  nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  keine  Gescfamacksstömng 
fanden,  nicht  sehr  ins  Gewicht  fallend,  um  so  mehr,  als  ohne  Autopsie  keine 
Garantie  dafür  Torliegt,  dass  nicht  ein  Theil  des  Ganglion  Gasseri  unverletzt 
blieb.  —  Einen  anatomisch  klargelegten  Fall  beschrieb  WALLEHBBBa:  Bei  einer 
SSjährigen  Frau  entwickelten  sich  neben  einer  linksseitigen  Hyposmie  links 
Abducensparese,  neuralgische  Anfalle  und  Anästhesieen  im  Gebiete  aller  5  Aeste, 
am  stärksten  in  der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Mundhöhle  und  der  Lippen, 
geringe  Parese  der  linken  Kaumuskeln  und  eine  Geschmacksstörung,  die  darin 
bestand;  dass,  während  auf  der  völlig  anästhetischen  Zungenspitze  alle  4  6e- 
sohmacksqualitäten  prompt  unterschieden  wurden,  der  Geschmack  auf  dem 
Zungenrüoken  vollkommen  erloschen  war.  Sectionsbefiind:  Dura  und  Pia  über- 
säet von  kleinen  Knötchen,  grossere  Geschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des 
Gtehims,  kleinere  Knötchen  am  Abducens,  im  Foramen  condyl.  ant  den 
9.  Nerven  oomprimirend ;  die  Portio  nouuor  des  linken  5.  Nerven  ist  etwa  Vs 
nur  nach  dem  Austritt  aus  der  Brücke  in  eine  bhiugraue  Masse  verwandelt, 
die  Geschwulst  reicht  bis  an  das  Ganglion  Gasseri  und  zerstört  die  NervenfBisem 
bis  auf  einen  geringen  Best  am  lateralen  und  medialen  Rande,  sowie  an  der 
dorsalen  Fläche.  Portio  minor  des  5.  und  des  9.  Nerven  und  Portio  intermedia 
Wissbergü  sind  völlig  intact.  Dass  die  Zungenspitze  noch  geschmacksfahig  war^ 
lässt  sich  vielleicht  durch  den  noch  erhaltenen  Best  von  Nervenfasern  erklären. 

Sehen  wir  uns  die  Fälle  an,  die  gegen  die  Annahme,  dass  der  5.  Nerv  die  Ge- 
sohmaoksfasem  leitet,  geltend  gemacht  wurden.  Im  Falle  Bbkzi-Lusbaka  war  im 
Gebiete  des  5.  Nerven  völlig  Anästhesie,  der  Geschmack  war  erhalten  für  Zucker, 
KaSTee,  Gitrone.  Bei  der  Section  wurde  ein  mehrere  Zoll  grosser  schwärzlicher  Tumor 
in  der  linken  Hemisphäre  gefunden,  der  das  Ganglion  Gasseri  und  seine  3  Aeste 
comprimirte;  dieselben  waren  in  einen  Zustand  völliger  Erweichung  gerathen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt  Wenn  schon  die  Yermuthung,  dass  in 
diesem  degenerirten  Bündel  nur  die  Geschmacksfasem  nicht  lädirt  wären,  etwas 
gezwungen  erscheint,  so  lässt  das  Erkennen  dieser  Beagentien  im  Hinblick  aof 
die  Mitwirkung  des  Geruchs  keine  bindenden  Schlüsse  für  den  Geschmackssinn 
ziehen.  Femer  ist  gegen  die  Lehre  des  5.  Nerven  der  Fall  von  Bbuns  angeführt 
worden.  Bbuns  erhob  hd  einem  Pat.  3  Monate  nach  einem  erlittenen  sdiweren 
Schädeltrauma  folgenden  Befund:  links  Tiähmung  des  4.  und  6.  Nerven,  rechts 
Parese  des  6.  Nerven,  links  totale  Lähmung  des  5.  Nerven,  rechts  ist  derselbe 
intact,  links  7.  Nerv  normal,  rechts  in  toto  gelähmt,  9.,  10.  und  11.  Nerv 
in  Ordnui^.  Trotz  der  völligen  Lähmung  des  5.  Nerven  war  der  Geschmack 
links  intact,  während  er  auf  der  rechten  Seite  ganz  fehlte.  In  der  Deutung 
dieses  Falles  schliesse  ich  mich  Ziehl  an,  der  die  linke  Lähmung  des  5.  Nerven 
als  secundäre  Erscheinung  auffasst  (sie  ist  nach  dem  Trauma  vom  Arzte  nicht 
gefunden  worden),    bedingt  durch  einen  durch  das  Trauma  hervorgerufenen 
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chronisch  entzündlicheu  Process  (und  bei  solchen  Processen  Freibleiben  einzelner 
Fasern  hanfig).  Die  Lahmong  des  Geschmacks  anf  der  rechten  Seite  erklärt 
ZiBHL  dnrch  eine  Schädigung  des  5.  Nerven  im  Foramen  ovale  oder  dicht  unter- 
halb desselben  an  der  unteren  Schädelfläche,  wo  die  zum  Oanglion  oticum 
ziehenden  Oeschmacksfasem  den  5.  Nerven  schon  verlassen  haben.  —  Die  Fälle 
von  totaler  central  bedingter  Lähmung  des  5.  Nerven  ohne  Alteration  des  Ge- 
schmacks (Dana)  beweisen  nichts,  da  die  Geschmacksfosern  peripherwärts  von 
der  Läsionsstelle  abgebogen  sein  können. 

Ebb  behauptete  in  seiner  Arbeit,  dass  die  Geschmacksfasem  durch  den 
J.  Quintusasty  wie  es  Schiff  angenommen  hatte,  zum  Gehirn  gelangen.  Einen 
Beweis  dafür  bieten  aber  die  von  ihm  angeführten  Fälle  nicht  In  allen  seinen 
Fällen  mit  Aufhebung  des  G^esohmacks  und  peripherem  Sitz  der  Quintus- 
erkrankung  war  auch  der  3.  Ast  des  5.  Nerven  betroffen.  Direct  gegen  die 
Ansicht,  dass  die  Ghorda&sem  im  2.  Ast  des  6.  Nerven  verlaufen,  spricht  der 
von  Ebb  angeführte  BoMBEBG'sche  Fall.  Bei  einem  Patienten,  der  im  Gebiet 
des  8.  Astes  des  5.  Nerven  vollkonunen  anästhetisch  und  dessen  entsprechende 
vordere  Zungenhälfte  des  Geschmacks  ganz  beraubt  war,  wurde  bei  der  Autopsie 
der  3.  Astes  des  5.  Nerven,  soweit  er  sensibel  ist,  vollkommen  erkrankt  gefunden. 
In  diesem  Sinne  muss  auch  der  AnAM'sche  Fall  gedeutet  werden,  den  Lussama 
für  seine  Ansicht  verwerthen  woUte.  Hier  war  eine  Anästhesie  im  Gebiete  des 
5.  Nerven  vorhanden,  der  Geschmack  auf  der  betreffenden  Zungenhälfte  bloss 
verlangsamt.  Die  Anästhesie  war  durch  eine  Neubildung  hervorgerufen,  die 
vom  Keilbein  ausgegangen  und  nach  der  Schädelbasis  sowohl,  wie  nach  der 
Gaumen-  und  Nasenrachenhohle  gewuchert  war.  In  der  Gegend  des  Abgangs 
des  1.  und  3.  Astes  liess  sich  schon  makroskopisch  Substanz  des  5.  Nerven 
erkennen,  zahlreiche  Fasern  des  5.  Nerven  (1.  und  3.  Ast)  waren  deutlich  er- 
halten, der  Geschmack  in  Folge  dessen  nur  geringfügig  alterirt 

Die  Fälle  von  Hbusneb  und  Salomonsohii,  welche  sich  für  die  ScHiFF'sche 
Ansicht  aussprachen,  können  nicht  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Im 
ersten  Falle  litt  P.,  wie  wir  der  Krankengeschichte  entnehmen,  an  atypischen 
Schmerzanfillen  im  Gebiete  des  2.  Astes  und  auch  3.  Astes  des  5.  Nerven. 
Wenn  schon  dadurch  die  Beweiskraft  des  Falles  eingeschränkt  wird,  so  verliert 
derselbe  sie  durch  den  Umstand,  dass  P.  viele  Jahre  Eiterausfluss  aus  dem 
linken  Ohre  hatte,  und  dass  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  ein  Paukenhöhlen- 
katarrh mit  Anschwellung  der  Unken  Wange  und  Ohrgegend  mit  Einziehung 
und  Trübung  des  Tronmielfells  und  Schwerhörigkeit  bestand.  Im  zweiten  Falle 
bestand  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  betreffenden  Zungenhälfte;  es 
fand  also  auch  hier  eine  Betheiligung  des  3.  Astes  des  5.  Nerven  statt 

ZiBHii  theilte  im  Jahre  1889  einen  Fall  von  isoUrter  Lähmung  des  3.  Quintus- 
astes  mit  völliger  Aufhebung  des  Geschmacks  mit  und  sprach  zuerst  die  Ansicht 
ans,  dass  die  Geschmacksüäsem  durch  das  Ganglion  oticum,  N.  petrosus  super- 
ficialiaJis  minor  und  Ganglion  geniculi  zur  Chorda  ziehen.  Einige  Jahre  nach 
der  Veröffentlichung  konnte  Ziehl  über  einen  zweiten  Fall  berichten,  in  welchem 
bei  stark  herabgesetzter  Sensibilität  ausschliesslich  im  Gebiete  des  3.  Astes  des 
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5.  Nerven  der  rechten  Seite  völlige  Lähmung  der  rechten  Kaumuskeln  und 
hochgradige  Herabsetzung  bis  Aufhebung  der  Qesohmacks^npfindung  auf  der 
rechten  vorderen  Zungenhalfte  bestand.  Kiulusb  reseoirte  den  2.  Ast  des 
5.  Nerven  an  der  Oeffnung  des  Canale  rotundum  und  brachte  dabei  das  Ganglion 
sphenopalatinum  jedenfalls  völlig  ausser  Verbindung  mit  dem  Ganglion  genicuü, 
wahrscheinlich  wurde  es  sogar  mitresedrt.  Der  1.  und  3.  Quintusast  blieben 
unversehrt  und  zeigten  auch  keine  funetionellen  Störungen.  Der  Geschmack 
blieb  völlig  normal.  Mehrere  Monate  darauf  wurde  das  Ganglion  Gasseri  heraus- 
genommen, und  jetzt  v^ar  eine  völlige  Aufhebung  des  Geschmacks  auf  den 
vorderen  2  Dritteüi  der  entsprechenden  Zunge  zu  constatiren.  Einen  ähnlichen 
Beweis  liefert  Blühbb  durch  Mitteilung  eines  Falles,  in  dem  bei  intracranieller 
Durchsohneidnng  des  3.  Astes  des  5.  Nerven  eine  Geschmacksauf  hebung  auf  der 
betreffenden  Zungenhälfte  zu  oonstatiren  war.  Jaffa  beschrieb  einen  FaU,  wo 
die  Hautsensibilit&t  auf  dar  rechten  Stirnhälfte,  den  Angenlidem  und  der  rechten 
Wange  bis  zu  einer  Linie  herab,  die  dem  Verlauf  des  Unterkiefers  genau  parallel 
geht,  total  erloschen  war.  Der  Geruch  lud  Geschmack  waren  völlig  intact. 
SoHMiBT  führte  in  jüngster  Zeit  zur  Bestätigung  der  ZuHL^sdien  Ansicht 
2  Fälle  an.  In  dem  einen  Fall  waren  der  1.  und  3.  Quintusast  frei,  der  2.  Ast 
unvollständig  gelähmt,  der  Gescdmiack  war  nicht  beeinträchtigt  Dieser  Fall 
erscheint  uns  nicht  genügend  beweiskräftig,  wohl  aber  kaw  der  2.  Fall  darauf 
Anspruch  erheben,  hier  waren  der  1.  und  2.  Ast  des  5.  Nerven  vollständig  ge- 
lähmt, der  8.  Ast  des  5.  Nenren  nur  in  geringem  Grade  betroffen.  Der  Geschnuu^k 
war  bis  auf  eine  Verwechselung  zwischen  „sauer  und  salzig''  an  der  entsprechen- 
den Zungenhälfte  normal. 

Wenn  wir  nun  uns  wieder  der  Betrachtung  unseres  Falles  zuwenden,  so 
finden  wir,  dass  bei  der  Aufiiahme  des  P.  in  die  EOinik  am  12.  Januar  1900 
eine  Anästhesie  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Astes,  eine  geringe  Hypästhesie  im 
Gebiete  des  dritten  rechten  Quintusastes  bestand.  Die  GeschmackEBtörung  war 
auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten  Zunge  dementsprechend  g^nig. 
„Sauer*'  wurde  als  „salzig"  bezeichnet,  „bitter''  nur  später  und  weniger  intensiv 
als  auf  der  anderen  Seite  empfunden,  der  Geschmaok  bei  der  elektrischen 
Reizung  auf  beiden  Seiten  nicht  ganz  gleich.  Im  Laufe  der  Behandlang  wurde 
die  Sensibilität  im  Gebiete  des  8.  Astes  des  Quintus  wieder  normaler,  und  damit 
ging  parallel  ein  Verschwinden  auch  der  geringfügigen  Geschmacksdifferenzen. 
Bei  der  Entlassung  des  F&t.  ist  die  Sensibilität  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Astes 
des  5.  Nerven  noch  hochgradig  gestört,  im  Gebiete  des  3.  Astes  ist  sie  fast 
normal.  Der  Geschmack  ist  auf  beiden  Zungenhälften  gleich.  Dieser  Befund 
spricht  mit  der  Deutlichkeit  eines  Experiments  für  den  Verlauf  der  Geschmacks- 
fasem  durch  den  3.  Ast  des  5.  Nerven.  Die  Einschränkung  des  Geschmack- 
feldes trat  in  unserem  Falle,  wie  auch  in  einigen  anderen,  nicht  gleiohmässig 
für  sänmitliche  4  Geschmacksarten  auf.  Derartige  Fälle  legen  den  Gedanken 
nahe,  dass  es  Nervenfasergattungen  mit  verschiedener  specifischen  Energie  giebt 
ViNTsoHOAU  glaubt,  sauer  und  süss,  salzig  und  bitter  schmeckende  Fasern  an- 
nehmen zu  dürfen. 
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In  den  zahlreichen  Fällen  von  Störungen  im  Gebiet  des  5.  Nerven  erstreckte 
sich  die  vorhandene  Ageusie  nur  aof  den  vorderen  Theil  der  Zunge,  die  Versorgung 
der  hinteren  Zungenpartie  mit  Gesehmacksfosem  wird  dem  9.  Nerven  zugeschrieben. 
YiNTSOHeAUy  HöKi088OHiaBD,  uach  ihnen  Kanyieb  und  Drasch,  in  jüngster 
Zeit  auch  JSakdmbyeb  und  Bosenbbbg  haben  nach  Durchschneidung  des  9.  Nerven 
beim  Kaninchen  die  Schmeckbecher  in  den  umwallten  und  geblätterten  Papillen 
derselben  Seite  yersehwinden  gesehen,  in  den  knopfiformigen  Papillen  des  vorderen 
Ztmgendrittels  zahlreiche  Beeher  gefunden.  Auch  die  klinischen  Beobachtungen 
von  Lbhhank,  Zubhl  und  Papb,  wo  bei  directer  Beschädigung  des  9.  und 
Intactbleiben  des  5.  Nerven  der  hintere  Theil  der  Zunge  des  Geschmacks 
beraubt  war,  beweisen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme.  Auffallend  ist  es,  dass 
Physiologen  wie  Hbbmann  und  Lahdoib  trotzdem  daran  festhalten,  dass  die 
Geschmacksfasem  ihren  Weg  nur  vom  9.  Nerven  nehmen.  Vom  9.  Nerven 
können  die  Gesobmecksfasem  die  Batai  zum  vorderen  Theil  der  Zunge  ein- 
schlagen, die  Gabl  auf  Grund  einer  hypothetischen  Selbstbeobachtung  ver- 
mntiiete.  Yom  Gan^Hon  petrosum  ziehen  die  Fasern  durch  den  N.  tympanicus 
oder  Jacobsonii  zum  Plexus  tympanicus,  von  hier  aus  theils  durch  den  N.  petrosus 
superficialis  minor  zum  Ganglion  oticum  und  somit  zum  Lingualis,  theils  und 
zwar  der  kleinere  Th^  durch  den  B.  eonmnmicans  c.  plexu  tympanico  zum 
Ganglion  geniculi  und  von  hier  durch  den  7.  Nerven  und  Chorda  zum  rediten 
Lingualis.  Kein  l^berzeugendes  Experiment  oder  klinischer  Fall  bestätigt  diese 
exclusive  Anschauung.  In  jüngster  Zeit  hat  Gassibsb  es  versucht,  den  ersten 
kliiiischen  Beweis  dafür  anzuführen:  Ein  48 jähr.  Arbeiter  bot  nadi  einem  Sturz 
aof  den  Kopf  ohne  Zeichen  einer  schweren  Gehirnerschütterung  oder  Schädel- 
tractur  folgendes,  zuerst  4  Wocdien  nach  dem  Unfall  beobachtetes  Erankheits- 
bild:  Degenerative  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte  mit  Entartungsreaction, 
Lahmung  der  linken  Gaumen-,  Bachen-  und  Eehlkopfmuskulatur,  degenerative 
atrophische  Lähmung  des  linken  Stemocleidomastoideus  und  Gucullaris  mit  Ent- 
artnngsreaction,  völlige  Aufhebung  des  Geschmackes  auf  der  ganzen  linken 
Zongenhälfte;  Aufhebung  bezw.  Abschwächung  der  Sensibilität  auf  den  hintersten 
Theilen  der  Zunge  und  am  weichen  Gaumen,  während  im  üebrigen  die  Sensi- 
bilität und  die  Function  der  anderen  Himnerven  unbeschädigt  war.  Beim  Pat 
bestand  noch  massig  starke  Arteriosklerose  und  Albuminurie.  Zuerst  verschwand 
die  SensitMlitätsstorung,  dann  Lähmungserscheinungen,  zuletzt  Geschmacks- 
Störungen.  Diagnose:  Parese  links  9.,  10.,  11.,  12.  Nn.  Dieser  Fall  würde 
einwandsfrei  sein,  wenn  nicht  eine  Hypästhesie  im  Gebiete  der  Zunge  und  des 
Gaumens  bestände.  Nach  Ebb  und  Bbbjnhabdt  hat  der  10.  Nerv  aber  nichts 
mit  der  Sensibilität  der  Zungenobeifläche  und  des  Gaumens  zu  thun,  wie  es 
Cabutrkb  in  seinem  Falle  vermuthet,  es  muss  daher  eine  Betheiligung  des 
5.  Nerven  angenommen  werden.  Dass  nur  einzelne  Fasern  beschädigt  werden, 
darf  bei  der  traumatischen  Entstehung  nicht  Wunder  nehmen.  Aber  wenn 
auch  der  CASsmj&B'sche  Fall  nicht  Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  des  5.  Nerven 
aieigte  und  wenn  er  als  Beweis  für  die  Nichtbetheiligung  des  5.  Nerven  an  der 
Geschmacksversorgung  angefahrt  werden  könnte,  so  wäre  bei  der  überaus  grossen 


-      560    - 

Anzahl  von  positiven  Fälleni  bei  welchen  eine  Betheiligung  des  5.  Nerven  am 
(Geschmack  nachgewiesen  ist,  doch  die  Möglichkeit  zuzugeben,  dass  es  sich  um 
eine  individuell  seltene  Eigenthümlichkeit  gehandelt  hat  Eine  solche  bieten 
auch  die  Fälle  von  Gowbbs,  der  den  6.  Nerven  die  Oeschmacksfasem  auch  f&r 
den  hinteren  Theil  der  Zunge  zuschreibt  Auch  Feakkl-Hoghwabt  erwähnt 
in  seiner  Monographie  über  den  Geschmack  einer  mündlichen  Mittheilung  von 
Dr.  Bebu,  der  bei  einem  Fat  mit  isolirter  rechtsseitigen  tototalen  motorischen 
und  sensiblen  6.  Nervenlähmung  völlig  normalen  Geschmack  fand.  Erklärt 
würden  solche  individuellen  Verschiedenheiten!  auf  welche  Qppenhbim  u.  A.  hin- 
wiesen,  vielleicht  durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Wallenbebg,  denen 
auch  Edingbe  in  seinem  neuesten  Lehrbuche  der  Anatomie  des  Gentralnenren- 
systems  beipflichtet  WauiBnbebo  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  die  Kern- 
Säule  des  Tractus  solitarius  mit  ihrem  frontalsten  Abschnitt  auch  die  Geschmaoks- 
fasem  des  5.  Nerven  aufnimmt  und  folglich  die  Gesohmacksnervenendigung  für 
die  aus  verschiedenen  Ganglien  entstammenden  Fasern  bildet  In  dem  letzten 
Falle  müsste  also  eine  individuelle  überwiegende  Betheiligung  der  9.  Nervenfasern 
an  der  Bildung  des  solitären  Bündels  angenommen  werden. 

Bei  der  eminenten  Wichtigkeit,  die  die  Frage  der  Keratitis  neuroparalytic^i 
bietet,  will  ich  es  nicht  unterlassen  ihre  Beziehung  zu  unserem  Falle,  wenn  auch 
nicht  in  den  Bahmen  dieser  Abhandlung  gehörend,  kurz  zu  streifen.  Fat  wies 
bei  seiner  Entlassung  eine  rechte  Conjunctivitis  und  nur  noch  geringe  Ptosis 
rechts  auf.  Er  erhielt  die  Weisung,  einen  Verband  um  das  rechte  Auge  zu 
tragen  und  sich  öfters  zu  zeigen.  Da  Fat  sich  wohl  fühlte,  hatte  er  den  Ver- 
band eines  Tages  abgenommen,  und  am  nächsten  Tage  schon  liess  sich  eine 
geringe  Erosion  der  Cornea  feststellen,  die  bald  zu  einer  Keratitis  neuroparalytica 
führte.  Letztere  heilte  nach  mehreren  Wochen,  während  welcher  Zeit  Fat.  in 
der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Hibsghbbbg  mit  Atropineinträufehing  behandelt 
wurde  und  einen  Occlusivverband  tragen  musste. 

Schiff  hat  auf  Grund  pathologischer  Fälle  und  Experimente  die  Annahme, 
dass  die  trophischen  Fasern  für  die  Cornea  aus  dem  Ganglion  Gasseri  stammen, 
als  irrig  bezeichnet,  und  auch  in  der  neuesten  Litteratur  finden  wir  Fälle,  welche 
für  Schiff  und  gegen  die  früher  allgemeine  Ansicht  sprechen.  So  z.  B.  war 
in  einem  Falle,  wo  neuroparalytische  Ophthalmie  bestanden  hatte,  der  betreffende 
5.  Nerv  durch  eine  centralwärts  vom  Ganglion  Gasseri  sitzende  Geschwulst  ab- 
geplattet und  in  einem  mikroskopisch  untersuchten  Falle  fand  sich  als  Ursache 
einer  neuroparalytischen  Keratitis  ein  Herd  in  der  Brücke,  welcher  die  aus- 
tretende 6.  Nervenwurzel  völlig  zerstört  hatte  und  eine  Entartung  eines  Theils 
der  Nervenfasern  im  1.  Ast  verursacht  hatte,  während  das  Ganglion  Gasseri 
und  die  beiden  anderen  Aeste  des  5.  Nerven  sich  ganz  unversehrt  erwiesen. 
BLaase  schliesst  daraus,  dass  für  eine  Anzahl  der  im  1.  Ast  des  5.  Nerven  ver- 
laufenden Fasern  das  Ernährungscentrum  in  der  Brücke  gelegen  sein  müsse. 

HAaELSTAM  glaubt,  dass  Verletzungen  des  5.  Nerven  eine  Herabsetzung 
der  natürlichen  Widerstandskraft  und  dadurch  vermehrte  Vulnerabilität  der 
Gewebe  bedingen.  — 
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Das  aoslfisende  Moment  far  das  Zustandekammen  der  Keratitis  nearopara- 
]ytica  können  Verdonstung  (HippKLjun.),  Traumen  (Sbnftlebn),  Mikroorganismen 
(Ebebth-Balogh)  bilden.  Auch  in  unserem  Falle  nehmen  wir  eine  herab- 
gesetzte Widerstandsßhigkeit  der  Cornea  an,  fOr  die  zuerst  die  Ptosis  einen 
natürlichen  Schutz  schuf;  als  dieselbe  yersoh¥rand  und  auch  der  Verband  fort- 
gelassen wurde,  kam  die  Keratitis  zu  Stande. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  unserem  Fat  eine  geringe 
Herabsetzung  des  Geruchvermögens  und  der  Secretion  der  Nasenschleimhaut 
bestand,  was  auch  Kbause,  Schmidt  und  WALLENBEsa  bei  Erkrankungen  des 
5.  Nerven  beobachtet  haben.  Die  Oeruchsherabsetzung  ist  wohl  durch  die  von 
Magbhbib  experimentell  geftmdene  Verbindung  des  5.  Nerven  mit  Aesten  des 
Ol&ctorius  zu  erklaren. 

Herrn  Dr.  Paxtii  Sohusteb  spreche  ich  für  die  freundliche  Unterstützung 
mdnen  besten  Dank  aus. 
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3.   Erwiderung  an  Herrn  Dr.  R.  Kienböck  auf  seine 
kritischen   Bemerkungen^   bezüglich   meiner   Arbeit:   „Zur 
Symptomatologie   der  trophischen  Störungen   bei  Syringo- 

myelie  (Osteomalacie)*'.  * 

Von  Dr.  S.  8.  Nalbaadoff, 

Leiter  der  AbtheiloDg  ftr  chronische  Kranke  am  Stadt*KrankenhaQ8  in  Odessa. 

Vor  Allem  müssen  wir  auf  einige  Facta  ans  der  Erankheitsgeschichte 
unseres  Patienten  zurückkommen,  auf  welche  unser  sehr  geehrter  College 
Dr.  EiENBöOK  nicht  genügend  sein  Augenmerk  gerichtet  zu  haben  scheint 
„Bei  eingehender  Untersuchung  der  Phalangenknoohen,^  heisst  es  in  der  Erank- 
heitsgeschichte, ,,liess  sich  feststellen,  dass  sie  etwas  weicher  anzufühlen  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  biegsam  waren.'''  —  „Zur  Gontrolirung  der  über 
den  Zustand  der  Phalangenknochen  des  Daumens  mittelst  Badiographie  erhal- 
tenen Aufschlüsse'',  heisst  es  weiter,  „wurde  von  Prof.  Spishabnt  im  Gebiete 
des  ersten  Gliedes  des  genannten  Fingers  eine  nahezu  perforirende  Function 
ausgeführt.  Die  Nadel  drang  unbehindert  durch  die  Haut  und  das  unter- 
liegende Gewebe,  stiess  dann  auf  ein  leichtes  Hindemiss  in  der  Enochensubstanz 
des  Gliedes,  welches  sich  jedoch  bei  geringer  Anstrengung  Seitens  des  Operirenden 
ohne  Mühe  überwinden  liess.  So  bohrte  sich  die  Nadel  inmier  tiefer  in  die 
Enochensubstanz  ein  und  drang  schliesslich  ohne  erhebliches  Hindemiss  bis  zur 
Yolarseite  der  Phalangen  vor."^ 

Ganz  abgesehen  vom  radiographischen  Befunde  möchte  ich  den  geehrten 
Herrn  Gollegen  fragen,  ob  er  jemals  und  in  solchem  Grade  bei  gewöhnlichen 
Panaritien  und  Phlegmonen  etwas  Derartiges  habe  constatiren  können.  Gerade 
die  obengenannte  Erscheinung  bei  unserem  Patienten  hat  aber  die  besondere 
Aufmerksamkeit  unserer  Gollegen  (Chirurgen)  erregt,  welche  dieses  Factum  als 
originelles  und  bisher  nicht  bekanntes  ansahen.  College  Dr.  Eibnböck  dagegen 
ignorirt  die  erwähnten  Daten  aus  der  Erankheitsgeschichte  vollkommen,  obwohl 
sie,  unserer  Meinung  nach,  das  meiste  Interesse  verdienen:  wenn  sie  wirklich 
zu  den  gewöhnlichen  und  häufigen  Erscheinungen  gehörten,  wären  sie  wohl  von 
den  Chirurgen,  welche  fast  täglich  mit  Panaritien  und  Phlegmonen  zu  thun 
haben,  bemerkt  worden. 

Wir  müssen  deshalb  darauf  bestehen,  dass  die  Entkalkung  der 
Enochenphalangen  in  unserem  Falle  eine  absonderliche,  in  der 
Litteratur  bisher  nicht  erwähnte  Erscheinung  darstellt 

Da  wir  der  beobachteten  Erscheinung  eine  unrichtige  Deutung  zu  geben 


^  Die  üntersachnng  der  trophischen   Stönmgen  bei  Tabes  und  Syringomyelie  mit 
Böntgen-Licht.    Nebst  kritischen  Bemerkungen.    Neorolog.  Centralbl    1901.    Nr.  2. 
■  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.    1900.    XYII. 
'  Unsere  Arbeit,  8.  472  nnten. 
«  Unsere  Arbeit,  S.  481. 
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türobteten,  waren  wir  geneigt,  sie  mit  der  beim  Kranken  aufgetretenen  t^bleg^ 
mone  des  Fingers  (mit  Ostitis)  in  Zusammenhang  zu  bringen,  welche  bei  ihm 
jedoch  nur  etwa  3  Monate  angedauert  hatte  (von  Ende  October  1898  bis  zum 
26.  Januar  1899),  und  nicht  1  Jahr  lang,  wie  Dr.  Kienb6cik  irrthümlich  an« 
nahm.  Aber  ,,das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  der  chronischen  ent- 
zündlichen Prooesse  in  den  Knochen,  sowie  die  Badiogramme  dieser  Processe, 
welche  uns  ?on  Dr.  Sabasohnikoff  in  liebenswürdigster  Weise  zur  Verfügung 
gestellt  waren,  gaben  jedoch  negatives  Resultat^. ^ 

Unter  Anderen  müssen  wir  erwähnen,  dass  genannte  Badiogramme  Sa-» 
babghnikoff's  von  mir  in  der  Neuropathologischen  und  Psychiatrischen  Gesell- 
schaft in  Moskau  wahrend  meines  Vortrages  demonstrirt  worden  sind,  weshalb 
mir  die  Worte  in  der  Abhandlung  von  Dr.  Kienböck  „aus  einer  mündlichen 
Mittheilung  Sabaschnikoff's"'  unverstandlich  sind.  Negatives  Resultat  im 
Sinne  eines  Zusammenhanges  zwischen  dem  Kalkschwund  und  der  phlegmonösen 
Entzündung  ergab  auch  der  Fall  phlegmonöser  Entzündung  der  Hand  und  des 
Vorderarmes  bei  der  Kranken,  welche  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Die  in  diesem  Falle  wegen  tiefgreifender  Phlegmone  amputirte  Extremität  wurde 
pathologisch-anatomisch  und  radiographisch  untersucht^  Hier  lagen  alle  Merk- 
male von  „aus  Panaritien  hervorgegangenen  Entzündungsprocessen'^^  vor, 
nämlich:  die  phl^monöse  Entzündung  hielt  etwa  3  Monate  an,  war  von 
Ostitis  gefolgt,  hatte  zu  Knocheunekrose  und  gleichzeitiger  Osteoporose  gefOhrt; 
nichts  destoweniger  liess  sich  hier  nichts  dem  Kalkschwunde  aus  dem  Knochen 
Aehnliches  feststellen,  wie  es  beim  ersten  Kranken  in  den  Daumenphalangen- 
knochen als  Begleiterscheinung  der  Syringomyelie  angetreten  war. 

Unter  solchen  Umständen  glaubten  wir  uns  berechtigt,  den 
Gedanken  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Kalkschwund  und 
chronischer  Phlegmone  aufzugeben. 

„Wenn  zwischen  dem  Kalkschwund  und  dem  vorhergegangenen  Process 
(Phlegmone)  auch  ein  Zusammenhang  bestanden  hat,  so  war  derselbe  ein  ent- 
fernter, reflectorischer^'  ^  bei  welchem  die  Hauptrolle  allem  Anscheine  nach  dem 
Grundleiden  —  Syringomyelie  —  zukommt. 

Was  unseren  zweiten  FaU  —  mit  Phlegmone  der  Hand  und  des  Vorder- 
armes —  betrifft,  so  schreibt  Dr.  Kienböck  demselben  besondere  Eigenschaften 
zu,  welche  ihm  keineswegs  anhaften.  In  der  That  handelte  es  sich  in  diesem 
Falle  um  „tiefgreifende,  sequestrirende  phlegmonöse  Entzündung  an  der  Hand, 
insbesondere  der  Handwurzel'' ^,  auch  ist  es  richtig,  dass  „dabei  aber  von  einem 
Schwunde  der  Kalksalze  aus  dem  erkrankton  Knochen  nichts  zu  finden  war^,'' 


^  Unsere  Arbeit,  S.  479  unten. 

*  Abhandlung  von  Dr.  Exbhböok,  S.  57  unten. 
"  Unsere  Arbeit,  S.  480. 

*  Abhandlung  von  Dr.  Eibhböok,  S.  58. 

*  Unsere  Arbeit,  S.  481. 

*  Abhandlung  von  Dr.  Kibnböok,  S.  57. 
^  Ebenda. 
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doch  haben  wir  nirgends  aach  nur  mit  einem  Worte  davon  erwUmt,  dass  y,iiel- 
mehr  nmfongreiche,  missgestaltete  Enoobfinwucberangen  entstanden/^  ^  Der 
letztere  Einwand  von  Dr.  Eibnböok  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden,  es 
genügt  daranf  hinzuweisen,  dass  ja  auch  Kibnbögk's  ErkUmng  der  abnormen 
Enocbenbrnchigkeit  durch  ^^abnonne  Lagerung  der  Enochenbälkchen"  und 
jyVeranderangen  der  organischen  Orondsubstanz^'  nichts  Anderes,  als  eine  durch 
nichts  bewiesene  Voranssetzung  ist  Die  pathologisch-anatomischen  Yeränderongen 
im  Knochen,  welche  diesen  Brüchen  zu  Qrunde  liegen,  sind  so  zarter  Natur, 
dass  alle  unsere  Untersuchungsmethoden  nicht  ausreichen,  um  über  die  nächsten 
Ursachen  derselben  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  In  dieser  Frage  können,  wie  uns 
scheint,  gegenwärtig  wobl  nur  mehr  oder  weniger  glaubwürdige  Hypothesen 
Torgebracbt  werden. 


4.   Erwiderang  zn  den  obenstehenden  Bemerkungen. 

Von  Dr.  B.  Kienböck, 

Hülfsant  am  Kaiser  Frans  Joseph-Ambulatorium  in  Wien 
(Abtheilang:  Doeent  Hbbmanh  Sohlbbihobb). 

Herrn  GoUegen  Dr.  Nalbandoff  gegenüber  erlaube  ich  mir  nochmals  mit 
Nachdruck  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  vorflbergehender  Ealkschwund 
an  einem  enitzündeten  Knochen  in  Begleitung  von  schwerer  phlegmonöser  Ent- 
zündung mittelst  des  Durchleuchtungsverfahrens  nicht  seltra  nadigewies» 
werden  kann  und  zwar  bei  anscheinend  sonst  gesunden  Individuen.  Diese  That- 
sache veranlasste  und  berechtigte  mich,  Nalbakboff  zu  widersprechen,  wenn 
er  die  genannte  Erscheinung  bei  Entzündungsprocessen  —  er  beobachtete  die- 
selbe an  einem  Finger  bei  Syringomyelie  —  auf  Spinalerkrankung  zurückführte, 
womit  er  ein  neues  Symptom  der  Syringomyelie  entdeckt  haben  wollte.  Doch 
ist  der  Irrthum  leicht  begreiflich,  zumal  das  Böntgen-Verfithren  erst  in  den 
Kinderschuhen  ist;  die  Mittheilung  der  Beobachtung  war  an  sich  gewiss  werth- 
voll.  NaiiBandoff  dürfte  nämlich  darin  Becht  haben,  dass  die  W^chheit  und 
fast  vollständige  Durchleuchtbarkeit  der  Fingerknochen  in  seinem  Falle  nicht 
etwa  ausschliesslich  durch  eiterige  Einschmelzung  su  erklaren  sei,  sondern  zum 
Theil  durch  eine  blosse  Entkalkung  der  Knochengnindsubstanz.  Jedenfalls  halte 
ich  diese  Annahme  in  mehreren  eigenen  Fallen  von  Phlegmone  der  Hand  {Ar 
berechtigt,  die  dem  obigen  sehr  ähnlich  waren,  aber  sonst  gesunde  Individuen 
betrafen.  Hier  waren  nämlich  nicht  nur  die  Phalangen,  welche  eiterige  Ent- 
zündungsherde bargen,  fast  vollkommen  erweicht  und  transparent,  was  sich 
auf  dem  Radiogramm  und  bei  der  nachfolgenden  Operation  ze^te,  sondern  es 
waren  auf  dem  Bilde  auch  in  den  übrigen  Knochen  der  vorübeigehend  in  toto 
entzündlich  geschwollenen  Hand  (in  den  Spongiosen)  transparente  Stellen  zu 


^  Abbandlang  von  Dr.  Kienböck,  S.  57. 
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sehen.^  Der  Endausgang  war  eben&Ils  Heünng  mit  Neubildang  von  deformirten 
Knochen  im  erkrankten  Finger. 

Eine  Erklarong  for  diese,  von  NAiiBAia)OFF  mit  Becht  hervorgehobene 
merkwürdige  Entkiüknng  —  der  Ansdruck  Osteomalacie  dürfte  sich  daffir  nicht 
empfehlen,  eher  die  Bezeichnung  ^^entzündliche  Halisterese^^  —  kann  heutzutage 
nicht  gegeben  werden.  Bisher  nahm  man  meist  in  Fällen  von  Knochenerweichung 
bei  Osteomyelitis  entzündliche  Hyper&mie  als  Ursache  an,  Nalbandoff  recurrirte 
wohl  ohne  Noth  auf  refiectorische  Torgänge. 

Zum  Thema  der  trophischen  Knochenstörungen  bei  Tabes  und  Syringo- 
myelie  zurückkehrend,  versichere  ich,  dass  ich  bedauere,  einem  Autor  wider- 
sprechen zu  müssen,  der  auch  neuerdings  (NAiiBANBOFir  im  Vereine  mit  Solo- 
woff)  eine  interessante  Mittheilung  über  die  Anfangsstadien  der  syringomyelischen 
Arthropathieen  im  Böntgen-Bild  erscheinen  liess.  Doch  ist  und  bleibt  es  un- 
richtig, die  pathogenetisch  dunkle  Entkalkung  von  Knochen  in  der  Umgebung 
von  Entzündungsherden  auf  Syringomyelie  zurückzufahren.  Und  wenn  Nalbandoff 
in  seiner  obigen  Erwiderung  schliesslich  sagte:  „die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  im  Knochen,  welche  den  Spontan&acturen  zu  Grunde  liegen, 
sind  so  zarter  Natur,  dass  alle  unsere  Untersuchungsmethoden  nicht  ausreichen, 
um  über  die  nächsten  Ursachen  derselben  ein  Urtheil  zu  gewinnen,'^  meinte  er, 
wie  ich  selbst  in  meiner  Arbeit,  doch  nur  gewisse  Falle  —  denn  bekanntlich 
kann  zur  Zeit  der  Spontanfractur  die  Porosität  des  Eiiochens  schon  sehr  be- 
deutend und  an  der  amputirten  Extremität  oder  post  mortem  durch  alle  Methoden 
leicht  nachweisbar  sein  —  und  Nalbakdoef  pflichtete  mit  seinen  Worten  nur 
der  von  mir  (auf  Grund  von  Böntgen-Untersuchungen  zuerst)  ausgeq^iochenen 
Bemerkung,  dass  sich  bei  Spontanfractur  am  Knochen  keine  weiteren  Yerände- 
mngen  nachweisen  lassen  müssen,  vollkommen  bei. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Atlas  der  topographlsohen  Anatomie  des  Menschen,  von  K.  v.  Barde - 
leben  mid  H.  Haeckel.  2.  völlig  umgearbeitete  mid  vermehrte  Auflage. 
Herausgegeben  unter  Mitwirkung  von  Dr.  Fritz  Frohse.  Mit  Beiträgen  von 
Prof.  Dr.  Th.  Ziehen.     (Jena,  1901.    Gustav  Fischer.) 

Der  bereits  rühmlichst  bekannte  Atlas  präsentirt  sich  in  der  vorliegenden 
2.  Auflage  dank  den  Bemühungen  Frohse 's  geradezu  als  ein  neues  Werk.  Die 
Zahl  der  Abbildungen  ist  um  42  vermehrt  worden,  und  von  deiijenigen  der 
1.  Auflage  sind  55  durch  ganz  neue,   in   vergrössertem  Maassstabe   gezeichnete 


^  Derartige  Beobaehtnogen  dürfen  nur  an  ausgezeichneten,  brillanten  Radiogrammen 
angesteUt  werden,  wenn  man  sich  vor  Tftoschangen  hüten  will.  Hier  möchte  ich  auf  meine 
demnächst  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  (Juni  1901)  erscheinende  Mittheilang 
über  entztodliche  Halisterese  im  Röntgenbild  aofmerksam  machen. 
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ersetzt  worden.  Du  Format  des  Atlas  ist  dementsprechend  ein  wesentlich  grösseres 
geworden.  Der  grössere  Theil  der  neuen  Zeichnungen  ist  von  Frohse  selbst 
nach  dessen  eigenen  Präparaten  mit  gewohnter  Meisterhaftigkeit  angefertigt 
worden.  Besonderes  Gewicht  wurde  auf  die  Darstellung  solcher  Dinge  gelegt, 
welche,  obwohl  praktisch  von  der  grössten  Wichtigkeit,  in  den  topographischen 
Lehrbüchern  und  Atlanten  in  auffeilender  Weise  Tcmachlässigt  oder  gar  nicht 
bildlich  dargestellt  sind.  So  betreffen  die  neuen  hinzugekommenen  Abbildungen 
vorwiegend  Gegenden,  deren  Erkrankungen  in  jüngster  Zeit  als  Grenzgebiete  der 
inneren  Medicin  und  Chirurgie  im  Vordergrund  des  Interesses  stehen.  An  dieser 
Stelle  seien  zum  Beweise  hierfür  nur  die  4  neuen  Bilder  der  Gehirntopographie, 
die  zahlreichen  die  Otochirurgie  betreffenden  Bilder  erwähnt.  Für  die  bei  der 
Lumbalpunction,  bei  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  und  der 
Operation  der  Occipitalneuralgieen  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
wurde  je  eine  Tafel  beigegeben.  Den  erläuternden  Text  zur  Gehirn-  und  Bücken- 
markstopographie hat  Prof.  Ziehen  einer  neuen  Bearbeitung  unterzogen. 

Wir  wünschen  dem  Yortrefflichen  Producte  deutscher  Wissenschaft  und  Kunst 
eine  möglichst  weite  Verbreitung.  Adler  (Berlin). 


2)  Nueyaa  oonsideraoiones  aoeroa  de  los  entreorojamientos  motores  del 
aparato  de  la  Vision,  per  Prof.  Manuel  Marquez  (Madrid).  (Revista 
trimestral.  microgr&fica.    Juni  und  September  1900.) 

Verf.  schildert  in  sehr  ausführlicher  W^eise  die  Functionen  der  Augenmuskeln 
und  ihre  Innervation,  beschreibt  den  Verlauf  der  Nervenbahnen  für  die  willkür- 
lichen und  reflectorischen  Augenbewegungen  und  weist  besonders  auf  die  Kreuzung 
einzelner  motorischer  Nerven  des  Sehapparates  hin.  Die  Arbeit  enthält  mehrere 
Schemata,  welche  die  Associationen  der  einzelnen  Nervenbahnen  veranschaulichen; 
die  complicirteren  Vorgänge  der  reflectorischen  Bewegungen  werden  durch  Beispiele 
verständlich  gemacht. 

Verf.  geht  von  Untersuchungen  an  niederen  Thieren  aus,  bei  denen  ein  bino- 
cularer  Sehact  nicht  zu  Stande  kommt.  EUer  besteht  das  Chiasma  nerv.  opt.  nur 
aus  gekreuzten  Fasern.  Der  Weg,  auf  dem  sich  sensible  Beize  in  motorische 
Impulse  umwandeln,  ist  das  Chiasma  und  der  Sehhügel,  welcher  direct  mit  dem 
Kern  des  motorischen  Nerven  in  Verbindung  steht  Bei  den  Thieren  mit  höher 
organisirtem  Centralnervensystem  ist  noch  eine  centripetale  Bahn  nach  der  Hirn- 
rinde und  eine  centrifugale  nach  dem  motorischen  Endapparat  eingeschaltet 

Beim  Menschen,  dessen  Chiasma  theils  gekreuzte,  theils  ungekreuzte  Fasern 
enthält,  unterscheidet  man  drei  Neurone:  ein  corticales  oder  centrales,  ein  inter- 
mediäres und  ein  radiculäres  oder  peripherisches  Neuron.  Das  Centrum  für  die 
reflectorischen  Augenbewegungen  stellen  die  Corp.  quadrig.  anter.,  daEgenige  für 
die  willkürlichen  Augenbewegungen  stellt  die  Hirnrinde  dar.  Verf.  analysirt  dann 
die  einzelnen  Arten  der  Augenbewegungen.  Er  definirt  als  Convergenz  jede  Be- 
wegung, bei  der  die  Sehazen  gleichzeitig  nach  einem  beliebig  gelegenen  Objecto 
hin  gerichtet  werden,  als  Divergenz  bezeichnet  er  das  Versagen  der  Convergenz. 
Zweckmässig  nennt  er  die  seitlichen,  die  verticalen  und  die  schrägen  Augen- 
bewegungen, welche  aus  Combinationen  der  beiden  cardinalen  Bewegungsrichtungen 
hervorgehen,  unzweckmässig  die  Rotationsbewegungen  um  die  anteroposteriore 
Axe,  die  deshalb  auch  nicht  ausgeführt  werden.  Weiterhin  wird  der  Verlauf  der 
Fasern  in  den  einzelnen  motorischen  Nerven  des  Auges  und  die  Vertheilung  der 
Nervenkeme  beschrieben.  Der  Abducens  führt  nur  directe,  der  Trochlearis  nur 
gekreuzte  Fasern,  der  Oculomotorius  besteht  grösstentheils  aus  directen  Fasern, 
welche  vom  vorderen  Theile  des  Kerns  stammen,  zum  kleineren  Theile  aus  ge- 
kreuzten,  welche  vom  hinteren  Theile  des  Kerns  entspringen.     Die  Nervenkerne 
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för  die  Muskeln  der  Adductorengruppe,  d.  h.  für  die  Mm.  rectus  internus,  rectus 
superior  und  rectus  inferior  liegen  auf  der  ihren  Muskeln  entsprechenden  Seite, 
diejenige  für  die  antagonistische  Gruppe  der  Abductoren  sind  so  angeordnet,  dass 
die  Kerne  für  die  Mm.  obliquus  super,  und  obliquus  inf.  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  gelegen  sind.  Der  Kern  für  den  M.  rectus  extemus  gehört  zwar  derselben 
Seite  an,  jedoch  geht  der  von  ihm  entspringende  Nerv  durch  gekreuzten  Verlauf 
in  die  Bdbn  der  Obliqui  über. 

Für  die  reflectorischen  Augenbewegungen  stellen  die  Corp.  quadrigemina 
anter.  das  Centrum  dar;  in  ihnen  findet  eine  Projection  der  beiden  entsprechenden 
Netzhauthalften  statt  Für  die  reine  Adduction  liegt  dieses  Centrum  auf  derselben, 
für  die  reine  Abduction  auf  der  gegenüberliegenden  Seite,  für  die  Elevations- 
ond  Depressionsbewegungen  auf  beiden  Seiten.  Demgemäss  besteht  das  Neuron 
der  Adductoren  aus  directen,  das  der  Abductoren  aus  gekreuzten  und  das  Neuron 
der  Elevatoren  und  Depressoren  aus  gemischten  Fasern. 

Die  Bahn  für  die  willkürlichen  Augenbewegungen  verläuft  von  der  Hirnrinde 
nach  dem  entsprechenden  vorderen  Vierhügel  und  von  dort  nach  der  gegenüber- 
liegenden Seite.  Schnitzer  (Stettin-Küokenmühle). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)   Die   oortioalen   Sehoentren,   von   Prof.   St.  Bernheimer.     (Wiener   klin. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  42.) 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
und  einer  kritischen  Beurtheilung  der  verschiedenen  Hypothesen  theilt  Verf.  seine 
eigenen  anatomischen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Sehnerven- 
strahlung und  deren  corticale  Endigung  mit 

Verf.  untersuchte  Gehirne  von  Neugeborenen  und  1 — 2  Jahre  alten  Kindern 
an  Frontal-  und  Horizontalschnitten  nach  Weigert  und  führte  Exstirpations- 
-versuche  der  Rinde  des  Hinterhauptlappens  an  Affen  aus  mit  nachfolgender  Unter- 
suchung nach  Marchi  und  Nissl:  An  Kindergehimen  lässt  sich  verfolgen,  dass 
die  zarten  Markfasem  von  der  Gegend  des  hinteren  und  lateralen  Thalamusendes 
aus,  beziehentlich  von  der  Vierhügelgegend  und  dem  Corp.  genic.  aus,  zunächst 
dicht  bei  einander  liegend,  dann  immer  mehr  divergirend  gegen  die  Rinde  des 
Hinterhauptlappens  ausstrahlen.  Es  Hess  sich  femer  feststellen,  dass  der  grössere 
Theil  der  Fasern  den  medial  gelegenen  Windungen  des  Hinterhauptlappens  zu- 
strebt, und  dass  die  hier  endenden  Fasern  grosstentheils,  wenn  nicht  ausschliesslich, 
dem  Corp.  genic.  entstammen,  während  in  den  lateral  gelegenen  Windungen  des 
Lob.  occip.  Fasern  aus  dem  Pulvinar  und  dem  vorderen  Vierhügel  enden,  was 
auch  die  Versuche  an  Affen  bestätigten. 

Zerstört  man  an  Affen  die  Hinterhauptsrinde  im  Bereiche  der  anatomisch 
festgestellten  Sehsphäre  bis  zur  Fossa  parieto-occipitalis,  dann  degeneriren  alle 
grossen  Ghinglienzellen  im  Corp.  genic,  Pulvinar  und  vorderen  Vierhügel. 

Die  Einbeziehung  des  Gryrus  angularis  in  den  Bereich  der  Sebsphäre  von 
Seiten  einiger  Autoren  ist  nach  Verf.'s  Untersuchungen  unbegründet  und  nur  zu 
erklären  durch  gleichzeitige  Lädimng  der  Sehstrahlungsfaserung  bei  Zerstörung 
des  Gyms  angrularis  oder  Fnnctionsstörung  derselben  in  Folge  eintretender  Elmbolieen 
oder  Thrombosen. 

An  Gehirnen  älterer  Kinder  (1 — 2 jähriger)  findet  man  ausserdem  kurze 
Associationsfuem  zwischen  den  Pyramidenzellen  der  Sehsphäre  und  jenen  des 
Gyms  angularis,  welche  der  Vermittlung  bewusster  synergischer  Augenbewegungen 
dienen,  als  deren  Centrum  der  Gyms  angpilaris  beim  Affen  nach  des  Verf.'s 
neuesten  Versuchen   anzufassen  ist,  und  lange,  in  die  Windungen  des  Schläfe- 
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lappens  einstrahlende  ABSOciationsfaaem  für  die  mit  dem  Sehen  coordinirten 
Functionen  der  Hand,  der  Sprachorgane,  des  Raumsinnes  u.  s.  w.  (Fase.  long.  sup. 
et  inf.).  Alle  jene  Symptome,  welche  wir  als  Seelenblindheit  zasammenfsusen, 
seien  nicht  an  die  Zerstörung  gewisser  Theile  des  Sehoentrums,  sondern  an  jene 
der  kurzen  und  langen  Associationsfaserung  gebunden.  Diese  Fasern  liegen  vor- 
nehmlich im  lateralen  Grenzbezirke  der  Sehsphäre. 

Ausgiebige  Zerstörung  des  medialen  Antheiles  dieser  Ghrenzbezirke  ruft  stets 
nur  reine  Hemianopsieen  ohne  psychische  Ausfallserscheinungen  hervor. 

Die  Art  der  Einstrahlung  der  Maculafasem  in  das  Corp.  genic.  in  Form 
nach  allen  Seiten  divergirender  Bündel  und  der  divergirende  Verlauf  der  Seh- 
strahlungsfasem  lassen  eine  centrale  Endigung  der  Maculafasem  an  umschriebener 
Stelle  sowohl  im  Corp.  genic,  als  in  der  Occipitalrinde  ausschliessen.  Femer  sind 
die  Ursprungszellen  der  Sehstrahlung  im  Corp.  genic.  ext.  in  grösserer  Anzahl 
vorhanden  als  die  daselbst  endigenden  Sehnervenfasem.  Jede  Sehnervenfaser,  also 
auch  jede  Maculafaser,  muss  daher  mit  mehr  als  einer  Ursprungszelle  der  Seh- 
strahlenfaserung  in  Contact  stehen,  welcher  meist  mittelbar  durch  Schaltzelleu 
bewerkstelligt  wird. 

Diese  anatomischen  Ergebnisse  bilden  eine  Begründung  und  Erweiterung  der 
Monakow'schen  Hypothese,  welcher  Verf.  unter  Zugrundelegung  seiner  Forschungen 
den  folgenden  Ausdruck  giebt:  Die  anatomische  Anlage  im  Corp.  genic.  (zum 
mindesten  des  Affen  und  Menschen)  ist  eine  derartig  complicirte  und  zugleich 
zweckmttssige,  dass  Liehtimpulse,  welche  durch  Maculafasem  zum  äusseren  Enie- 
höcker  gelangen,  auch  dann  noch  ungeschwächt  oder  nur  wenig  geschwächt  zur 
Hirnrinde  fortgeleitet  werden  können,  wenn  auch  die  gewöhnlichen  Sehstrahlungs- 
fasem  der  Maoulaendbäumchen  durch  einen  Krankheitsherd  ganz 'oder  theilweise 
unterbrochen  sind. 

Die  noch  gesunden  benachbarten  SehstrahlungsfiAsem  können  dann  immer 
noch,  vermöge  der  überaus  reich  angelegten  Contactverbindungen,  im  Kniehöcker 
die  Leitung  für  die  ausser  Function  gesetzten  Bahnen  übernehmen.  Danach  wäre, 
so  lange  überhaupt  noch  benachbarte  Sehstrahlungsfasern  vorhanden  sind,  eine 
vollständige  Vernichtung  der  Maculafunction  ebenso  undenkbar  wie  eine  insel- 
fbrmige  Vertretung  im  Centrum. 

Damit  ist  für  die  klinische  Beobachtung  das  richtige  Verständniss  gewonnen. 
In  nahezu  allen  Fällen  reiner  Hemianopsie,  bedingt  durch  Herde  im  Occipital- 
lappen,  war  der  Fixationspunkt  beider  Augen  ganz  oder  fast  ganz  frei  geblieben, 
andererseits  ist  kein  Fall  bekannt,  bei  welchem  ausschliesslich  die  der  Macula 
entsprechenden  Gesichtsfeldtheile  ausgefallen  wären,  was  durch  obige  Theorie  ver- 
ständlich wird.  J.  Sorgo  (Wien). 

4)  PhysiologiBOh  -  anatomisobe  und  paUiologiioh  -  anatomisohe  Unter- 
Buohtmgen  des  Sehhügels,  von  Dr.  M.  Probst,  Vorstand  des  Laboratoriums 
der  Irrenanstalt  zu  V^ien.    (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1900.   XXXTTT.) 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  über  die  Physiologie  des  Sehhügels 
erschienenen  Litteratur  theilt  Verf.  Methode  und  Besultat  seiner  an  Thieren  an- 
gestellten Experimente  über  die  Function  dieses  Hirntheils  mit.  Hierauf  giebt 
er  die  Krankengeschichte  einer  an  Dementia  senilis  leidenden  64  jährigen  Frau, 
die  etwa  14  Tage  vor  ihrem  Tode  eine  Blutung  in  den  linken  Sehhügel  erlitt» 
ohne  dass  die  innere  Kapsel  hierbei  mit  zerstört  wurde  oder  eine  Blutung  in 
den  Ventrikel  erfolgt  wäre. 

Die  Frau  war  plötzlich  zusammengestürzt,  war  dann  benommen  gewesen; 
eine  anfangs  zunehmende  rechtsseitige  Hemiplegie  hatte  sich  eingestellt  Dann 
war  die  Benommenheit  zurückgegangen,  so  dass  es  möglich  war,  eine  rechtsseitige 
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Hemianopieza  consiatiren.  Die  rom  rechten  Facialis  Tersorgte  Muscolator  war  erst 
Bchla£^  dum  tonisch  gespannt.  Die  Mnsculator  des  rechten  Beines  war 
rigide.  Die  Sensibilität  war  rechts  und  links  herabgesetst.  Die  Sehnenreflexe 
waren  beiderseits,  eboiso  wie  die  Hantreflexe,  sehr  gesteigert  Der  Pnls  war 
auf  der  rechten  Seite  an  Carotis  und  Radialis  bedeutend  schwächer.  Die 
Papillen  reagirten.  Nachdem  die  Frau  von  Neuem  schwer  benommen  geworden 
war  und  Nystagmus  gezeigt  hatte,  starb  sie  an  Pneumonie.  —  Die  sorgfältige 
Untersuchung  des  Gehirns  ergab  das  Vorhandensein  einer  bedeutenden  Blutung 
im  linken  Sehhügel,  die  den  ganaen  Umfang  desselben  einnahm  und  nirgends 
die  Gitterschicht  überschritt  Diese  Läsion  reichte  dorsal  bis  zum  dorsalen  Rand 
des  Sehhügels,  ventral  bis  zur  äusseren  Markleiste,  medial  bis  zur  Medianlinie, 
central  bis  zur  Zona  reticulata  und  bis  zum  Schweifkem.  Alle  Thalamuskeme 
waren  durch  die  Blutung  zerstört,  nur  der  lateral  ventrale  Kern  und  der  hintere 
Kern  waren  verschont  geblieben.  Auch  der  dorsale  Theil  des  Tubercul.  anter. 
und  beide  Kniehöoker  waren  intact.  Mittelst  der  Marchi 'sehen  Methode  waren 
nun  zahlreiche  Degenerationen  nachweisbar,  und  zwar  zogen  die  degenerirten  Stab- 
kranzfasem  vom  Sehhügel  durch  die  äussere  Marklamelle,  traten  von  hier  in  den 
ventralen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  und  durchquerten  deren  Fasern.  In  vom 
gelegenen  Schnitten  verliefen  die  degenerirten  Fasern  mehr  lateralwärts,  lagen 
dem  Linsenkem  an  und  durchzogen  dessen  obere  Marklamellen.  In  den  vordersten 
Schnitten  fanden  sich  die  degenerirten  Fasern  immer  höher.  Sie  strahlten  von 
der  inneren  Kapsel  zur  Hirnrinde,  nahmen  in  der  Corona  radiata  den  lateralen 
Abschnitt  ein  und  begaben  sich  zu  verschiedenen  Hirnwindungen  des  Stirn-  und 
Parietalhims.  Von  den  caudaleren  Abschnitten  des  zerstörten  Sehhügels  zogen 
degenerirte  Fasern  in  die  sog.  Sehstrahlung,  ins  Stratum  sagittale  extemum  und  von 
da  in  den  Occipitallappen.  Im  Schläfenlappen  wurden  keine  degenerirten  Fasern 
gefunden,  da  der  innere  Kniehöcker  und  der  hintere  Kern  durch  die  Blutung 
nicht  lädirt  waren.  Femer  zogen  degenerirte  Fasern  zum  Mark  des  vorderen 
Zweihügels  und  zum  rothen  Kern. 

Die  Degenerationen  des  Cing^ulum  und  der  beiden  I^rramidenbahnen  (hier 
vom  Himstamm  bis  zum  Rückenmark)  erklärt  Verf.  durch  senile  Veränderungen. 
Die  rechtsseitige  Hemiplegie  ist  seiner  wohlbegründeten  Ansicht  nach  durch 
secundäres  Oedem  und  Druck  von  Seiten  der  Blutung  bedingt  gewesen. 

Als  speciell  durch  die  Zerstörung  des  Sehhügels  veranlasst  werden  angesehen: 
die  Sensibilitätsstörung,  die  tonische  Spannung  im  Facialisgebiet  und  in  den 
Muskeln  der  gelähmten  Seite,  der  Nystagmus,  die  Herabsetzung  des  Pulses  auf 
der  der  Sehhügelläsion  gegenüberliegenden  Seite  und  die  Hemianopie.  Hinsicht- 
lich der  letzteren  ist  beachtlich,  dass  der  äussere  Kniehöcker  intact  und  nur  das 
Pnlvinar  durch  die  Blutung  zerstört  war. 

Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 


Pathologisohe  Anatomie. 

5)   Eine  eigenartige  postmortale  Cystenbildung  im  Centrälnervensystem,  von 

Dr.  Fritz  Hartmann.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  42.) 

Das  Präparat  stammt  von  einem  Patienten,  der  im  August  1898  plötzlich 
unter  Ohnmacht  an  Sprachlähmung,  linksseitiger  Ptosis,  rechtsseitiger  Facialis- 
parese  und  Somnolenz  erkrankte.  Es  bestand  ausserdem  Starrheit  und  Miosis  der 
linken  Pupille,  Lähmung  des  linken  Oculomotorius,  Parese  des  rechten,  sowie 
beider  Abducentes  und  Troohleares  und  des  linken  motorischen  Trigeminus,  moto- 
rische Paralyse  und  sensible  Parese  des  rechten  Trigeminus.  Schlucklähmung, 
spastische  Parese  der  rechten  oberen  Extremität  und  Paralyse  der  unteren  Eztre- 
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mitäten  mit  linksseitiger  starker  Reflexsteigerung;  Parese  der  Baudmniskeln,  In- 
continentia urinae  et  alvi.  Diagnose:  Polioencephalitis  superior  (Wer nicke)  mit 
wahrscheinlich  auch  encephalitischer  Erkrankung  des  Grosshims.  Unter  Zunahme 
der  Somnolenz  und  der  Lähmungserscheinungen  Tod  am  7.  Krankheitstage.  Das 
Gehirn  wurde  in  100^/q  Formol  conservirt  und  erst  einen  Monat  später  in 
Frontalsohnitte  zerlegt. 

Rigidität  und  Verdickung  der  Gehimarterien,  Verbreiterung  der  Sulci  und 
Verschmälerung  der  Gyri  im  Frontooccipitallappen. 

Das  Gehirn  fand  sich  durchsetzt  von  glattwandigen,  unregelmässig  gewölbten, 
stellenweise  nur  durch  zarte  Scheidewände  getrennten  Hohli^umen  von  0,5  bis 
2,6  cm  Grösse.  Der  Inhalt  ist  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit,  nur  in  einigen 
Hohlräumen  findet  sich  ein  graubrauner  Niederschlag.  Die  Längsrichtung  der 
bohnenformigen  Hohlräume  fällt  mit  der  Längsrichtung  der  Faserzüge  zusammen. 

Die  Hehrzahl  der  Cysten  sitzt  in  der  Gegend  der  Centralwindungen,  die  ge- 
ringste Anzahl  weist  der  Himstamm  auf.  Die  Begrenzung  der  Cysten  wird  durch 
das  Nervengewebe  selbst  gebildet.  An  den  G^fassen  sind  ausser  den  sklerotischen 
Veränderungen  kugelförmige,  stark  lichtbrechende,  nicht  färbbare  Gebilde  sichtbar, 
welche  die  Gefässwände  auseinanderdrängen.  Zahlreiche  mikroskopische  Cysten. 
Ausser  einigen  älteren  Herden  mit  Wucherung  von  Gliagewebe  keine  recenten 
histologischen  Veränderungen,  welche  das  Krankheitsbild  hätten  erklären  können. 
Wichtig  war  der  Befund  von  Bakterien  (mit  Kapsel  versehener  Kurzstäbchen)  in 
den  grrösseren  und  kleineren  Gefässen  und  am  Rande  der  Cysten,  erstere  oft  voll- 
ständig erfüllend. 

Fs  dürfte  sich  um  eine  durch  die  Blutbahn  intra  vitam  eingebrachte  Bak- 
terienart handeln,  welche  postmortal  eine  colossale  Vermehrung  erfahren  und  durch 
Gasbildung  die  erwähnten  oystischen  Veränderungen  hervorgerufen  hatte. 

J.  Sorgo  (Wien). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ueber  arterloBklerotlBOhe  Veränderungen  des  Gehirns  und  deren  Folgen, 

von  M.  Probst.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    XXXTV.) 

Eine  ÖOjähr.  Potatrix  zeigt  hochgradige  Arteriosklerose  der  Gefässe,  wurde 
vergesslioh,  zeitweise  verwirrt  und  bot  eine  gedehnte  Sprache  dar.  Dann:  Un- 
wohlsein, Erbrechen,  Benommenheit,  sensorische  Aphasie,  Paraphasie,  Agraphie, 
Alexie,  Asymbolie,  Apraxie,  keine  motorische  Lähmung  oder  Sensibilitätsstörung. 
Später  Hemianopsie,  völlige  Hülf-  und  Bathlosigkeit,  ein  epileptiformer  Anfall 
und  Exitus.  Sectionsergebniss:  Grössere  Erweichung  im  linken  Temporallappen, 
femer  zahlreiche  kleine  Erweichungsherde  in  den  Sehhügeln  und  beiden  Hemi- 
sphären. 

Auffallend  war  die  Bewegungslosigkeit  der  Gesichtsmuskeln  bei  AiPecten, 
während  willkürlich  die  G^sichtsmuskeln  gut  bewegt  werden  konnten;  für  diese 
Erscheinung  macht  Verf.  die  Erweichungsherde  im  Sehhügel  verantwortlich. 

Auch  die  übrigen  klinischen  Erscheinungen  sucht  Verf.  durch  die  gefundenen 
anatomischen  Läsionen  zu  erklären.  Kurt  Mendel. 


7)  Une  thöorie  nouveUe  de  la  oommotion  oäräbrale»  par  B.  Roneali.     (Trav. 
de  neurolog.  chirurg.    Paris,  1900.) 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Theorieen  der 
Commotio  cerebri  setzt  Verf.  die  eigene  auseinander.  Diese  erklärt  die  Er- 
scheinung  aus   der    Unterbrechung   und   Aufhebung    der   vei-schiedenen   nervösen 
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Contacte,  hervorgerufen  durch  die  moleculare  ümlagerung  der  feinsten  nervösen 
Elemente  als  di^eote  Folge  der  Gewalteinwirkung.  Bei  sehr  starken  Einwirkungen 
tritt  dann  plötzliches  Absterben  der  Neurone  durch  Inanition  und  Intozication 
ein,  bei  schwächeren  Einwirkungen  ist  der  Zellkörper  der  Neuronen  an  Volumen 
vermindert,  die  Zellfortsfttze  sind  eingezogen,  die  chromatische  Substanz  befindet 
rieh  im  Zustand  der  Diffurion,  hierdurch  wird  eine  Aufhebung  der  Nervencontacte 
herbeigeftOirt  Adler  (Berlin). 


8)   Ueber  cerebrale  Blaeenatönrngen,  von  v.  Czyhlarz  und  Marburg.     (Jahr- 
bücher f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    XX.    S.  134.) 

Ergebnisse  der  Ezperimentalforschung  (Budge,  Bechterew)  legten  den 
Gedanken  nahe,  dass  die  Blasenihätigkeit  auch  beim  Menschen  von  dem  Gehirn 
aus  beeinflussbar  ist.  Obwohl  bei  verschiedenen  G^himaffectionen  Störungen  der 
Blasenfunctionen  beschrieben  wurden,  fasste  man  dieselben  stets  so  auf,  als  ob  sie 
nur  durch  die  Trübung  des  Bewusstseins,  die  sich  bei  derartigen  Affectionen  so 
häufig  findet^  bedingt  wären,  femer,  dass  eine  Mitbetheiligung  des  Rückenmarkes 
nicht  auszuschliessen  sei 

Die  Verff.  definiren  den  Begriff  „cerebrale  Blasenstörung'^  folgendermaassen: 
Cerebrale  Blasenstörungen  sind  alle  jene,  die  im  Verlaufe  cerebraler  Affectionen 
auftreten,  so  lange  dieselben  ohne  Trübung  des  Bewusstseins  und  der  Psyche  ein- 
hergehen, völlige  Intactheit  des  übrigen  nervös-musculös-drüsigen  Blasenapparates 
vorausgesetzt. 

An  der  Hand  der  einschlägigen  Casuistik  und  eigener  Fälle  (vidß  unten) 
kommen  die  Verff.  zu  folgenden  Resultaten: 

Bei  einseitigen  Läsionen  der  psychomotorischen  Zonen  (wahrscheinlich  in  der 
Gegend  des  Hüftcentrums  [Ob  er  st  ein  er])  fand  sich  vorübergehend  Retention. 
In  einigen  Fällen  von  Streifenhügelläsion  bestand  Incontinenz;  eine  Mitbetheiligung 
des  Sehhügels  konnte  dabei  ausgeschlossen  werden.  In  einem  Falle  beiderseitiger 
totaler  Thalamuszerstörung  war  bei  Verlust  der  Kniereflexe  keine  Blasenstörung 
vorhanden. 

Die  Bahnen,  welche  diese  Centren  mit  der  Medulla  verbinden,  scheinen  in 
der  Gegend  der  Pyramiden  zu  verlaufen.  Damit  dauernde  Blasenstörungen  auf- 
treten, müssen  beide  Pjrramiden  ziemlich  vollständig  zerstört  sein.  Anfangs  be- 
steht Retention,  später  Incontinenz. 

Eigene  Fälle: 

I.  Linksseitige  Parese  des  7.  und  12.  Nerven,  Stauungspapille,  Kopfschmerzen, 
Sensorium  frei.  Pat.  konnte  nur  nach  ^/^ — ^/j  stündiger  Anstrengung  uriniren. 
Exitus  unter  Vaguserscheinungen.  Obduction:  Kopf  des  rechten  Streifenhügels 
stärker  vorgewölbt,  weniger  der  rechte  Sehhügel;  im  rechten  Linsenkem  ein 
Tumor,  Kopf  des  linken  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  leicht  abgeplattet 

n.  Plötzliche  Hemiplegie  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  auch  mimische  Gesichts- 
musculatur  derselben  Seite  gelähmt.  Pat  hat  Harndrang,  kann  aber  den  Urin 
nicht  halten.     Die  Incontinenz  schwand  in  10  Tagen. 

in.  Der  oben  erwähnte  Fall  von  beiderseitiger  Thalamusaffection  (Tuberkel) 
mit  Verlust  der  Patellarsehnenreflexe  und  ohne  Blasenstörungen. 

IV.  Schwindel,  Kopüschmerzen.  Pat.  muss  beim  Uriniren  auffallend  lange 
pressen,  später  umgekehrt.  Incontinenz.  Parese  der  unteren  Extremitäten.  Leichte 
Ataxie  (rechts).  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  ein  Tumor  im  Pons,  der  nur  die 
Haubengegend  freiliess. 

V.  Parese  der  unteren  Gliedmaassen,  Retentio  urinae.  Deutliche  Ataxie. 
Später  Incontinenz  (zugleich  aber  auch  Verwirrtheit,  Sinnestäuschungen).   Tuberkel, 
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jdn    oberen  Theil    der  Brücke    und    die  Haube   einnebmend.     Beide  Pyramiden 
plattgedrückt. 

Die  bistologiBobe  Untersuchung  ergab  in  diesen  Fällen,  abgesehen  von  der 
secundären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  im  Rückenmarke  normale  Ver- 
hältnisse.    Pilcz  (Wien). 

8)  La  marohe  dana  les  maladies  du  systöme  neryeux  (&  propos  d'un 
artiole  de  Marinesoo),  par  Gilles  de  la  Tourette,  (Nouv.  Icon.  de  la 
Salp.    1900.    XIII.    S.  293.) 

Verf.  polemisirt  gegen  Marinesco,  der  bei  seinen  Arbeiten  über  den  Ghing 
bei  Nervenkranken  die  Litteratur  zu  wenig  berücksichtigt  und  speciell  die  Arbeiten 
des  Verf.  übergangen  habe.     Er  wahrt  sich  das  Prioritätsrecht  in  diesen  Fragen. 

Facklam  (Lübeck). 

10)  Klinischer  Beitrag  lur  Physiopathologie  des  Gehirns  und  Bemerkungen 
BU  Thomas'  Einwendungen  gegen  die  Theorie  Luciani's,  von  Dr.  Silvio 
Bianchi.     (Wiener  allgem.  med.  Zeitung.    1900.    Nr.  39flF.) 

Fall  I.  5 jähr.  Knabe.  Seit  ^a  Jahre  Kopfschmerzen,  besonders  im  Hinter- 
hauptes später  nacheinander  Erbrechen,  Contraction  des  Kopfes  nach  hinten, 
Neigung,  nach  hinten  und  rechts  zu  fallen,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten. 
Aufheben  des  rechten  Beins  unvollkommen. 

Stat.  praes.:  Parese  und  Intentionstremor  der  rechten  oberen  Extremität, 
leichte  Parese  der  unteren  Extremitäten;  er  kann  nicht  sitzen  ohne  hintenüber- 
zufallen, Gang  nur  mit  Unterstützung  möglich,  bei  gespreizten  Beinen,  das  rechte 
Bein  macht  grössere  Bewegungen  als  das  linke  und  schlägt  stark  mit  der  Ferse 
auf.  Der  Körper  stützt  sich  bei  Gehversuchen  vorwiegend  auf  das  linke  Bein. 
Neigung,  nach  rechts  zu  fallen. 

Stauungspapille,  gute  Intelligenz,  normale  Sensibilität,  Patellarreflexe  rechts 
aufgehoben. 

Unter  den  Erscheinungen  eines  zunehmenden  Ventrikelhydrops  (Krämpfe, 
Schlafsucht,  Zunahme  des  Schädelumfangee)  Ebdtus  nach  15  Monaten. 

Autopsie:  Verkäsung  der  rechten  Kleinhimhemisphäre.  Wurm  unversehrt, 
einzelne  Käsemassen  im  linken  Scheitel-  und  Schläfelappen. 

Fall  II.  11  jähr.  Mädchen;  seit  2^/,  Jahr  Kop&chmerzen,  später  Erbrechen, 
seit  1^/2  Jahren  Gehstörung,  seit  einem  Monate  Sehstörung. 

Stat.  praes.:  Geringer  Intentionstremor  der  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten, cerebellare  Ataxie,  Gang  mit  gespreizten  Beinen,  wobei  sie  sich  vorwiegend 
auf  das  rechte  stützt,  Stauungspapille  besonders  rechts.  Gehör  rechts,  Geruch 
beiderseits  herabgemindert,  Steigerung  der  Patellarreflexe. 

Autopsie:  Myxogliom  des  oberen  Wurms  und  in  zwei  Dritteln  der  linken 
Hemisphäre.  Es  war  eine  Operation  versucht  worden  (Entfernung  des  sich  vor- 
wölbenden Himtheiles  mit  dem  Thermokauter),  die  aber  rasch  von  allgemeinen 
Lähmungserscheinungen  gefolgt  war  und  zum  Tode  führte. 

Weiterhin  polemisirt  Verf.  gegen  Thomas'  Lehre,  dass  das  Kleinhirn  ein 
Beflexcentrum  zur  Herstellung  des  Gleichgewichts  sei,  und  vertheidigt  Luciani's 
Lehre.  J.  Sorgo  (Wien). 

11)  Oase  of  disordered  cerebral  oiroulation,  by  Philip  Borrowman. 
(Scotch  med.  and  surgic.  Journal.    4.  Februar  1901.) 

Ein  9  jähr.  Knabe  hatte  im  Spiel  mit  anderen  häufig  und  lange  Kopfistehen 
geübt,  das  letzte  Mal  angeblich  ^/^  Stunde  ununterbrochen.     Nach  diesem  Male 
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kam  er  mit  Kopfschmerzen  nach  Hause,  brach  den  n&ohsten  Morgen,  war  scfal&frig 
und  schlief  die  nächsten  6  Wochen  fast  ununterbrochen  Tag  und  Nacht.  Er 
nahm  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich,  magerte  ab,  bot  aber  sonst  keine  au^lligen 
Erscheinungen  dar.  Der  nach  dieser  Zeit  zugezogene  Arzt  konnte  ausser  einer 
schwachen  Herzaction  ebenfalls  keine  Zeichen  organischer  Erkrankung  nachweisen. 
—  Nachdem  er  kurze  Zeit  Digitalis  in  kleinen  Dosen  genommen  hatte,  besserte 
er  sich  rasch  und  war  nach  4  Wochen  wieder  völlig  normal  und  munter.  — 
Ver£  erörtert  die  Differentialdiagnose  gegenüber  tuberculöser  Meningitis  und 
beruft  sich  zur  Erklärung  des  Krankheitszustandes  auf  die  Erfahrungen  der  Phy- 
siologie, nach  denen  anhaltende  mechanische  Congestion  des  Gehirns  Somnolenz, 
Schwindel  und  andere  fär  Himanämie  charakteristische  SymptcMne  hervorruft;  ob 
die  Himanämie  durch  Verminderung  des  arteriellen  oder  Erhöhung  des  venösen 
Blutdruckes  veranlasst  ist,  ist  in  diesem  Zusammenhange  gleichgültig. 

H.  H  a  e  n  e  1  (Dresden). 

12)  Bin  Fall  cerebraler  flenaibler  und  senaorieller  HemianästheBie  und 
Hemiplegie,  von  Dr.  A.  Hoffmann,  Oberarzt  an  der  E^linik  des  Herrn 
Prof.  V.  Mering  in  Halle.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.   1900.   XVII.) 

Ein  21  jähriger,  bisher  gesunder  und  aus  nicht  belasteter  Familie  stammender 
Arbeiter  wird  plötzlich  von  einem  Schlaganfall  betroffen,  in  Folge  dessen  er  eine 
beträchtliche  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten  und  eine  Gefühlsbeeinträch- 
tigung auf  der  ganzen  linken  Seite  erleidet  Femer  besteht  links  eine  Gesichts-, 
Gehörs-  und  Geruchsstörung  nebst  centralen  Schmerzen  in  der  ganzen  linken 
Eörperhälfte.  Während  die  letzteren  sowie  die  paretischen  Erscheinungen  bald 
wieder  zurückgehen,  bleiben  die  anderen  Störungen  bestehen,  und  es  gesellt  sich 
ausserdem  noch  eine  Atrophie  der  linken  Hand  und  eine  rechtsseitige  Ischias 
hinzu.  Nach  5  Jahren  findet  sich  in  der  linken  Körperhälfte  eine  vollständige 
Anästhesie  für  tactile  Reize,  der  Druck-  und  Baumsinn  sind  vollkommen,  der 
Ortssinn  beinahe  gänzlich  geschwunden,  der  Temperatur-,  Muskel-  und  stereo- 
gnosüsche  Sinn  sind  aufgehoben,  während  die  Schmerzempfindung  nur  noch  an 
einzelnen  Stellen  des  Gesichts  und  Beins  erhalten  ist.  Ausserdem  sind  der  Geruch 
und  Geschmack  auf  der  linken  Seite  ganz  geschwunden,  während  das  Gehör-  und 
Sehvermögen  auf  dieser  Seite  stark  beeinträchtigt  ist.  Auf  dem  rechten  Auge 
besteht  eine  vorübergehende  Einengung  des  Gesichtsfeldes  mit  Abnahme  der  Seh- 
schärfe bei  normalem  ophthalmoskopischen  Befund,  ferner  leichte  Facialisparese 
bei  unwillkürlichen  mimischen  Bewegungen  und  eine  Schwäche  des  Cucullaris 
links,  hochgradige  Schwäche  der  linken  Ektremitäten ,  deutliche  Atrophie  der 
linken  Hand  mit  kleinen  Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln  und  choreaartigen 
Bewegungen  der  Finger.  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgehalt  der  linken  Körper- 
hälfte niedriger  als  rechts. 

Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Blutung  in  den  hinteren  Theil  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  handelt,  deren  Natur  unaufgeklärt  bleibt, 
da  Lues  nicht  nachzuweisen  und  eine  specifische  Behandlung  auch  erfolglos  war. 
Die  Beeinträchtigung  der  unwillkürlichen  Bewegungen  der  linken  Gesichtshälfte 
ist  als  leichte  Läsion  des  rechten  Thalamus  aufzufassen  und  vermuthlich  durch 
Femwirkung  des  in  der  inneren  Kapsel  sitzenden  Herdes  bedingt.  Das  Vor- 
handensein centraler  Schmerzen,  welche  während  eines  5jährigen  Sioitraumes  be- 
standen, spricht  ebenfalls  für  eine  Thalamusaffection.  Auch  die  Muskelatrophie 
ist  als  eine  cerebrale  anzusehen  und  wahrscheinlich  durch  Circulationsstörungen 
im  3.  Hauptast  der  Art.  fossae  Sylvii  und  lenticulooptischen  Gefässgebiet  bedingt 

Der  Fall  bietet  durch  das  Zusammentreffen  der  Hemiplegie  und  sensiblen 
Hemianästhesie   mit    der    Beeinträchtigung    der    gleichseitigen    Specialsinne    ein 
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beBonderee  Interesee  und  beweist,  dass  das  Cfaarcot'scbe  Erankbeitsbild  nicbt 
dnrcb  eine  organiscbe  L&sion  der  im  binteren  Tbeil  der  inneren  Kapsel  der  ver- 
lanfenden  Sebneryenfasem ,  sondern  als  fhnctioneller  Scbwäcbeznstand  ao&u- 
fassen  ist.  E.  Ascb  (Friankfort  a/lL) 

13)  Frftparate  Ton  punktförmigen  multiplen  Hirnblutungen,  von  Weber. 
Vortrag,  gebalten  in  der  mediciniscben  GFesellscbaft  in  Gtöttingen.  (Dentscbe 
med.  Wochenscbr.    1901.    Nr.  8.) 

Keine  miliaren  Aneniysmen.  An  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  und 
Venen  Verbreiterung  und  byaline  Elntartung  der  Wandung,  Verengerung  oder 
Obliteration  des  Lumens.  Die  Blutungen  sind  wabrscheinlicb  bedingt  durcb  die 
nacbweisbare  AufEaserung  der  Gef&sswand;  in  den  Lücken  zwiscben  den  einzelnen 
Lamellen  lagern  rotbe  und  weisse  Blutkörper.  Die  byaline  Entartung  beginnt 
mit  zelliger  Wucberung  der  äusseren  Sobicbten,  später  folgt  byaline  Umwandlung 
des  gewucberten  Gewebes.  Die  Lympbscbeiden  der  erkrankten  GFefösse  sind  er- 
weitert, durcb  die  verbreiterte  G^fösswand  ausgefüllt:  sie  entbalten  bei  kleineren 
Gefässen  und  Capillaren  eiweissbaltiges  Transsudat  und  zellige  Elemente.  Das 
Hiiiigewebe  um  die  Herde  ist  aufgelockert  und  zeigt  Spinnenzellen.  Li  den 
älteren  Herden  findet  man  amorpbee,  extraoellulär  gelegenes  Blutpigment,  femer 
zablreicbe  degenerirte  Capillaren,  welche  an  sieb  farblos,  mit  Salzsäure-Ferro- 
cyankalium  sieb  lebbaft  blau  färben.  Diese  Capillaren  baben  verdickte,  starre 
Wandungen  und  werden  durch  Hämatoxylin  intensiv  scbwarz.  Wabrscheinlicb 
handelt  es  sich  um  eine  Imbibition  mit  einem  eisenhaltigen  Hämoglobinderivat 
(Hämosiderin),  jedenfalls  liegt  keine  Kalkimprägnation  vor.  B.  Pfeiffer. 


14)  Ueber  Hirnblutung  bei  verruoöBer  EndokarditiB,  von  IL  Simmonds. 
(Deutsche  med.  Wochenscbr.    1901.   Nr.  22.) 

Verf.  berichtet  über  7  Falle  von  Apoplexie  bei  verruköser  Endokarditis,  in 
denen  ein  Zusammenhang  zwiscben  beiden  Vorgängen  mit  Sicherheit  anzunehmen 
war.  In  zwei  dieser  Fälle  ergab  die  Section  in  den  thrombosirten  Gefaasen 
eine  grosse  Menge  kleinerer  und  grösserer  Kokkenbaufen,  die  sich  mikroskopisch 
als  Staphylokokken  erwiesen.  Genau  dieselben  Mikroben  fanden  sich  auch  in 
beiden  Fällen  in  den  endokarditischen  Auflagerungen.  Es  war  somit  bakterien- 
haltiges  Material  von  den  Herzklappen  in  kleine  Himgefasse  gelangt,  hatte  dort 
die  Gefasswand  zerstört  und  die  Aneurysmenbildung  verursacht 

In  den  5  anderen  Fällen  konnte  zwar  der  Bakteriennachweis  nicht  erbracht 
werden,  doch  musste  trotzdem  ein  Zusammenhang  zwischen  Endokarditis  und 
Apoplexie  angenommen  werden,  zumal  anamnestische  Daten  und  sonstige  anato- 
mische Veränderungen  fehlten,  welche  das  Auftreten  der  Hirnblutung  erklären 
könnten,  speciell  waren  Gefasserkrankung,  Nierenstörungen,  Lues,  Alkobolismus 
oder  andere  Intoxicationen  nicht  nachweisbar. 

Die  verrucöse  Endocarditis  spielt  in  der  Aetiologie  der  Hirnblutungen  häufiger 
eine  Rolle,  als  meist  vorausgesetzt  wird.  Kurt  Mendel. 


16)  Ueber  Ponsblutungen,  von  Martin  Cohn  (Kattowitz).     (Archiv  £  Psych, 
u.  Nervenkrankh.   XXXIV.) 

Bei  einem  40jährigen  Mann,  welcher  das  Krankheitsbild  der  chronischen 
interstitiellen  Nephrititis  bot,  trat  ohne  Bewusstseinsverlust  plötzlich  linksseitige 
Extremitäten-  und  Hypoglossusläbmung  ein  mit  dysarthrischer  Sprache,  aber  ohne 
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BefaUensein  des  Facialis  und  ohne  erkennbare  Schädigung  anderer  Himneryen- 
gebiete,  so  dass  eine  Blutung  in  der  Medulla  oblongata  resp.  im  Himstamm 
diagnosticirt  wurde.  6  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Insults  starb  Patient.  Die 
Section  ergab  nur  eine  durch  Blutung  bedingte  Schädigung  der  rechten  und 
eines  kleinen  Theiles  der  linken  Fyramidenbahn  im  Pons,  während  Kern-  und 
Haubenregion  gänzlich  unversehrt  gefunden  wurden. 

Besonders  betont  sei,  dass  niemals  Ejrämpfe  in  den  befallenen  Oliedem  be- 
obachtet worden  waren. 

Der  Hypoglossus  war  mitbetheiligt,  weil  seine  cortice  -  nucleäre  Bahn,  im 
Pons  die  medialsten  Abschnitte  der  Pyramidenbahn  einnehmend,  durch  die  Blutung 
beschädigt  war,  während  der  Facialis  wegen  Intactbleibens  des  Nucleargebietes 
und  der  Austrittszone  dieses  Nerven  völlig  frei  war. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  berichtet  Verf.  über  folgende  Krankengeschichte: 
bei  einer  61jährigen,  an  Arteriosklerose  leidenden  Frau  entwickelt  sich  all 
mählich  eine  Schwäche  des  linken  Facialis,  dysarthrische  Sprache,  Steigerung  de.- 
linken  Patellarreflexes,  Strabismus  convergens.  Klinische  Diagnose:  thrombotische 
Gehirnerweichung.  Die  Autopsie  ergab:  Erweichungsherd  in  der  vorderen  Partie 
der  rechten  inneren  Kapsel,  multiple  kleine  Blutungen  in  der  lateralen  unteren 
Partie  der  linken  Ponshälfte,  Schrumpfung  der  ventralen  Partie  der  rechten  Brücken- 
hälfte (letzteres  als  Secundärerscheinung  der  rechtsseitigen  Kapselerweiohung!). 

Die  erschwerte  Sprache  setzt  Verf.  dem  zunehmenden  geistigen  Verfalle,  resp. 
corticalen  Himveränderungen  auf  Rechnung. 

Auf  die  Existenz  der  gefundenen  multiplen  Blutungen  im  Pons  hatte  kein 
Krankheitssymptom  hingewiesen,  die  krankhaften  Erscheinungen  waren  im  Uebrigen 
durch  den  Herd  in  der  vorderen  Hälfte  der  inneren  Kapsel  erklärt. 

Kurt  Mendel. 

16)  Ein  Fall  von  Hemiplegie   nach  KeuohhuBteo,   von  Fritz    Hartmann. 
(Mittheil,  des  Vereins  der  Aerzte  für  Steiermark.    1901.    Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Keuchhustenhemiplegie  und  ist  geneigt, 
als  das  pathologisch-anatomische  Substrat  der  klinischen  Erscheinungsformen  eine 
acute,  nicht  eitrige  Encephalitis  anzunehmen.  Aetiologisch  kommen  toxische  und 
mechanische  traumatische  (durch  Hustenstösse  bedingte)  Einflüsse  in  Betracht. 
Ausser  an  eine  Encephalitis  wäre  noch  an  eine  event.  stattgehabte  meningeale 
Hämorrhagie  zu  denken.  Kurt  Mendel. 

17)  Zur  Eenntniss  der  Ciroulationsverhältnisse  in  gelähmten  Extremitäten, 

von    Dr.    Adolf  Hecht   und    Dr.    Leo    Langstein.     (Allg.  Wiener   med. 
Zeitung.    1900.    Nr.  37.) 

In  13  mit  Gärtner 's  Tonometer  untersuchten  Fällen  fand  sich  der  Blut- 
druck vom  6.  Tage  nach  der  Lähmung  an  in  den  gelähmten  Extremitäten  herab- 
gesetzt. J.  Sorgo  (Wien). 

18)  A  oase  of  poBt-hemiplegio  athetosia,  by  N.  N.  Brahmachari.     (Brit. 
med.  Joum.    1900.    S.  839.) 

Ein  25jähr.  Hindu  hatte  in  Folge  Ueberanstrengung  beim  Schwimmen  eine 
linksseitige  Hemiplegie  erlitten,  von  der  Fat.  fast  völlig  wiederhergestellt  wurde. 
—  Kein  Anhaltspunkt  für  Lues;  jedoch  hatten  schon  1  Jahr  lang  Erscheinungen 
von  Epilepsia  minor  bestanden. 

4  Wochen,  nachdem  Fat.  das  Hospital  als  „geheilt"  verlassen,  wurde  ersterer 
durch   unfreiwillige  Beugung   des   linken  Mittelfingers    aus   dem  Schlaf  geweckt. 
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Derselbe  Finger  leigte  von  dieser  Zeit  an  atiieioee-ihnliche  Bewegungen,  die  all- 
mählich stärker  wurden  und  sieh  auch  den  ILbrigen  Fingern  der  linken  Hand 
mittheilten.  —  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Eztensor  und  namentlich  auch  der 
Flexor  digit.  longus  an  der  Athetose  theilnahmen,  während  Oowers  der  Ansicht 
ist»  dass  letzterer  Muskel  niemals  afficirt  wird.  «—  Femer  bietet  der  Fall  insofern 
Interesse,  als  in  der  afficirten  Hand  die  Sensibilität  nur  unbedeatend  herabgesetst 
war.  Es  bestand  aber  keine  Hemianästhesie  und  keinerlei  yasomotorische  Ver- 
änderung. £.  Lehmann  (Oeynhausen). 

19)  Ueber  einen  Fall  Ton  posthenoLipleglBohem  Intenttonstremor,  von  Dr. 

Koriz  Infeld.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  44.) 

40jähr.  Pfründner.  Fr&^jahr  1889  rechtsseitige  Hemiplegie,  mit  Betheiligung 
des  Facialis  und  der  Zunge,  nachdem  8  Tage  vorher  KopÜBchmersen  und  Erbrechen 
vorausgegangen  waren.  Allmähliche  Besserung.  2  Jaäure  später  unwillkfirliche 
Bewegungen  in  den  gelähmten  Gliedern  (Athetose),  die  im  FrtL^jahr  1895  wieder 
schwanden.  Der  Status  praes.  zu  dieser  Zeit  ergab:  Rechts  Anosmie,  Ageusie, 
Facialisparese,  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  rechten  Körperhälffce,  mit  Stö- 
rungen des  Lagegefuhls  und  des  stereognostischen  Sinnes,  spastische  Parese  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Ataxie.  Hai  1900  wurde  wieder  Athetose  der 
rechten  oberen  Extremitäten  constatirt,  mit  deutlichem  Intentionstremor  derselben, 
der  auch  an  der  rechten  unteren  Extremität  bemerkbar  ist. 

3  Jahre  vor  Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen  hatte  Fat  einen 
Messerstich  in  die  linke  Scheitelgegend  erhalten. 

Die  Symptome  deuten  auf  eine  Herda£kction,  die  möglicherweiBe  mit  dem 
Trauma  im  Zusammenhange  und  in  Beziehung  zum  hinteren  Ende  der  inneren 
Kapsel  steht. 

Verf.  geht  auf  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  anatomische  Qrund* 
läge  des  Intentionszittems  näher  ein.  J.  Sorgo  (Wien). 


20)  Acute  enoephalitia  following  Influenza,  by  Dr.  Prickett  and  Dr.  Hatten. 
(Clinical  Society  of  London.     Brit  med.  Joum.    19.  Mai  1900.    S.  1228.) 

Ein  9jähr.  Knabe  erkrankte  am  4.  Tage  nach  einem  leichten  Influenzaanfall 
(nur  ein  Tag  Bettruhe)  plötzlich  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Aphasie  bei 
ungestörtem  Bewusstsein.  Bald  darauf  verfallt  Pat.  in  tiefes  Koma,  in  welchem 
er  (72  Stunden  nach  Beginn  der  AffectLon)  stirbt  —  Die  Autopsie  ergab:  Blasse 
Gehimoberfläche,  Abflachung  der  Gehim¥rindungen,  starke  Iigection  der  subcorti- 
calen  Oefässe,  besonders  links.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der 
suboorticalen  Begion  zahlreiche  kleine  Blutextravasate  und  Thrombose  der  feinen 
Gef&sse. 

Aehnliche  Fälle  sind  von  Strümpell  bei  Erwachsenen  beschrieben  worden. 

E.  Lehmann  (Oeyhausen). 

21)  Sin  Fall  von  Bnoephalitis  haemorrhagioa  naoh  Influenia,  verlaufend 
unter  dem  Bilde  einer  Apoplexia  aangoinea,  von  K  Stadelmann. 
Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin.  (Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.    1900.    XVni.) 

Bei  einem  28 jähr.  Kaufmanne,  der  nicht  luetisch  inficirt  war,  traten  infiuenza- 
artige  Erscheinungen  auf,  welche  durch  Nackensteifigkeit  complicirt  waren.  Drei 
Wochen  später  verschlimmerte  sich  der  Zustand,  es  kam  Aussetzen  des  Pulsee, 
unregelmässige  Athmung,  Benommenheit  und  schlaffe  Lähmung  der  Extremitäten 
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hinm,  ausserdem  bestand  PupUlendifferenz,  reflectorische  PapUlenstarre,  Erloscdien- 
sein  der  Hauir  nnd  Sehnenreflexe,  sowie  der  Sohmerzempfindung.  Dabei  erhebliche 
Temperatursteigenmg  und  fortgesetzt  unregelmassiges  Fieber.  Urin  ohne  ESiweiss. 
Abgesehen  von  einer  anscheinend  venösen  Blutung  an  der  linken  Papille  Augen- 
hintergmnd  normal.  Eine  mehrmals  und  an  verschiedenen  Stellen  vorgenommene 
Lumbalpunotion  lieferte  zwar  stark  sanguinolente  Flüssigkeit,  welche  aber  von 
Bakterien  und  Leukocyten  frei  war.  1  Monat  nach  Begizm  der  Erkrankung 
Exitus.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  einer  Blutung  und  einer  Meningitis 
nach  Influenza.  Die  Autopsie  ergab  eine  chronische  Meningitis  und  Arachnitis 
Spinalis,  hämorrhagische  Erweichungen  der  linken  Hemisphäre  und  Durchbruch 
der  Blutung  in  die  Seitenventrikel. 

Das  Leiden  war  offenbar  im  Anschluss  an  die  Influenza  aufgetreten  und 
unterschied  sich  von  der  gewöhnlichen  Influenza-Encephalitis  durch  das  Fehlen 
multipler,  feiner  Blutungen,  sowie  durch  das  Vorhandensein  grösserer  Erweichungs- 
herde mit  ihren  beschriebenen  Folgeerscheinungen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

22)  Züx  Pathologie  der  nicbteitrigon  EnoophalitiB.  (Ueber  12  Fälle  von 
Bnoephalitia  des  GromliimB  besw.  des  Kleinhirns;  darunter  2  Stile 
mit  aaatomiaoher  Unteraiiohung.)  Von  Dr.  Nonne,  Oberarzt  am  Neuen 
Allgemeinen  Ejrankenhaus  in  Hiunburg-Eppendorf.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.    1900.    XVm.) 

12  Fälle  von  nichteitriger  Encephalitis  werden  eingehend  mitgetheilt  und 
die  Differentialdiaguose  sorgfältig  erwogen.  Von  diesen  endeten  zwei  letal,  und 
konnte  hier  das  Centralnervensystem  anatomisch  untersucht  werden.  In  dem 
ersten  Falle  bestand  das  klinische  Bild  einer  zum  Tode  fährenden  Grosshim- 
encephalitiB.  Die  makroskopische  und  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  ein- 
voUkommen  negatives  Resultat.  Die  andere  Beobachtung  liess  auf  tuberculöse 
Meningitis  schliessen,  die  möglicherweise  mit  einem  tuberculösen  Abscess  verbunden 
war.  Es  fand  sich  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  Gefösse  und  ausserdem  ein 
grosser  encephalitischer  Herd  in  der  Gegend  der  rechten  vorderen  und  hinteren 
Centralwindung,  welcher  in  seiner  grössten  Ausdehnung  bis  zu  6  cm  an  das  Mark- 
lager hinabreichte.  Während  bei  der  syphilitischen  Meningoencephalitis  derartige 
ausgedehnte  Erweichungen  häufig  beschrieben  sind,  ist  eine  secundäre  Encephalitis 
von  so  grosser  Ausdehnung  eine  grosse  Seltenheit. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

23)  Een  geval  van  aoute  haemorrhagisohe  polienoephalitls  superior  (typus 
Wemicke),  door  J.  A.  Wijnhoff  en  J.  G.  Th.  Scheffer.  (Psychiatr.  en 
neurol.   Bladen.    1900.   S.  47.) 

Eine  62  Jahre  alte  Frau,  die  seit  langer  Zeit  dem  Trünke  stark  ergeben 
war,  war  3  Monate  vor  der  am  30.  Juni  1899  erfolgten  Au&ahme,  angeblich  an 
Influenza,  erkrankt  gewesen;  etwas  mehr  als  eine  Woche  vor  der  Aufnahme  verlor 
sie  das  Bewusstsein,  wurde  sohlafiBüchtig  und  konnte  nicht  mehr  gehen;  ein  eigent- 
licher Insult  war  nicht  festzustellen.  Seit  einem  Jahre  bestand  Hamincontinenz. 
Nach  der  Aufnahme  schlief  und  delirirte  Patientin  abwechselnd,  war  nicht  orien- 
tirt  und  sprach  mit  Abwesenden.  Beim  Versuche,  geradeaus  zu  sehen,  konnten 
die  oberen  Augenlider  nicht  weiter  als  bis  zum  oberen  Rande  der  Pupille  er- 
hoben werden,  die  Bewegungen  der  Augen  waren  nach  allen  Richtungen  sehr 
beschränkt  und  mit  Nystagmus  verbunden.  Die  Pupillen  waren  gleich,  eng  und 
reagirten  sehr  schwach  auf  Licht.  Ein  Unterschied  in  der  Innervation  beider 
Faciales  war  nicht  festzustellen,  die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt.   Nacken- 
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Bteifheit  war  nicht  vorhanden.  Beide  Arme  waren  aotiv  gat  beweglieh,  am  linken 
zeigte  sich  bei  passiven  Bewegungen  geringe  Contractur.  Die  Armreflexe  waren 
schwach,  auf  beiden  Seiten  gleich.  Auch  beide  Beine  wurden  willkürlich  bewegt, 
bei  passiven  Bewegungen  zeigte  sich  an  beiden  Contractur,  links  etwas  deutlicher. 
Die  Kniereflexe  waren  auf  beiden  Seiten  sehr  schwach  und  fehlten  zeitweise. 
Beim  Versuche  zu  stehen  knickten  die  Eniee  ein.  Beim  Aufrichten  aus  liegender 
Stellung  klagte  Patientin  über  Rückenschmerz  und  hielt  den  Rücken  ganz  steif; 
die  Processus  spinosi  dei*  Brustwirbel  waren  beim  Beklopfen  schmerzhaft.  Ge- 
fühlsstörungen waren  bei  dem  Zustande  der  Patientin  nicht  nachzuweisen.  Am 
3.  Juli  nahm  die  Miosis  zu,  die  Temperatur  sank  bedeutend,  und  Patientin  starb 
bei  starker  Erweiterung  der  Pupillen. 

Bei  der  Section  fand  sich  starke  venöse  Hyper&mie  in  den  Piagefässen  und 
an  der  Convexität  auf  beiden  Seiten  subpiales  Oedem.  Von  aussen  gesehen  zeigten 
weder  das  Gehirn  noch  das  Rückenmark  makroskopisch  wahrnehmbare  Verände- 
rungen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  in  Schnitten  aus 
dem  Corpus  quadrigem.  ant.  zahlreiche  kleine  Blutungen  im  centralen  Höhlengrau 
sowie  im  Dach  und  im  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii,  in  Form  von  Haufen  rother 
Blutkörperchen,  Blutaustritten  in  der  Nähe  geborstener  Gefösswände,  stellenweise 
Abhebung  und  Ausbuchtung  der  Adventitia  durch  eingedrungenes  Blut.  Die 
Ganglienzellen  zeigten  beträchtliche  Abweichungen,  die  hauptsächlich  in  abnormer 
Lage  oder  Schrumpfung  oder  Fehlen  der  Kerne  bestanden  und  in  Verminderung 
der  Zahl  der  NissÜ sehen  Körperch'en.  Die  Neurogliakerne  waren  stark  vermehrt, 
und  zahlreiche  lymphoide  Zellen  kamen  im  Gewebe  verstreut  vor.  Dieselben 
pathologischen  Abweichungen  fanden  sich  im  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Im 
Oculomotorius  Hess  sich  keine  Nervenentartung  erkennen,  die  Augenmuskeln  er- 
schienen normal.  Am  Rückenmark  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keine  Abweichungen  mit  Ausnahme  von  Wucherung  der  Ependymzellen 
rund  um  den  Centralcanal  herum,  die  im  Brustmarke  und  besonders  im  Lenden- 
marke so  stark  war,  dass  der  Centralcanal  ganz  ausgefüllt  war.  Eine  anatomische 
Erklärung  für  die  Hamincontinenz  und  für  die  Steifheit  des  Rückens  wurde  nicht 
gefunden.  Walter  Berger  (Leipzig). 

24)  Ein  Fall  Ton  ohronisoher  PolioenoephalitiB  Buperior,  von  Carl  Hudo- 
vernig.     (Pester  med.-chir.  Presse.    17.  Febr.  1901.    Nr.  7.) 

Bei  einem  17  jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Mädchen  besteht  linksseitige 
Oculomotorius-  und  Facialislähmung.  Erstere  begann  vor  6  Jahren  mit  der 
Drehung  des  Augapfels  nach  aussen  und  mit  fortschreitender  Ptosis.  Allmähliche 
Zunahme  der  Erscheinungen,  keine  Remissionen.  Schliesslich  waren  sämmtliche 
vom  linken  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  (die  inneren  und  äusseren)  derart 
afücirt,  dass  nur  noch  eine  schwache  Contraction  des  Levator  palpebrae  sup. 
möglich  war.  Obliquus  superior  und  Rectus  extemus  blieben  intact,  letzterer  in- 
folge Lähmung  seines  Antagonisten  in  Contractur. 

Nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  betreffs  des  Sitzes  der  Läsion 
gelangt  Verf.  zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  in  den  Nervenkemen  sich 
abspielenden  Process  handelt,  und  zwar  um  eine  selbständige  Erkrankung  der 
Zellen  der  Nervenkeme,  Polioencephalitis  super,  chron. 

Das  einseitige  Auftreten  der  Lähmungen  verleiht  dem  Fall  besonderes 
Interesse,  speciell  aber  auch  der  Umstand,  dass  trotz  sechsjährigen  Bestehens  des 
Leidens  die  Affection  einseitig  blieb. 

Verf.  glaubt,  dass  sich  der  seit  Jahren  bestehenden  Polioencephalitis  sup. 
des  linken  Oculomotoriuskernes  eine  sklerotische  Erkrankung  des  linken  Facialis- 
kemes    angeschlossen    hat,    dass  sich   der   pathologische  Process   allmählich   auch 
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auf  die  Nenrenkeme  im  verlängerten  Marke  fortsetzen  dürfte  und  sich  so  eine 
gewöhnliche  BnlbärparalyBe  (u.  z.  diese  doppelseitig)  schliesslich  entwickeln  werde. 

Kurt  Mendel. 

26)  Tndtement    mdoanothäraplque    des    himiplegiqueB ,    par    Koaindjj. 
(Archives  de  neorologie.     November  1900.    Nr.  59.) 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  medioo- 
mechanische  Behandlung  bei  Hemiplegieen,  die  sich  in  Dreierlei  theilt:  a)  die 
methodische  Massage,  b)  die  Wiedererlemnng  der  Bewegungen  und  c)  die  medico- 
mechanische  Behandlung.  Dieser  letzten  widmet  Verf.  in  seiner  interessanten 
Abhandlung  seine  specielle  Aufinerksamkeit,  behandelt  die  von  den  verschiedensten 
Autoren  angegebenen  Apparate  u.  s.  w.  und  spricht  zum  Schluss  mit  Recht  den 
Wunsch  aus,  auch  fiir  die  weniger  Bemittelten  zur  Behandlung ,  sowie  f&r  die 
Studirenden  zur  Erlernung  Anstalten  mit  derartigen  Apparaten  zu  errichten. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 

26)   Ein  Fall  yon  »usgebreiteter  Aktfnomykose  mit  Looaliaaiion  im  Gtohim, 

von  Prof.  W.  Nicitin  in  Si  Petersburg.    (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.) 

Die  Erkrankung  begann  December  1897  im  Respirationsapparat  und  ging 
dann  auf  die  Haut  und  das  ünterhautzellgewebe  über.  Im  Januar  1899  Soh¥rindel, 
Bewusstlosigkeit,  Krämpfe  der  rechten  Körperhälfte:  Patientin  kam  bald  zu  sich 
und  brach  in  Thränen  aus,  so  dass  es  schwer  war,  sie  zu  beruhigen.  Kein 
ZungenbisB.  Aehnliche  und  schwächere  Anfälle,  vorzugsweise  auf  der  rechten 
Seite,  gefolgt  von  mehr  oder  minder  langdauemder  Aphasie,  traten  in  der  Folge- 
zeit noch  häufiger  auf,  zumal  vor,  während  und  nach  den  Menses.  Im  September 
1899  und  März  1900  wiederum  heftige  Attacken;  Klagen  über  Sdiwäche, 
Schwindel,  häufige  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Krampf  der 
Kaumuskeln.  Ende  April  1900  heftige  KopfschmerzparoxTsmen,  in  der  linken 
Stimhälfte  localisirt;  gleichzeitig  Sch¥rinden  der  Krampferscheinungen.  Anfang 
März  Aphasie,  Paralyse  des  rechten  Facialis  und  rechten  Armes,  einige  Tage 
später  des  rechten  Beines.     Koma,  Secessus  involuntarii.     Exitus. 

Starke  Blutfullung  der  Gefösse  an  Pia  und  Arachnoidea,  letztere  stellen- 
weise um  die  Gefasse  herum  fibrös  verdickt.  In  der  Mitte  der  convexen  Ober- 
fläche der  linken  Hemisphäre  im  hinteren  Theil  des  Stimlappens  und  im  vorderen 
Bereiche  des  Scheitellappens  ist  ein  leicht  prominenter,  waUnussgrosser  Herd 
sichtbar;  die  Pia  ist  an  demselben  adhärent.  Der  Herd  besteht  aus  festem 
Gewebe  von  grauweisser  Farbe  und  ist  durchzogen  von  Fistelgängen  mit  dickem, 
grünlichem  Eiter.  Nach  unten  und  medialwärts  von  diesem  Herde  liegt  in  der 
weissen  Substanz  des  Scheitellappens  ein  waUnussgrosser,  mit  Eiter  gefüllter 
Abscess,  der  nicht  mit  dem  Rindenherde  oommunicirt.  Der  Eiter  enthält  zahl- 
reiche Aktinomycesdrusen.  Die  Umgebung  des  Herdes  und  Abscesses  ist  weich, 
gelblich  verfärbt  und  von  punktförmigen  Hämorrhagieen  durchsetzt.  Dilatation 
der  Gehimventrikel,  starke  Blutüberfüllung  der  Plexus  chorioidei.  Die  graue 
Substanz  des  ganzen  Gehirns  ist  leicht  rosig  verfärbt,  die  weisse  enthält  zahl- 
reiche rothe  Punkte  und  Streifen.  Kiefer  und  Mundhöhle  frei.  Eine  Section 
der  anderen  Organe  war  nicht  gestattet. 

Auch  längerer  Gebrauch  von  grossen  Dosen  Jodkali  hindert  nicht  die  Ver- 
breitung der  Krankheit,  wahrscheinlich  aber  die  Ansammlung  der  Drusen  in 
begrenzten  Theilen  des  Körpers.  R.  Pfeiffer. 
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27)  Beitrag  lu  den  cerebralen  Affeottonen  im  Verlaufe  des  KeuohhostenB, 

von  Dr.  Ernst  Hockenjos  (Basel).    (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.   LI.   3.  F.   L) 

Nach  eingehender  Würdigung  der  in  der  Litteratnr  niedergelegten  Er- 
fahrungen über  G^imaffectionen  bei  PertuBsis  beschreibt  Verf.  folgende  Eigen- 
beobachtung: 

Ein  3 jähriges,  stark  herabgekommenes  Kind,  fuxA  wegen  Spondylitis  Auf- 
nahme im  Einderspital.  Wllhrend  dasselbe  nach  operativem  Bedressement  im 
Gypsbette  lag,  stellten  sich  Erscheinungen  von  Darmtuberculose ,  Decnbitus- 
geschwüren  ein,  zu  denen  noch  ein  im  Spital  acquirirter  Keuchhusten  mit  häufigen 
und  schweren  Anfallen  hinzukam.  Kurz  nach  einem  solchen  Anfsdle  trat  eines 
Tages  plötzlich  ein  Erstickungsanfall  auf;  bei  zunehmender  Cyanose  wird  der 
Fat.  im  Verlaufe  einer  Viertelstunde  Yöllig  bewusstlos,  gleichzeitig  entwickelt 
sich  eine  linksseitige  Hemiparese  mit  Einschluss  des  Facialis.  Die  linke  Pupille 
reagirt  kaum.  Nach  einer  Stunde  stellen  sich  klonische  Zuckungen  der  gelahmten 
Seite  ein,  welche  bis  zu  dem  etwa  2  Stunden  später  erfolgten  Tode  anhielten. 
Die  Autopsie  ergab  am  Boden  des  4.  Ventrikels  zwei  hirsekom-  bis  hanfkom- 
grosse,  fnsche  Blutungen;  femer  in  der  Bautengrube  und  im  Pons  spärliche 
punktförmige  Blutungen.  Eine  mikroskopische  Himuntersuchung  wurde  nicht 
gemacht. 

Verf.  kommt  auf  GFrund  seiner  Beobachtung  und  der  kritischen  Sichtung 
fremder  Fälle  zu  dem  Besultate,  dass  bei  den  mit  Pertussis  zusammenhangenden 
Himaffectionen  Circulationsstörungen  und  namentlich  Hirnblutungen  eine  Haupt- 
rolle spielen.  Die  Annahme  von  Toxinwirkungen  hält  er  nicht  für  bewiesen. 
Dass  die  Blutgefässe  bei  einem  starken  Keuchhusten  zerreissen  können,  sei  bei 
einem  so  sehr  herabgekommenen,  Constitutionen  kranken  Kinde,  wie  es  der  be- 
schriebene Pat.  gewesen,  nicht  erstaunlich,  da  ja  fettige  Degeneration  der  Blut- 
gefässe im  kindlichen  Gehirn  nach  v.  Recklinghausen  nichts  Aussergewohn- 
lichefi  sei.  Zapp  er  t  (Wien). 
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28)  Beitrag  sur  Kenntnlas  des  induoirten  Irreseins  nnd  des  Querulanten- 
wahns,  von  Dr.  Ernst  Meyer,  Assistenzarzt  und  Privatdocent  an  der 
psychiatrischen  Klinik  zu  Tübingen.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
1901.    XXXIV.) 

Verfasser  giebt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  an  Paranoia  chronica 
in  Form  des  Querulantenwahnsinnes  leidenden  Ehepaares.  Der  Kann  erkrankte 
nach  angeblich  ungerechter  Dienstentlassung.  12  Jahre  nach  letzterer  heirathete 
er  eine  luetisch  inficirte  Frau.  Einige  Jahre  nach  der  Verheirathung  überzeugt 
sich  die  Frau  von  der  Thatsächlichkeit  der  Beschwerden  ihres  Mannes,  ihre  ganze 
Persönlichkeit  wird  umgewandelt,  ihres  Mannes  Wahn  wird  ihr  Wahn.  Nach 
des  Verf.  Meinung  hat  bei  dieser  Frau  die  Lues  cerebn,  die  während  der  Be- 
obachtung in  der  Klinik  zu  charakteristischen  Anfällen  führte,  die  Widerstands- 
kraft des  Gehirns  herabgesetzt  und  den  geeigneten  Boden  für  die  geistige  Er- 
krankung geschaffen. 

Sodann  theilt  Verf.  einen  zweiten,  ebenfalls  ein  Ehepaar  betreffenden  Fall 
von  Paranoia  querulatoria  mit.  Der  Mann  ist  ein  1825  geborener  Schneider,  die 
Frau  ist  11  Jahre  jünger.  Beide  waren  früher  schon  Sonderlinge.  Einige  Jahre 
nach  der  1872  geschlossenen  Ehe  erkrankten  Beide  im  Anachluss  an  Concurs  in 
der  gleichen  Weise  an  systematischem  Verfolgungs-  und  GrSssenwahn,  der  seinem 
wesentlichsten  Inhalt  nach  bei  Beiden  identisch  war.  Die  Frau  hatte  offenbar 
die  geistige  Führung,  der  Mann  war  inducirt. 
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Endlich  wird  von  d«r  Erkrankung  zweier  Brüder  berichtet.  Der  Eine  er- 
krankte im  Frühjahr  1896  mit  Sinnestäuschungen,  die  besonders  Nachts  auftraten, 
verarbeitete  dieselben  in  wahnhafter  Weise  und  erzählte  von  Advent  1896  ab 
seinem  in  demselben  Bett  mit  ihm  schlafenden  Bruder  von  seinen  Wahrnehmungen. 
Dieser  bekam  nun  dieselben  Hallucinationen,  wenn  jener  Sinnestäuschungen  hatte 
und  ihn  darauf  aufmerksam  machte.  Schlief  der  zweite  allein  oder  wurde  er 
vom  ersten  Nachts  nicht  gestört,  so  blieb  er  stets  von  Sinnestäuschungen  frei. 
Die  Steigerung  der  gemüthlichen  Erregbarkeit  und  die  ausserordentliche  Beein- 
flussbarkeit  beweisen  aber  auch  bei  ihm  das  Vorhandensein  von  geistigen  Ab- 
normitäten, von  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit,  welche  voraussichtlich 
nach  längerer  Trennung  der  Brüder  schwinden  wird. 

In  allen  3  Fällen  machten  sich  die  Oleichartigkeit  der  Charaktere  des  in- 
duoirenden  und  des  inducirten  Theiles  und  das  innige  Zusammenleben  der  Be- 
troffenen als  begünstigende  Factoren  geltend.  O.  Ilberg  (Sonnenstein). 


29)  lok  pratique  de  la  mödeoine  mentale,  par  P.  Eeraval.    (Paris,  1901.) 

Das  ziemlich  umfangreiche  (470  Seiten  umfassende)  Buch,  wie  schon  der 
Titel  erkennen  lässt,  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  bestimmt,  bringt  in  Fragen 
der  klinischen  Psychiatrie  keinerlei  wesentlich  neuen  Gesichtspunkte.  Es  zerfällt 
in  einen  kürzeren  allgemeinen  und  einen  längeren  speciellen  Theü  und  trägt 
durchweg  den  so  vielen  französischen  Arbeiten  eigenen  Stempel  des  strengen 
Schematismus,  für  ein  dem  Praktiker  zugedachtes  Lehrbuch  an  sich  gewiss  kein 
Fehler.  Doch  wird  bei  diesem  Streben  nach  reinlicher  Scheidung  den  Uebergangs- 
formen,  den  Grenzgebieten  naturgemäss  zu  wenig  Bechnung  getragen,  und  es 
kann  ausserdem  nicht  vermieden  werden,  dass  ungleichwerthige  pathologische  Er- 
scheinungen einander  coordinirt,  psychopathische  Zustände  als  eigene  Erankheits- 
bilder,  als  besondere  „Folies^  beschrieben  werden.  Am  augenfälligsten  ist  dies 
in  dem  „La  folie  des  phases  de  la  vie"  überschriebenen  Kapitel.  Ver£  stellt 
6  l^en  dieser  Irreseinsform  auf,  die  Eindheitspsychose  (Hebephrenie),  die  Puber» 
tätspsychose,  die  Alterspsychose,  die  Menstruationspsyohose,  die  Puerperalpsychose 
und  die  klimakterische  Psychose.  Durch  diese  Art  zu  schematisiren  werden  einer- 
seits complexe  Krankheitsbilder  auseinandergerissen,  andererseits  heterologe 
Symptomgruppen,  nur  weil  sie  auf  dem  gleichen  Boden  gewachsen  sind,  zu- 
sammengeschweisst. 

Verf.  steht  mit  seiner  systematischen  Gliederung  der  Psychosen  im  Grossen 
und  Cranzen  auf  dem  Standpunkt  der  älteren  Schulpsychiatrie;  der  „Katatonie- 
frage''  wird  nicht  näher  getreten.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 


ao)  Zur  Klinik  und  pathologisohen  Anatomie  der  postinilaotiösen  und 
IntozloationBpByohoBen,  von  Prof.  0.  Binswanger  und  Dr.  H.  Berger. 
Aus  der  psychiatrischen  Klinik  in  Jena.  (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh. 
1901.   XXXIV.) 

Die  Verff.  haben  folgende  2  FäUe  von  Delirium  acutum  klinisch  beobachtet 
und  anatomisch  untersucht:  I.  54jährige  Frau,  die  nach  E^intritt  des  Klimak- 
teriums öfter  an  Beklemmungen  mit  Angst  und  mehrere  Wochen  an  Melancholie 
gelitten  hatte,  erkrankte  an  Varicellen  und  einige  Zeit  später  an  einer  Infections- 
krankheit,  wahrscheinlich  Influenza,  die  eine  Lungenerkrankung  im  Gefolge  hatte. 
Sie  gerieth  in  rasch  zunehmende  Erregung  und  wurde  11  Tage  nach  Beginn  der 
Influenza  in  die  psychiatr.  E[linik  gebracht.  Anfangs  bestand  höchste  motorische 
Unruhe,  Nahrungsverweigerung,  Verworrenheit.    Als  sie  eine  Woche  in  der  Klinik 
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war,  berichtete  sie  von  zahlreichen  Sinnestäaschangen,  namentlich  Thierhalln- 
cinationen.  Sie  machte  stereotype  Wischbewegungen,  anhaltende  Streich-  nnd 
Reibbewegungen.  Dann  kam  es  zu  Mutacismus,  taumelndem  Gang  und  zu- 
nehmender Benonmienheit;  12  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  der  Tod.  Die 
Seotion  ergab:  Weisse  und  graue  Substanz  des  Bückenmarks  sanken  auf  Quer- 
schnitten deutlich  ein,  graue  Substanz  röthlichgrau;  massige  Erweiterung  der 
Ventrikel;  leichte  Graustreifung  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel; 
Bronchopneumonie  beider  ünterlappen:  parenchymatöse  Struma,  Erweiterung  des 
rechten  Herzabschnittes,  leichte  Verdickung  der  Aorten-  und  Tricuspidalklappen, 
Blässe  des  HerzmuskelSi  fettige  Degeneration  der  Leber.  —  IL  Bei  einer  23  jShr. 
FraU|  die  in  ihren  Mädchei^ahren  oft  an  Ohnmächten  gelitten  hatte,  im  22.  Jahre 
einen  schweren  Partus  durchgemacht  hatte  und  seitdem  durch  Betroflezio  uteri 
Beschwerden  empfand,  war  am  4.  Januar  1899  eine  Vesicofixatio  uteri  gemacht 
worden,  die  glatt  und  fieberlos  verlief.  Während  der  Beconvalescenz  Erkrankung 
an  fieberloser  Influenza.  Am  20.  Januar  plötzlich  auffallend  erregt;  dann  zeit- 
weilig verwirrt,  zahlreiche  Sinnestäuschungen.  Am  24.  Januar  Aufoahme  in  die 
psychiatrische  Klinik.  Erotisch.  Leichte  Parese  des  rechten  Mundfacialis,  De- 
viiren  der  Zunge  nach  rechts.  Die  motorische  Erregung  nahm  rasch  zu,  schlechte 
Nahrungsaufnahme,  Spuren  von  Eiweiss  und  Zucker  im  Urin.  Am  28.  Januar 
verwirrt,  unreinlich,  leichte  Ptosis  des  linken  Auges;  Strabismus  divergens.  Am 
30.  grobschlägige  Zitterbewegungen  im  rechten  Arm  und  linken  Bein.  Anfalls- 
weise tonischer  Facialiskrampf  links,  starke  motorische  Unruhe,  KräfteverfalL 
Am  3.  Februar  1  Minute  lang  anhaltender  tonisch-klonischer  Krampfanfall.  Unter 
Fieber  und  Herzschwäche  Abends  Exitus  letalis  trotz  sorgfaltiger  Behandlung. 
Sectionsergebniss:  Blassgraue  Verfärbung  der  vordersten  Theüe  der  Goirschen 
Stränge;  Dach  des  4.  Ventrikels  fein  granulirt,  Obliteration  des  hintersten  Endes 
des  Hinterhoms  der  Seitenventrikel,  Anämie  des  Grosshims,  fettige  Degeneration 
der  Leber,  Mihdnduration,  Thromben  in  der  linken  Nierenvene  und  in  beiden 
Lungenarterien,  Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappens. 

Mikroskopisch  wurde  mit  den  genauesten  Methoden  untersucht.  Beide 
Fälle  zeigten  eine  ausgedehnte  Zelldegeneration  im  Rückenmark  und  in  der 
Ghrosshimrinde,  acute  Degeneration  markhaltiger  Nervenfiisem,  Emigration  von 
Leukocythen  und  Hyperämie.  Die  Gliakeme  wie  die  Gefösskeme  Hessen  keine 
activen  Vorgänge  erkennen.  Die  Bildung  von  Fettkömchenzellen  war  im  Gange, 
Die  Degenerationsvorgänge  waren  bei  Fall  II  noch  intensiver  als  bei  Fall  I.  Ab- 
gesehen von  belanglosen  Dififerenzen  war  der  Befund  in  beiden  Centralnerven- 
systemen  identisch.  Die  Ver£P.  bezeichnen  den  pathologischen  Befund  als  Ence- 
phalomyelitis  acuta.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

31)  Bin  Fall  von  7  Jahre  lang  andauerndem  oiroalären  Irresein  mit 
täglich  altemirendem  Typna  bei  einem  mit  Apoplexie  behaftetem  In- 
dividuum,  nebst  Bemerkungen  sur  sog«  ,,oiroulären  Neuraathenie^S 

von   Dr.  S.  H.  Scheiber,   Nervenarzt  in   Budapest.     (Archiv  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.    1901.   XXXIV.) 

Ein  57  jähriger  Arzt  bekam  im  57.  Lebensjahre  eine  Apoplexie  mit  nach- 
folgender Parese  des  rechten  Beines,  nach  der  sich  sein  Charakter  und  seine 
Gemüthsstimmung  änderten.  Nach  einer  zweiten  Apoplexie  bildete  sich  Folie 
altemante  in  mildester  Form  aus.  Nach  dem  vierten  Anfall,  der  eine  Steigerung 
der  Psychose  zur  Folge  hatte,  blieb  der  Eranke  auf  der  ganzen  rechten  Seite 
gelähmt.  An  den  melancholischen  Tagen  war  die  Athmung  oberflächlich  und 
kurz,  an  den  manischen  Tagen  athmete  der  Patient  leicht  und  gut.  Im  letzten 
Jahr    verschwanden   die  unterschiede  zwischen  „guten"  und  ;,schlechten"  Tagen 
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immer  mehr.     Verf.  erachtet  die  Gehimapoplexie  als  die  Oelegenheitsursache  des 
circulären  Irreseins.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 

32)  Sur  la  folie  gömellaire,  par  Dr.  Serge  Soukhanoffr    (Annales  m6dico- 
psychologiqaes.    Sept./Oct.  1900.) 

unter  ziemlich  genauer  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Litteratur  über 
das  Zwillingsirresein  und  die  Folie  &  deux  u.  s.  w.  theilt  Verf.  einen  theilweise 
recht  ausführlich  beschriebenen  Fall  mit,  auf  den  der  fleissigen  Arbeit  wegen 
hiermit  hingewiesen  sei.  Adolf  Passow  (Meiningen). 

33)  Heröditä,    par    Pr.    Chantemesse.      (Progrös    m^dical.      October    1900. 
Nr.  40—42.) 

Verf.  bringt  in  möglichst  gedrängter  Kürze  das  Wichtigste,  was  anatomisch, 
entwickelungsgeschichtlich,  physiologisch  und  pathologisch  über  die  Heredität  be- 
kannt ist;  —  wegen  seiner  interessanten  Mittheilungen  und  Ansichten,  deren 
manche  zu  Gegenäusserungen  begründete  Veranlassung  geben,  seien  Interessenten 
auf  die  Abhandlungen  hingewiesen,  Adolf  Passow  (Meiningen). 


34)  Note  sur  l'emploi  de  l'ether  diaoötique  de  la  morphine  ou  höroine 
en  aliönation  mentale,  par  Viallon  etJacquin.  (Annales  medico-psycho- 
logiques.    Nov./Dec.  1900.) 

Die  Verff.  stellten  eingehend  Versuche  mit  Heroin  an,  welche  recht  günstige 
Resultate  ergaben,  und  schliessen  sich  den  anderen  Autoren  an,  die  in  Folge 
günstiger  Resultate  warm  für  Heroin  eintreten.  Bezüglich  der  Dosen  und  der 
speciell  behandelten  Fälle  sei  auf  das  Original  hingewiesen. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 

36)  Hyosoine  bij  aoute  exaltatletoestaaden,  door  Dr.  L.  S.  Meijer.  (Psy- 
chiatr.  en  neurol.  Bladen.    1900.    S.  22.) 

In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  hatte  eine  Ii\jection  von  0,5  mg 
Hyoscin  bei  einer  an  Amentia  post  partum  leidenden  39  Jahre  alten  Frau 
bleibenden  Erfolg.  Die  Patientin  war  durch  fortwl^irende  maniakalische  Exal- 
tation mit  fast  vollständiger  Nahrungsverweigerung  sehr  heruntergekommen.  Nach 
der  Iigection  schlief  sie  9^/,  Stunden,  war  nach  dem  Erwachen  viel  weniger  un- 
ruhig und  verwirrt,  schlief  von  da  an  ohne  Anwendung  von  Schlafmitteln,  und 
die  Esslust  kehrte  zurück;  das  Körpergewicht  nahm  fortwährend  zu. 

Fast  eben  so  günstig  war  die  Wirkung  einer  subcutanen  Injection  von 
0,8  mg  Hyoscin  bei  einem  an  periodischer  Manie  leidenden  Manne,  der  sich  in 
einem  Zustande  sehr  starker  maniakalischer  Erregung  befand;  5  Minuten  nach  der 
Injection  konnte  Pat.  in  somnolenfem  Zustande  zu  Bett  gebracht  werden.  Nach 
ungefähr  6  stündigem  Schlafe  blieb  der  Kranke,  da  er  die  wohlthätige  Einwirkung 
der  körperlichen  Ruhe  auf  seinen  Gremüthszustand  fühlte,  freiwillig  im  Bett  und 
wurde  unter  stärkender  Behandlung  binnen  14  Tagen  gesund. 

Das  Hyoscin  ist  nach  Verf.  besonders  für  den  Hausarzt  von  Werth,  in 
Fällen,  wo  es  darauf  ankonmit,  die  üeberfÜhrung  in  eine  Anstalt  zu  vermeiden. 
AUerdings  ist  bei  der  heroischen  Wirkung  des  Mittels  Vorsicht  geboten,  auch 
soll  man  es  erst  in  Anwendung  bringen,  wenn  schon  andere  Mittel  ohne  Erfolg 
yersucht  worden  sind ;  aber  bei  vorsichtiger  Anwendung  und  richtiger  Indications- 
stellung  ist  es  bei  acuten  ExaltationszustSnden  von  unschätzbarem  Werthe.  Bei 
Männern  rä&  Verf.,  mit  0,8  mg  zu  beginnen,  bei  Weibern  mit  0,6  mg  salzsauren 
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Hyoscins  in  sabeataner  iDJection;  in  der  Begel  mu»  man  die  Graben  wiederholen, 
da  gewöhnlich  der  EzaltationasEostand  wiederkehrt;  man  kann  die  Doeis  dann 
langsam  steigern,  über  1  mg  in  die  Höhe  zu  gehen,  hat  Verf.  aber  nie  nöthig 
gehabt  Bei  dieeer  Art  der  Anwendung  hat  er  nie  eine  nachtheilige  Wirkung 
gesehen.  £2s  scheinen  indessen  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  in  Bezog 
auf  die  Art  und  Weise,  wie  verschiedene  Fat.  iMif  das  Mittel  reagiren,  zu  be- 
stehen, und  Verf.  hält  es  nicht  f&r  unwahrscheinlich,  dass  darin  die  Ebrkl&rong 
für  die  auseinander  gehenden  Ansichten  über  den  Werth  dieses  Mittels  zu  suchen 
sein  dürfte.  Contraindicirt  ist  es  vornehmlich  bei  organLaushen  Herzfehlem  und 
Krankheiten  der  Blutgefässe.  Walter  Berger  (Leipzig). 

36)  Loa  oliniqaeB  psyohiatrlquoB  des  univerBltÖB  allemaiidas,  par  S6rieux. 
(Archives  de  neurologie.    November  1900.    Nr.  69  u.  60.) 

Verf.  föhrt  in  seinen  Schilderungen  bezw.  Berichten  über  die  deutschen 
psychiatrischen  Kliniken  fort,  und  zwar  in  Nummer  69  von  Leipzig,  Halle,  Bonn, 
Königsberg  und  München;  speciell  ist  Halle  ausführlichst  beschrieben,  an  der 
Hand  von  Zeichnungen  der  Ghrundriss  erklärt  und  das  Hitzig'sche  Fenster  be- 
rücksichtigt, Li  Nummer  60  referirt  er  Berlin,  Greifswald,  Kiel,  Göttingen, 
Tübingen,  Rostock,  Erlangen,  Heidelberg,  Marburg,  Freiburg,  Breslau  und  Strass* 
bürg.  Adolf  Passow  (Meiningen). 

37)  Die    geistlgeii    Störungen    in    ihren    Beziehungen    su    lOlit&rdienBt- 
unbrauohbarkeit  (beiw.   Invaliditftt)   und  ZureohnnngsflUiigkeitt  von 

Generalarzt  Dr.  Zollitsch.     (Würzburg  1901.    28  S.) 

Ein  Katechismus  der  Psychiatrie  für  Militärärzte. 

Max  Neu  mann  (Karlsruhe). 


nL  Aus  den  Gtosellsohaften. 

XZXVl.  Versammlung  der  Irrenänste  Kiederaachsens  und  Westphalens 

am  4.  Hai  1901  au  Hannover. 

Vorsitzender:   Herr  Gerstenberg.     Schriftführer:  Herr  Snell  IL 

Herr  Stoeckle  (Gtöttingen):  Ueber  Hedonal. 

Vortr.  spricht  kurz  über  die  Versuche  mit  Hedonal,  die  bisher  veröffentlicht 
wurden.  In  40  Fällen  hat  er  selbst  30  Mal  mit  2-— 4  g  bei  Erregungszuständen 
Geisteskranker  sedative  Wirkung  beobachtet;  bei  sehr  erregten  Kranken  blieben 

4  g  ohne  Wirkung,  bezw.  trat  Buhe  nur  für  einige  Stunden  ein.  In  einem  Falle 
einer  postpuerperalen  P&ychose,  die  vorher  keinerlei  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Nieren  bot,  sah  er  auf  4  g  des  Mittels  eine  starke  Nierenreizung  eintreten. 
Im  Harne  fand  sich  viel  Eiweiss;  im  Sedimente  viel  rothe  und  weisse  Blut- 
körperchen und  verfettete  Epithelien  der  Niere  und  des  Nierenbeckens.     Nach 

5  Tagen  war  der  Urin  eiweissfrei;  auf  eine  zweite  Dosis  von  4  g  traten  die- 
selben Erscheinungen  auf.  Nach  einigen  Tagen  gingen  dieselben  zurück,  auf 
eine  Dosis  von  2  g  ergab  die  Koohprobe  eine  schwache  Trübung,  die  am  folgenden 
Tage  auf  3  g  stärker  wurde.  —  Hedonal  ist  da  zu  vermeiden,  wo  eine  leichte 
Reizbarkeit  der  Nieren  vorhanden  ist. 

Sanitätsrath  Dr.  Berkhahn  (Braunschweig):  Der  Beauoh  einer  HaioMaoh« 
kneipe  in  Kairo. 

Vortr.  schildert  kurz  das  Leben  und  Treiben  in  einer  ägyptisohen  Haschisch- 
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kneipe  und  macht  dann  noch   einige  Bemerkungen  über  die  grosse  Bedeutung, 
die  der  Haschisohmissbrauch  für  die  Entstehung  von  Oeistesstörungen  hat 

Herr  Delbrück  (Bremen)  berichtet  über  den  Stand  des  AnataltsneubauOB. 
Nachdem  im  Mai  vorigen  Jahres  2  Hillionen  Mark  bewilligt  worden  waren,  sind 
die  Pläne  unter  Leitung  eines  eigens  dazu  angestellten  Architekten  weiter  aus- 
gearbeitet und  der  Bau  im  verflossenen  Winter  begonnen  worden;  man  hofft  die 
ganze  Anstalt  1903  beziehen  zu  können;  zur  Entlastung  des  sehr  überfüllten 
St.  Jürgenasyls  sollen  schon  jetzt  die  annähernd  fertig  gestellten  Pfleger&milien- 
häuser  interimistisch  mit  Kranken  belegt  werden.  Vorgesehen  sind  Plätze  für 
300  Normalkranke  und  22  Pensionaire.  Die  Anstalt  liegt  9  km  vom  Gentrum 
der  Stadt  entfernt,  wird  im  Pavillonsystem  erbaut;  die  Gentralbauten  sind  auf 
eine  Erweiterung  bis  auf  500  Plätze  berechnet.  Im  Lageplan  ist  mit  dem 
System  der  Symmetrie  völlig  gebrochen;  die  sämmtlichen  Häuser  sollen  von  einer 
Fenerstelle  aus  beheizt  werden. 

An  den  Bericht  schloss  sich  eine  Discussion  über  die  geeignete  Orientirung 
der  Pavillons  und  über  Heizsystem,  an  der  sich  Herr  Sne  11 -Lüneburg  und  Herr 
Hesse-ÜBen  betheiligten. 

Herr  Sne  11  (Lüneburg)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  Del- 
brück's  über  die  Lünebnrger  Anstalt,  insbesondere  über  das  dort  angewendete 
System  der  Heizung  und  über  die  Yertheilung  der  einzelnen  Erankenpavillons. 

Herr  Dr.  Weber  (Oöttingen):  I.  Ueber  das  Vorkommen  von  sogen. 
Moneter^llaBellen  im  Geblm. 

Vortr.  demonstrirt  Präparate  und  Zeichnungen  aus  der  Umgebung  hyalin 
degenerirter  Gefässe  und  Erweichungsherde  im  Gehirn.  In  diesem  häufig  etwas 
aufgelockerten  Himgewebe  sieht  man  schon  bei  der  Hämatozylinf&rbung  zahlreiche, 
auf&llend  grosse,  unregelmässige  Zellen,  welche  mit  Hämatozylin  eine  graublaue 
Färbung  annehmen,  stark  granulirt  sind  und  meistens  randständig  gelagerte  Kerne 
besitzen.  Bei  der  Weigert 'sehen  Gliafarbung  färbt  sich  ihr  Leib  grau  bis 
graubraun;  sie  besitzen  zahlreiche  Ausläufer,  welche  zum  Theil  directe  Proto- 
plasmafortsätza  des  Leibes  sind  und  dann  dieselbe  Farbe  annehmen  wie  dieser.  In 
einiger  Entfernung  vom  Zellleib  nehmen  sie  jedoch  häufig  eine  intensiv  blaue 
Farbe  an  wie  die  Weigert 'sehen  Neurogliafasem.  Diese  blauen  Fortsätze  treten 
als  derbere  Fasern  oder  auch  als  pinselförmige  Büschel  bis  an  die  Wandungen 
der  hyalin  degenerirten  Gefässe  heran.  Manchmal  begleitet  die  Blaulärbung  die 
Fasern  bis  an  den  Zellleib  heran  und  geht  von  einem  Ausläufer  am  Zellcontur 
entlang  auf  die  nächsten  abgehenden  Ausläufer  über.  Endlich  sieht  man  auch 
bogenförmig  geschwungene  blaue  Fasern  den  ganzen  Zellleib  durchziehen.  Die 
Kerne  dieser  2iell6n  sind  gross,  bläschenförmig  mit  wenig  Chromatin  und  3 — 5 
Kemkörperchen  versehen.  Sie  liegen  ezcentrisch  im  Zellleib,  häufig  aber  ganz 
ansserhalb  des  Zellleibes  und  sind  nicht  selten  doppelt.  Die  Grösse  der  Zellen 
beträgt  bis  zu  30  ^. 

Neben  den  beschriebenen  Zellen  zeigt  die  Weigert' sehe  Färbung  zahlreiche 
feinere  und  derbere  Gliafasem  radiär  und  concentrisch  zu  den  hyalin  erkrankten 
Gefkssen  gelagert. 

Vortr.  hält  die  geschilderten  Zellen  nach  Aussehen,  Lage  und  Farbereaction 
f&r  Bildungen  der  Neuroglia  ab  „Monstergliazellen^  und  für  identisch  mit 
den  von  Storch  in  Gliomen  beschriebenen  Gebilden;  auch  von  Bonome  und 
Yamagiwa  wurden  sie  in  Gliomen  gefunden.  Aehnliche  Zellen  finden  sich  auch 
an  der  Grenze  von  Erweichungsherden  mittleren  Alters. 

Zur  Erklärung  dieser  Befunde  möchte  sich  Vortr.  der  Auffassung  von  Storch 
anschliessen,  dass  sie  ein  erstes  Stadium  der  Neubildung  von  Gliafasem  darstellen. 
Dass  es  sich  in  den  geschilderten  Fällen  um  Wuohemngsprocesse  handelt,  dürfte 
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aach  daraus  hervorgeheD,  dass  sehr  häufig  diese  Monstenellen  mit  einem  doppelten 
Kern  versehen  sind.  Femer  findet  man  sie  nur  in  der  Umgebung  von  &- 
weichnngsherden,  welche  sich  auch  durch  andere  Characteristica  (MyelinsohoUen, 
Eömchenkugeln,  Blutkörperchen)  kennzeichnen. 

Einen  davon  abweichenden  Befund  hat  Yortr.  erhalten  bei  der  Unter- 
suchung der  Hirnrinde  eines  völlig  idiotischen  Kindes,  das  anscheinend  in 
den  ersten  Lebensmonaten  eine  schwere  Encephalitis  durchgemacht  hatte.  Hier 
finden  sich  neben  spärlichen,  aber  wohl  charakterisirten  Ganglienzellen  zahlreiche 
oft  2  bis  3  Mal  grössere  rundliche  Gebilde.  Während  die  Ganglienzellen  bei 
der  Weigert 'sehen  Färbung  den  bekannten  bräunlichen  Farbenton  annehmen, 
sind  diese  Zellen  schwefelgelb,  auffallend  stark  und  gleichmässig  gekörnt,  ohne 
jeden  Protoplasmaausläufer.  Der  Kern  sitzt  ihnen  meist  wie  eine  Kappe  auf  und 
ist  umgeben  von  einer  Anzahl  tangential  und  radiär  zu  der  Zelle  verlaufenden 
intensiv  blau  gefärbten  Gliafasem. 

Derartige  Zellen  sind  von  Bonome  gleichfalls  in  Gliomen  gefunden  und  als 
Gliaelemente  beschrieben  worden.  Vortr.  schliesst  sich  dem  an,  wenn  er  auch  die 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Ganglienzellen  nicht  verkennt;  vielleicht  handelt  es  sich 
um  a  priori  mangelhaft  di£ferenzirte  Elemente  des  Neuroepithels.  Bei  den  vorhin 
beschriebenen  Monsterzellen  schliesst  schon  ihr  Vorkommen  im  Marklager  eine 
Verwechselung  mit  Ganglienzellen  aus.  Bei  den  nicht  herdförmigen  Erkrankungen 
der  Hirnrinde,  z.  B.  bei  der  Paralyse  findet  man  die  Weigert' sehen  Spinnen- 
zellen,  bei  denen  der  Zusammenhang  zwischen  Fasern  und  Zellleib  nur  ein  schein- 
barer ist,  daneben  aber  auch  Spinnenzellen  mit  echten  Ausläufern,  ähnlich  wie 
die  hier  beschriebenen,  nur  kleiner. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  den  ersteren  von  Weigert  für  die  normale  Glia 
beschriebenen  Typus  als  unechte  Spinnenzellen  zu  bezeichnen.  Das  Vorkommen 
der  zweiten  Art,  der  echten  Spinnenzellen,  spricht  nach  Vortr.  dafür,  dass  auch 
bei  chronischen  Erkrankungsprocessen,  acutere  Vorgänge,  entweder  entzündlicher 
Natur  oder  frischer  Gewebszerfall,  stattgefunden  hat. 

IL  Ueber  2  Fälle  von  Isolirter  sohwerer  OedäohtniBSstöniiig  bei 
organisoher  Gehimerkrankang. 

In  einem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  38  jähr.  Mann  mit  frischen 
luetischen  Erscheinungen  (Gummata  und  Geschwüre  im  Nasenrachenraum),  der 
plötzlich  mit  halbseitigen  Lähmungserscheinungen,  Sprachstörung  und  sdiwerer 
Verwirrtheit  erkrankt.  Nach  Inunctions-  und  Jodkalikur  bessern  sich  die  acuten 
Erscheinungen,  und  es  bleibt  nur  zurück  eine  auffallige  Störung  der  Merkfahig- 
keit,  dergestalt,  dass  Patient  nicht  im  Stande  ist,  einfiiche  concreto  Wahr- 
nehmungen länger  als  2 — 3  Minuten  zu  behalten,  auch  wenn  er  besonders  auf- 
g^ordert  wird,  sie  zu  merken.  Die  Folge  ist  eine  grosse  Unorientirtheit;  Pal 
ist^  obwohl  sonst  keinerlei  Störung  der  Perception  vorliegt,  nicht  im  Stande  an- 
zugeben, wo  er  sich  befindet,  glaubt  bei  jedem  Wechsel  seines  Zimmers  in  einen 
anderen  Ort  zu  kommen;  die  Personen  seiner  Umgebung  lernt  er  erst  mit  der 
Zeit  und  nur  einzelne  kennen  und  behalten.  Die  Urtheilsfähigkeit  ist  erhalten, 
soweit  er  dazu  alte,  schon  früher  erworbene  Vorstellungen  und  augenblicklich 
vorhandene  Sinneseindrüoke  braucht. 

Er  kann  z.  B.  aus  dem  Aussehen  des  Ghurtens  richtig  auf  die  Jahreszeit 
sohliessen.  Sobald  er  mehr  Erinnerungsbilder  zu  einer  Schlussfolgerung  nöthig 
hat,  wird  sie  fehlerhaft 

Einen  Arzt,  den  er  protocolliren  sah,  hält  er  für  einen  Assessor;  auf  die 
Frage,  was  ein  Assessor  in  einer  Irrenanstalt  thue,  meint  er:  „da  braucht  man 
Juristen  wegen  der  Verwaltung." 

Im  anderen  Falle  (ein  50  jähr.  Paralytiker  mit  Alkoholbasis)  besteht  eben- 
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falls  grosse  ünorientirtheit,  namentlioh  im  Bezog  auf  das  Ortsgedachtniss.  Pat. 
kann  noch  nach  8  wöchentlichem  Aufenthalte  auf  derselhen  Station  die  Thüre  zu 
seinem  Zimmer,  zum  Lesezimmer  u.  s.  w.  nicht  finden.  Auch  die  Abschätzung 
der  Zeit  ist  vollständig  unmöglich.  Nach  6  Wochen  giebt  er  noch  an,  3 — 4  Tage 
in  der  Anstalt  zu  sein.  Concrete,  vorgezeigte  Gegenstände  werden  hier  längere 
Zeit  gemerkt.  Der  ältere  Erwerb  (Daten  aus  seinem  Leben,  aus  der  Zeit- 
geschichte) werden,  einzeln  abgefiragt,  mangelhaft  reproduoirt,  können  jedoch 
ziemlich  vollständig  wiedergegeben  werden,  sobald  zie  im  zeitlichen  Zusammen- 
hang abgefragt  werden,  oder  wenn  man  dem  Ejranken  durch  Angabe  verwandter 
Vorstellungen  eine  Hülfe  giebt.  Z.  B.  reproducirt  er  sein  Hochzeitsdatum  richtig, 
wenn  man  ihn  gleichzeitig  fragt,  wie  idt  sein  Kind  sei.  Er  zählt  eine  Anzahl 
deutscher  Dichter  aui^  wenn  ihm  einer  zuerst  genannt  wurde,  während  ihm  ohne 
diese  Hülfe  kein  einziger  einölt. 

Die  beiden  Fälle  lassen  eine  Analyse  des  Gedächtnisses  in  seine  einzelnen 
Functionen:   Aufmerksamkeit,  Merkfähigkeit,  ReproductionsfUhigkeit  zu. 

Im  ersten  Fall  ist  hauptsächlich  die  Merkfähigkeit,  im  zweiten  Fall  die 
Aufinerksamkeit  und  Beproductionsfähigkeit  gestört. 

Zur  Untersuchung  des  zweiten  Falles  wurde  u.  A.  auch  die  von  Rausch - 
barg  (Monatschr.  f.  Psych.)  kürzlich  angegebene  Methode  verwendet,  die  sich  im 
Allgemeinen  bewährt,  um  vergleichbare  Besultate  zu  erhalten.  Nur  scheint  sie 
an  etwas  geschwächte  Individuen  zu  hoher  Anforderungen  zu  seilen  und  nimmt 
nicht  genügend  Bedacht  auf  die  durch  andere  Sinnesorgane,  als  Gesicht  und 
Gehör,  vermittelten  Eindrücke.  Bruns. 


Booiötö  de  Neurologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1901. 

Herr  Touche  (de  Br^vannes):   Beitrag  zur  Lehre  von   den   Aphasieen 
doroh  Ueion  der  Hemmungsoentra  des  Oehims  (Fiok'sohe  Aphasie). 

Auf  dem  letzten  Pariser  Congress  hat  Herr  Prof.  Pick  ans  Prag  eine 
interessante  Mittheilung  gemacht,  in  der  er  die  Hypothese  über  das  Vorhanden- 
sein eines  Hemmungscentrums  zur  Regulirung  der  Sprachfonction  aufstellte. 
Durch  die  Läsion  eines  solchen  Gentrums  erklärt  derselbe  die  Loggorrhöe,  die 
Paraphasie,  die  Eoholalie  u.  s.  w.,  mit  einem  Worte  solche  Sprachstörungen,  die 
bis  jetzt  schwer  zu  classificiren  waren.  Herr  Touche  hat  zwei  Autopsieen  gemacht 
von  Aphasikem,  die  er  in  die  Kategorie  der  Pick 'sehen  Form  einreiht.  Im 
ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Contractur. 
Die  Kranke  war  aphasisch  und  gleichzeitig  blind.  Im  Jahre  1898  unvollständige 
Worttaubheit.  Mit  Ausnahme  des  einzigen  Wortes  „ami'S  welches  die 
Kranke  in  den  verschiedensten  Intonationen  ausspricht,  ist  das  spontane 
Sprechen  vollständig  aufgehoben.  Dagegen  ist  die  Echosprache  ausgezeichnet 
Gonservirt.  Die  Eranke  spricht  alles  rein  nach,  unter  der  Bedingung,  dass  man 
sie  nicht  mehr  als  zwei  oder  drei  Worte  nachsprechen  lässt.  Auch  kann  Patientin 
perfect  singen,  nämlich  das  Lied  „la  möre  Michel''  und  die  „Marseillaise''.  Man 
braucht  nur  das  erste  Wort  der  „Marseillaise"  in  ihrer  Gegenwart  auszusprechen, 
so  singt  sie  unwiderstehlich  die  ganze  „Marseillaise"  vor.  Man  war  gezwungen, 
den  anderen  Kranken  im  Saal  zu  verbieten,  die  Worte  der  Marseillaise  laut  vor 
der  Kranken  auszusprechen,  weil  sie  sonst  die  Marseillaise  50  Mal  am  Tage 
sang.  Ebenso  wiederholt  sie  regelmässig  die  Gebete  „Notre  Pdre"  und  „Je  vous 
salue",  wenn  man  ihr  die  ersten  Worte  dieser  Gebete  vorsagt.  In  Folge  der 
Blindheit  ist   das  Lesen   und  Schreiben   nicht  zu  untersuchen.     Im  Jahre  1899 
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complete  Worttanbheit.  Spontane  Sprache,  Echospraohe,  Singen  nnd  Beeitiren 
anverändert.  Tod  im  Jahre  1901.  Bei  der  Autopsie  fand  man  Erweichung  im 
Bereiche  der  Arteria  cerebraÜB  posterior  der  rechten  Hemisphäre.  Vollständige 
Zerstörung  des  Guneus,  des  Lobulus  lingualis  und  der  occipito -temporalen 
Windung.  Linke  Hemisphäre:  Sehr  ausgesprochene  Erweichung  im  Bereiche 
der  hinteren  Hälfte  der  2.  Parietalwindung  an  der  Stelle,  wo  dieselbe  in  den  Gyrus 
angularis  und  Oyrus  supramarginalis  zerfällt.  Ausser  diesem  Haupterweichungs- 
herd  ist  noch  ein  kleinerer  oberflächlicher  Herd  am  hinteren  Bande  des  Oper- 
culum  zu  bemerken.  Ein  dritter,  ebenfalls  sehr  kleiner  und  oberflächlicher  Herd 
ist  an  der  1.  Temporalwindung  vorhanden,  am  oberen  Bande  der  Furche,  die  die 
1.  Temporal  Windung  von  der  zweiten  theilt,  auf  demselben  Niveau,  wie  der  andere 
kleine  Erweichungsherd.  Ein  vierter  kleiner  Erweichungsherd  befindet  sich  am 
Anfange  der  2.  Frontalwindung;  ein  fünfter  kleiner  Herd  an  der  vorderen 
Gentralwindung  auf  der  Höhe  der  2.  Frontalwindung.  An  der  inneren  Fläche 
der  linken  Hemisphäre,  unmittelbar  hinter  dem  Lobus  paracentralis,  ist  die 
1.  Parietalwindung  erweicht.  Die  untere  Fläche  dieser  Hemisphäre  ist  intaci 
Es  sind  somit  multiple  Erweichungsherde  vorhanden.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass 
die    Sprachzone,    mit   Ausnahme   eines    unbedeutenden    kleinen   Herdes    an    der 

1.  Temporal  Windung,  intact  ist.  Der  einzige  Punkt,  wo  die  Erweichung  tief 
und  ausgedehnt  ist,  ist  die  Gegend  des  Gyrus  angularis  und  des  Gyrus  supra- 
marginalis. 

Fall  IL  84jährige  Patientin  war  frfiher  sehr  intelligent  und  von  einem 
wunderbaren  visuellen  Gedächtniss.  Seit  4  Jahren  ist  sie  etwas  schweigsamer 
geworden.  Seit  2  Jahren  allgemeine  Schwäche,  ohne  eigentliche  Lähmungen. 
Die  Patientin  ist  gezwungen,  das  Bett  zu  hüten.  Der  Mann  bemerkte,  dass  sie 
in  jeder  Antwort  die  Ausdrücke  der  Frage  gebrauchte,  so  z.  B.  auf  die  Frage: 
„Hast  du  Schmerzen!''  antwortete:  „Ich  habe  Schmerzen''  Bei  der  Unter- 
suchung constatirte  man  Folgendes:  Senile  Schwäche  ohne  Lähmungen.  Wenn 
man  eine  Frage  an  die  Kranke  richtet,  so  wiederholt  sie  dieselbe  entweder  voll- 
ständig, wenn  die  Frage  kurz  ist,  oder  nur  die  letzten  Silben,  wenn  die  Frage 
eine  längere  ist.  Auf  die  Frage:  „Qa  va  bleu?'',  antwortet  die  Patientin  „Qa 
va  bien".  Frage:  „OCi  avez-vous  mal?"  Antwort:  „v6voumal".  Während  des 
Sprechens  starker  Speichelfluss.  Keine  Worttaubheit  vorhanden.  Die  Kranke 
vollzieht  alles,  was  ihr  befohlen  wird.  Manchmal,  wenn  man  insistirt,  giebt  die 
Kranke  nach  einer  Ekshoantwort  noch  eine  kurze  spontane  Antwort  So  auf  die 
Frage:  „Otl  soufirez-vous?"  antwortete  sie  zunächst  „fr^vou",  dann  setzt  sie  hinzu 
„1&"  und  deutet  mit  der  Hand  auf  den  BaucL  Wenn  sie  etwas  fragen  will, 
gebraucht  sie  die  Silbe  „1&"  in  den  verschiedensten  Intonationen,  bald  grollend, 
bald  flehend.  Oft  singt  sie  das  bekannte  Kinderliedchen:  „Au  clair  de  la  lune'' 
statt  der  Worte  aber  ist  es  immer  „Ik  lä",  das  herauskommt.  Die  Kranke 
hat  manchmal  Anfälle  von  Freude.  Dann  klatscht  sie  mit  den  Händen  und 
wiederholt  mehrmals  „1&"  „U".  Einige  Tage  vor  dem  Tode  bemerkte  man 
Schwäche  in  den  Nackenmuskeln,  der  Kopf  fiel  immer  auf  die  Brust,  die 
Schenkel  waren  flectirt,  und  das  Kinn  berührte  die  Kniee.  Obduction:  Bechte 
Hemisphäre  vollständig  normal.  Linke  Hemisphäre:  Starke  Erweichung  des 
Gyrus  angularis  und  theilweise  des  2.  Gyrus  temporalis.  Der  Gyrus  supra- 
marginalis und  die  ganze  Sprachzone  waren  vollständig  intact  Ein  Erweichungs- 
herd  befindet    sich    in    der    vorderen    Gentralwindung    an  der   Stelle,     wo    die 

2.  Frontalwindung  beginnt 

Pick  ist  der  Meinung,  dass  die  Aphasie  durch  Läsion  der  Hemmungscentra 
bestimmten  impulsiven  Bewegungen  aequivalent  ist  Vortr.  hat  das  Gehirn  einer 
Frau  untersucht,  die  an  impulsiven  Bewegungen  gelitten  hat  Es  handelte  sich 
um  eine  85  jährige  Waschfrau  ohne  Sprachstörungen,  ohne  Lähmungen,  die  in  Folge 
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von  Altersschwäche  bettlfi^erig  war.  Den  ganzen  Tag  ftihrte  diese  Frau  mit 
Händen  Bewegungen  aus,  die  sie  ihr  ganzes  Leben  gewöhnt  war,  beim  Waschen 
auszufuhren:  sie  bürstete  fortwährend  eine  Gompresse  auf  ihren  Enieen.  Bei  der 
Obduction  fand  man  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  grossen  Erweichungsherd, 
welcher  zwei  Drittel  des  G^yrus  angularis  und  theilweise  die  angrenzenden  Occi- 
pital-  und  2.  Temporalwindungen  zerstört  hatte.  Die  Läsion  war  somit  sehr 
ähnlich  deigenigen^  die  wir  in  unseren  Fällen  der  Pick'schen  Aphasie  constatirt 
haben. 

Herr  Gilbert  Ballet:    Drei  Fälle  von  cerebraler  GliomatOBe. 

In  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  circumscriptes  Gliom,  welches  auf 
Kosten  und  in  der  Tiefe  der  linken  3.  Stimwindung  sich  entwickelt  hatte.  Der 
FuBS  der  Windung  war  durch  das  Neoplasma  nicht  zerstört^  sondern  nach  hinten 
geschoben  und  plattgedrückt.  Trotz  ^eser  Läsion  war  keine  Spur  von  Aphasie 
vorhanden. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  diffuse  Gliomatose  des  rechten  Stimlappens  und  des 
Gyrus  fomieatus,  in  Folge  eines  Schädeltrauma.  Klinisch  war  in  diesem  Falle 
eine  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  vorhanden,  so  dass  man  an  eine  Störung 
in  der  Varolsbrücke  denken  konnte.  Li  der  Brückengegend  fand  man  aber  nur 
eine,  allerdings  sehr  ausgesprochene,  Blutgefasserweiterung,  dagegen  keine  weiteren 
Veränderungen. 

Ln  3.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  16  jährigen  Jüngling,  bei  welchem  seit 
dem  Alter  von  12  Jahren  epüeptiforme  Anfalle  bestanden.  Li  letzterer  Zeit 
Neuralgieen  im  linken  Trigeminusgebiete,  trophische  Störung  (Alopecia  im  tem- 
poralen Gebiete),  Abducenslähmung  auf  derselben  Seite,  leichte  rechtsseitige 
Facialislähmung,  leichte  intermittirende  Parese  der  rechten  Extremitäten  und 
kurz  vor  dem  Tode  stupuröser  Znstand,  Stauungspapille  und  epileptische  Anfalle. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  enormes  Gliom,  welches  durch  einen  Stiel  an  die 
weisse  Substanz  des  linken  Frontallappens  gebunden  war,  und  dessen  Masse,  grösser 
als  ein  Truthahnei,  eine  Vertiefung  auf  der  äusseren  Gehimoberfläche  gebildet 
und  die  3.  Frontalvrindung,  sowie  beide  Centralwindungen  auf  ein  ganz 
dünnes  Scheibchen  reducirt  hat  Das  Fehlen  von  Aphasie,  die  kaum  angedeuteten 
Paresen  am  Gesichte  und  an  der  rechten  Körperhälfte  in  diesem  Falle  beweisen, 
wie  gross  die  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns  gegen  Compressionen  ist,  wenn 
dieselben  sich  allmählich  einstellen.  Auch  ein  anderer  Punkt  ist  in  diesem  Falle 
hervorzuheben.  Li  Folge  einiger  Zeichen  von  Lungentuberculose  dachte  man 
daran,  dass  es  sich  bei  diesem  Kranken  um  eine  tuberculöse  Erkrankung  des 
Gehirns  handeln  könnte,  und  Herr  Dupont  machte  dem  Pat.  eine  subcutane 
Tuberculininjection.  Li  Folge  derselben  trat  wohl  Fieber  ein,  allein  die 
cerebralen  Symptome  (Schwindel,  Kopfischmerzen  u.  s.  w.)  wurden  vollständig  vermisst. 
Das  Besultat  der  Tuberculinprüfung  war  also:  Gehimgeschwulst  nicht  tuberculöser 
Natur  bei  einem  an  Lungentuberculose  Leidenden.  Die  Nekropsie  bestätigte  die 
Richtigkeit  dieser  Diagnose. 

Discnssion. 
Herr  Babinski:  Man  ist  berechtigt^  die  Frage  zu  stellen,  ob  in  diesem 
letzten  Falle  ein  operativer  Eingriff  nicht  ein  mehr  oder  weniger  befriedigendes 
Resultat  gegeben  hätte.  Allerdings  mag  es  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich 
gewesen  sein,  zu  Lebzeiten  den  richtigen  Sitz  des  Tumors  zu  bestimmen.  Allein 
die  einfache'^Trepanation  hätte  versucht  werden  können,  um  eine  Verminderung 
des  Gehimdruckes  zu  erzielen,  die  manchmal  das  Schwinden  der  Kephalalgie  und 
der  Stauungspapille  zur  Folge  hat,  wie  dies  bei  einem  meiner  Kranken,  den  ich 
hier  vorstellen  werde,  der  Fall  war.  Natürlich  hätte  man  Trepanation  auf  der 
der  Hemiparese  entgegengesetzten  Seite  gemacht,  und  bei  der  Entfernung  einer 
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etwas  grÖBseren  Enoohenlamelle  hätte  man  die  Gesohwulst  entdeckt,  deren 
partielle  Entfernung  möglich  war.  Es  ist  anzunehmen,  dass  man,  wenn  nicht  eine 
Heilung,  die  wenig  wahrscheinlich  gewesen  wäre,  so  doch  eine  bestimmte  Besserung 
erzielt  hätte. 

Herr  Gilbert  Ballet:  Ich  war  früher  Anhänger  operativer  Eingriffe  in 
ähnlichen  Fällen.  Die  Praxis  hat  mich  aber  gelehrt,  dass  die  endgültigen 
Resultate  den  gehegten  Hoffnungen  weit  nicht  entsprachen.  Wenn  die  unmittel- 
baren Resultate  manchmal  günstig  sind,  so  ist  es  längst  nicht  dasselbe  in  den 
späteren  Folgen.  Ohne  Zweifel  erzielt  man  in  manchen  Fällen  dadurch  eine 
vorübergehende  Besserung.  Beobachtet  man  aber  die  Kranken  während  einer 
etwas  längeren  Zeit,  so  sieht  man  bald,  dass  die  Besserung  nicht  lange  be- 
stehen bleibt.  Unter  diesen  Umständen  thut  man,  glaube  ich,  gut,  mit  grosser 
Vorsicht  sich  zu  einer  Operation  zu  entschliessen,  da  dieselbe  direct  lebens- 
gefährlich sein  kann.  Ich  zweifle,  dass  in  meinem  Falle  die  Operation  irgend  einen 
praktischen  Werth  gehabt  hätte. 

Herr  F.  Raymond  und  Herr  R.  Cestan:  Zwei  mie  von  Polyneuritli 
naoh  Blenorrliagie.  (Diese  Mittheilung  wird  in  der  Revue  neurologique  in 
extenso  erscheinen.) 

Herr  M.  Switalski  (aus  Lemberg):  Die  pathologische  Anatomie  der 
Hörädo-atazie  o6r6bellea8e. 

Vortr.  hat  im  Laboratorium  der  Herren  Pierre  Marie  das  centrale  Nerven- 
system in  einem  Falle  von  H^r^do-ataxie  o6r6belleu8e  untersucht  und  Folgendes 
constatirt: 

Das  Rückenmark,  das  verlängerte  Mark,  die. Brücke  und  das  Kleinhirn  sind 
bedeutend  verkleinert.  Makroskopisch  bietet  das  Gehirn  nichts  Abnormes  dar. 
Die  Pia  mater  spinalis  und  des  Kleinhirns  sind  verdickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  eine  bedeutende  Verringerung  des 
Rückenmarks  in  toto,  wodurch  dasselbe  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten 
plattgedrückt  erscheint.  Die  Durchmesser  der  Rückenmarksdurchschnittsfläche 
sind  folgende:  Lumbaimark  9  mm  und  4^2°^™'  mittleres  Brustmark  7  Vs  ^^^^i^ 
und  4  mm;  Halsschwellung  13  mm  und  4  mm.  Li  den  Hintersträngen,  in  den 
directen  Kleinhimsträngen,  in  dem  Go wer s 'sehen  Bündel  und  sonst  im  antero^ 
lateralen  Strange  bis  dicht  in  die  Nachbarschaft  der  directen  Pyramidalstränge 
sind  die  markhaltigen  Fasern  degenerirt  und  das  Bindegewebe  bedeutend  ver- 
mehrt. Die  Sklerose  dieser  Stränge  ist  jedoch  keine  complete,  da  viele  myelin- 
haltige Fasern  daselbst  noch  bestehen.  Im  Oervicalmark  sind  die  Goirschen 
Stränge  degenerirt.  Li  den  Vorderhömem  und  in  den  Clark'schen  Säulen  ist 
die  Zahl  der  Zellen  bedeutend  vermindert  Die  Clark 'sehen  Säulen  sind  nur 
schwer  von  der  übrigen  grauen  Substanz  zu  unterscheiden.  Im  verlängerten 
Marke  constatirt  man  Entartung  des  Go  11 'sehen  Kernes  und  des  directen  Klein- 
himbündels.  Im  Uebrigen  ist  das  verlängerte  Mark  klein,  aber  ohne  grobe 
Läsionen.  In  der  Brücke  findet  man  eine  bedeutende  Verminderung  der  Zahl 
der  Fasern  im  mittleren  Kleinhimpedunculus,  besonders  in  den  äusseren  und 
mittleren  Schichten  desselben.  Die  Ganglienzellen  der  Brücke  stellen  nichts 
Abnormes  dar. 

Der  Centralcanal  des  Rückenmarks  ist  weit  und  von  Zellelementen  erfüllt 
Die  untere  Schicht  des  Ependyms  im  4.  Ventrikel  und  im  Aquaeductus  Sylvii 
ist  auffallend  verdickt  Im  Ventrikel  selbst  sowie  im  Lumen  des  Aquaeductus 
Sylvii  findet  man  eine  grosse  Zahl  von  weissen  Zellen,  die  am  Ependym  haften. 
Auf  Durchschnitten  durch  die  Kleinhirnhemisphären  sieht  man,  dass  die  Zahl 
der  Windungen  vermindert  ist.  Die  Furchen  sind  tiefer  und  weiter  als  normal. 
Zwischen   der    moleoulären    und  granulösen  Schicht  findet   man   eine   Zone,    die 
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stellenweise  ^/^  mm  misst  und  ungefärbt  bleibt.  Diese  Zone  macht  den 
Eindruck,  wie  wenn  die  Bindesubstanz  an  diesen  Stellen  fehlte.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  kann  man  sehen,  dass  sie  aus  fibrillärem  Gewebe  besteht, 
in  welchem  die  Purkinj  ersehen  Zellen  eingebettet  sind.  Die  Zahl  und  die 
Stmctur  dieser  Zellen  bietet  nichts  Abnormes.  Die  centrale  weisse  Substanz  ist 
im  Volumen  vermindert  und  lässt  sich  schlecht  färben  (Weigert,  Weigert- 
Pal),  mit  Ausnahme  der  Fasern,  die  um  den  ventralen  Kern  der  hinteren  Fläche 
liegen.     Das  Corpus  dentatum  bietet  nichts  Abnormes. 

Im  rechten  Opticus  ist  das  perifasciculäre  Bindegewebe  proliferirt.  Die 
Nervenbündel  selbst  sind  schmäler  und  rundlicher  als  normal.  In  den  Nerven- 
wurzeln des  Kückenmarks  und  in  den  peripheren  Nerven  ist  die  Zahl  der  dicken 
Fasern  bedeutend  verringert,  dagegen  die  der  feinen  bedeutend  vermehrt.  Viele 
Fasern  lassen  sich  durch  Weigert  nicht  färben.  Die  Axencylinder  lassen  sich 
dagegen  durch  Carmin  sehr  hübsch  färben.  Die  Blutgefässe  des  cerebrospinalen 
Gebietes  sind  fein  und  die  perivasculären  Scheiden  erweitert. 

Herr  D.  Anglade  (d'Alengon)  und  Herr  Ch.  Morel  (de  Toulouse):  Ueber 
eine  neue  Methode  der  Färbung  de  Neuroglia. 

Diese  Färbungsmethode  soll  schärfere  Bilder  geben  und  einfacher  zu  hand- 
haben sein,  als  die  bis  jetzt  üblichen.     Dieselbe  besteht  in  Folgendem: 

1.  Härtung  der  Präparate  in  folgender  Mischung:  3  Theile  FoPsche 
Flüssigkeit,  1  Theil  7^/o  Sublimatlösung.  Die  Präparate  bleiben  in  dieser 
Flüssigkeit  im  Autoclave  bei  einer  Temperatur  von  37^  während  48  Stunden. 
Auswaschung  und  Entwässerung  in  Alkohol  nach  üblicher  Methode. 

2.  EinSchliessung  der  Präparate  in  Aceton  24  Stunden;  in  Paraffin 
3  Stunden. 

3.  Färbung:  Die  feinen  Schichten  werden  in  einer  warmen  saturirien, 
wässerigen  Lösung  von  Grüblers  Victoriablau  solange  gehalten,  bis  Dämpfe  ent- 
is eichen.  Dann  Bespülung  in  Gram*scher  Lösung.  Ausserdem  Entfärbung  in 
einer  Mischung  1  Theil  von  Xylol,  2  Theilen  Anilinöl. 

4.  Einschliessung  in  Canadabalsam  oder  noch  besser  in  Bemsteiniirniss. 

Discussion. 

Herr  Pierre  Marie:  Herrn  Switalski  und  mir  ist  es  in  der  letzten  Zeit 
aufgefallen,  dass  bei  der  Weigert 'sehen  Färbungsmethode  des  Myelins  die 
Neurogliafasem  sich  gleichzeitig  färben  und  in  schwarzer  Farbe  sehr  deutlich 
erscheinen.  Schon  mit  blossem  Auge  kann  man  die  Neuroglia  an  der  graulichen 
Farbe  die  Präparate  erkennen. 

Herr  Poulard:  Lähmung  der  associirten  Augenbewegungen  nach 
unten.     (Erankenvorstellung). 

60  jährige  Frau^  die  vor  einem  Monate  einen  apoplektischen  Anfall  gehabt 
hat  mit  Verlust  des  Bewustseins  während  6  Stunden.  Seit  dieser  Zeit  klagt  sie 
über  Doppelt  sehen.  Bei  der  Untersuchung  kein  Strabismus  zu  constatiren.  Die 
associirten  Bewegungen  der  Augen  nach  oben  und  lateralwärts  sind  ganz  normal. 
lynkgegen  ist  die  Bewegung  der  Augen  nach  unten  fast  vollständig 
aufgehoben.  Auch  die  Convergenz  ist  bedeutend  herabgesetzt.  Die 
Diplopie  ist  eine  horizontale  und  gekreuzte.  Dieselbe  besteht  in  der  rechten 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  und  verschwindet  in  der  linken  Hälfte  desselben.  Die 
Entfernung  der  zwei  Bilder  wird  um  so  grösser,  je  mehr  der  Gegenstand  nach 
rechts  rückt.  Folglich:  Parese  des  Rectus  internus  des  linken  Auges. 
Ausserdem  constatirt  man  auch  eine  Diplopie  in  der  verticalen  Richtung  mit 
Aaseinanderrücken  der  zwei  Gegenstände,  je  mehr  diese  in  die  Höhe  gehen. 
Der  oberste  Gegenstand  gehört  dem  linken  Auge  an.   Bei  verschiedenen  Stellungen 
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der  Augen  blieben  die  zwei  Gregenstände  immer  paralleL  Es  ist  also  annmelimea, 
dass  die  Hebang  des  linken  Auges  eine  ungenügende  ist,  ohne  präoisiren  za 
können,  wer  vom  Bectns  superior  oder  Obliquus  superior  am  meisten  dabei  in 
Mitleidenschaft  geeogen  ist  Die  Haltung  der  Kranken  ist  eine  sehr  chs^ 
rakteristisohe:  beim  Oehen,  besonders  beim  Treppensteigen  oder  Heruntergehen, 
mnss  sie  den  Kopf  stark  nach  vorne  flectiren,  gleichzeitig  hält  die  Kranke  den 
Kopf  etwas  nach  rechts  rotirt,  um  offenbar  das  Doppeltsehen  zu  vermeiden.  Die 
Pupillen  reagiren  auf  Licht  normal  Die  Sehschärfe  ist  eine  gute  auf  beiden 
Augen.  Das  Sehfeld  ist  normal  Acoommodation  schwach  in  Folge  des  Altera. 
Die  Kranke  klagt  über  Steifigkeit  der  Beine  beim  Gehen.  Die  Patellarrefiexe 
sind  gesteigert  Kein  Fussclonus  vorhanden,  noch  Babinski-Befleze.  Im 
Uebrigen  gute  Gesundheit,  Urin  normal. 

Aehnliche  Fälle  sind  noch  wenig  bekannt.  Paralyse  des  Angensinkens  ist 
von  Schröder,  von  Priestley  Smith  und  von  Babinski  beschrieben  worden. 
In  den  Fällen  von  Parinaud,  Sauvineau  und  Tellais  bestand  gleichzeitig 
Lähmung  der  Hebung  und  des  Sinkens  der  Augen.  In  dem  Falle  des  Vortr.  be- 
steht Lähmung  des  Augensinkens  und  der  Convergenz. 

Herr  P6charmant:  Der  Brustkftsten  in  einem  Falle  von  Syringomyelie. 

Vertr.  demonstrirt  an  einem  Leichenpräparat  die  Deformation,  die  Pierre 
Marie  bei  Syringomyelie  unter  dem  Namen  von  „Thorax  en  b^M^eau'^  beschrieben 
hat.  Diese  Deformation  soll  eben  so  häufig  vorkommen  wie  die  Skoliose,  mit  der 
sie  nicht  unbedingt  immer  zusammentrifft  In  Bicetre  (Klinik  des  Herrn  Prof. 
Pierre  Marie)  constatirte  man  dieselbe  bei  4  Kranken  unter  11.  Die  Vertiefung 
des  oberen  Theiles  der  Brust,  die  von  einer  Schulter  zur  anderen  geht  und  nicht 
höher  als  der  obere  Theil  des  Stemum  ist,  ist  sehr  deutlich  am  Skelett  der 
Brust  zu  sehen.  Die  erste  Rippe  erscheint  breiter,  die  anderen  Bippen  sind  eher 
an  Volumen  reducirt.  Der  obere  Theil  des  Stemum  ist  nach  hinten  gerückt 
An  der  Verbindungsstelle  des  oberen  Theiles  des  Stemum  mit  dem  mittleren 
Theile  desselben  befindet  sich  eine  nussgrosse  Knochenerhdhung,  die  nach  vorne 
gerichtet  ist  und  die  untere  Grenze  der  Brustdeformation  bildet  Von  der 
3.  Rippe  ab  bis  zu  den  besonders  stark  vorspringenden  Schlüsselbeinen  verlänft 
die  sich  allmählich  abflachende  Vertiefung  der  Brust 

Herr  Bischofswerder:  Intramedulläre  Neurome  in  2  Fällen  von 
Syringomyelie  mit  weioher  Hand  (main  Bucoulente).  (Diese  Mittheilung 
wird  in  extenso  in  der  Revue  neurologique  erscheinen.) 

Herr  A.  Thomas  und  Herr  G.  Hauser:  BüokenmArkshöhlen  nnd  Malum 
PottiL    (Diese  Mittheilung  wird  in  extenso  in  der  Revue  neurologique  erscheinen). 

R  Hirschberg  (Paris). 
(SchluBs  folgt) 
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enchienen  ist 

V.  Varmlschtcs.  
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L  Originalmitthellangen. 
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1.   Beiträge  zur  Lehre  von  der  Erhaschen  Krankheit 

Von  Leop.  Laqaer  und  Carl  Weigert  in  Frankfurt  a/M. 

I.  lieber  die  Erb 'sehe  Krankheit  (Myasthenia  graYis). 

Von  Leop.  Laqaer  in  Frankfurt  a/M. 

Meine  Herren!  Auf  der  letzten  festlichen  Wanderversamnüung  hätten  wir 
auch  die  OrossjährigkeitA- Erklärung  der  Myasthenia  gravis  feierlich  begehen 
können,  von  der  Geh.  Bath  Ebb  im  Jahre  1878  hier  die  erste  Schilderung 
gegeben  hat  Sie  wird  darum  von  den  meisten  Autoren  mit  Recht  „die  EBs'sche 
Kiankheif  ^  genannt  Nach  §  5  des  Bürgerlichen  Oesetzbuches  soll  die  Toll- 
jähiigkeits-Erkläning  aber  nur  dann  erfolgen,  wenn  sie  das  Beste  der  Minder- 
jährigen befordert.  Vielleicht  kann  das  durch  weitere  Verhandlungen  in  unserer 
Wanderversanunlung  erreicht  werden,  die  schon  so  viele  wichtige  Fragen  der 
Nerven-  und  Irrenheilkunde  ihrer  Lösung  entgegengefahrt  hat. 

Sie  wissen,  dass  es  sieh  bei  der  EBB'schen  Krankheit  um  Schwächeerscheinungen 
in  allen  quergestareiften  Muskeln,  insbesondere  in  den  von  bulbären  Kernen  versorgten 
Gruppen  handelt,  die  sich  in  einer  eigenartigen  Erschöpf  barkeit  äussern;  anfäng- 
lich von  normaler  Kraft,  versagen  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Thätigkeit  — 
mögen  die  Contractionen  auf  Beize  des  Willens,  des  constanten  oder  fftradischen 
Stromes  erfolgen.  Es  tritt  eine  Erschöpfung  der  Muskelkraft;  bezw.  die  myasthe- 
nische Beaction  ein.  —  Diese  Muskelersohöpfbarkeit  (Myasthenie)  ist  in  den 
schweren  Stadien  der  Krankheit  von  der  Muskellähmung  (Myoparese)  nicht  mehr 
zu  unterscheiden :  Die  EBs'sche  Krankheit  kann  in  Heilung  ausgehen,  zu  langen 
Remissionen  bezw.  Stillständen  führen  oder  aber  tödtlich  enden,  besonders  wenn 
die  Herz-  und  Bespirationsmusculatur  von  der  Myasthenie  ergriffen  ist  Zwei 
englische  Autoren,  Campbell  und  Brauwbll,  zählten  im  vorigen  Sommer  im 
Brain  in  einer  erschöpfenden  Zusanamenstellung  bereits  59  einschlägige  Beobach- 
tungen auf:  Ich  will  darum  auf  den  Litteratumachweis  verzichten  und  hier 
neben  den  eben  gewürdigten  Verdiensten  Ebb's  um  die  Myasthenie  nur  die  von 
GoLDFLAM,  JoLLY,  Stbümpell  uud  OppENHBiM  erwähnen.  Die  Versuche  der 
Autoren,  die  Krankheit  in  pathologisch -anatomischer  Beziehung  mit  der  pro- 
gressiven Bulbärparalyse  in  Zusammenhang  zu  bringen,  blieben  yergeblich,  da 
alle  Sectionsergebnisse  völlig  negative  waren. 

Auch  die  letzte  bemerkenswerthe  Arbeit  von  Dr.  Giese  und  Prof.  Sohultze 
aus  dem  XVIII.  Bande  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  in  der 


^  Nach  zwei  auf  der  XXVI.  WaDderveTsammlnng  BÜdwestdentscher  Neurologen  und 
Irrenarzte  zu  Baden-Baden  am  9.  Juni  1901  gehaltenen  Vortragen. 
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Ton  «inem  Falle  mit  Obdaction  berichtet  wird,  beklagt  immer  noch  den  Mangel 
an  Befanden,  die  das  Krankbeitsbild  erklaren  könnten  —  besonders  „fehlt  es 
noch  an  Moidcelbeftanden  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung:  ,,E8  bleibt/' 
80  erklaren  die  Yerff.,  ,^um  etwas  Anderes  übrig,  als  irgend  eine  Intoxication 
anzunehmen,  mag  nun  der  giftige  Stoff  von  ausaen  direct  eingeführt  oder  im  An- 
schluss  an  irgend  welche  Stönmgen  im  Organismus  erzeugt  werden«^' 

Hr.  Geh.  Bath  WmaKKT  wird  Ihnen  nun  einen  merkwürdigen  anatomischen 
Befund  mittheilen;  er  hat  ihn  erhoben  bei  einem  Manne,  der  zu  Lebzeiten  von 
mir  an  Ens'scher  Krankheit  behandelt  worden  war. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  einige  kurze  klinisohe  Bemerkungen  voraus- 
scdiieke: 

Ich  habe  bereits  über  zwei  Erkrankungen  dieser  Axt  in  einem  YoiiKiiakn'- 
schen  Hefte  vom  Jahre  1898  berichtet  Oppenheim  hat  in  seiner  Monographie^ 
nur  den  einen  von  diesen  Fällen,  der  letal  verliel^  anerkannt»  den  anderen  hat 
er  zu  den  zweifelhaften  gerechnet  Er  that  dies,  weil  ich  in  jener  Arbeit  an- 
genommen hatte,  dass  die  im  letztgenannten  Falle  vorhandene  leichte  Abmagerung 
der  myasthenischen  Muskelgruppen  der  Arme  auf  ein  Prodromalstadium  der 
Muakelatrophie  hinweise.  Dem  Autor  war  es  entgangen,  dass  ich  spater  unter 
Anderem  auch  an  dieser  Stelle  von  einer  Heilung  dieses  Falles  bezw.  von  einem 
Stillstande  aller  Erankheitsvorgange  bis  auf  Andeutungen  der  myasthenischen 
Beaction  berichten  konnte  und  von  jener  Yermuthung  eines  XJebergehens  von 
Myasthenie  in  Amyotiophie  zurückkommen  musste,  da  der  Myastheniker,  ein 
Schreinergesell,  wieder  völlig  arbeitsfähig  geworden  ist 

Die  neue  Beobachtung  von  Ean'scher  Krankheit  betrifft  einen  30jährigen 
Schloeseigehilfen,  dessen  Vater  ein  Trinker  war,  dessen  Geschwister  kränklich 
sind;  ein  Bruder  soU  m  Herzschwäche  leiden.  Er  selbst  war  firüher  gesund, 
nie  laetisch  infidrt,  defn  Missbrauch  von  Alkohol  nicht  ergeben. 

In  den  Jahren  1896  und  1897  litt  Patient»  der  ein  sehr  intelligenter  und 
fleissiger  Arbeiter  war,  zeitweilig  an  plötzlich  auftretenden  Schwindelanfallen,  des 
Nachts  hier  und  isk  auch  an  heftigem  nervösen  Herzklopfen  mit  Beklenmiungs- 
und  Angstzustwden.  Ancih  wird  seitens  der  Frau  über  einzelne  whrkliche  Ohn- 
machtsanfalle, besonders  nach  längeren  Spaziergängen  kurz  vor  seiner  Yer- 
heirathung,  die  im  Jahre  1898  erfolgte,  berichtet 

Als  Miemann  sah  Patient  immer  elend  und  blass  aus,  ging  aber  trotz  des 
durch  Herzunruhe  des  Oefteren  gestörten  Schlafes  regelmässig  seiner  Arbeit 
nach.  Geschlechtlicher  Verkehr  führte  zur  Erschöpfung;  er  klagte  femer  über 
Magendruck,  über  Kopf-  und  Bückenschmeizen,  Verstopfung  und  Schwindel- 
empfindungen.   Die  Frau  abortirte  nach  dreimonatlicher  Schwangerschaft 

Im  Juni  1900  machten  sich  Schwierigkeiten  beim  Erheben  der  Arme  be- 
merkbar; im  Juli  trat  wieder  eine  bedrohliche  Herzschwäche  beim  Spazieren- 
gehen ein;  zu  gleicher  Zeit  fiel  eine  Lähmung  des  rechten  oberen  Augenlides  auf. 

Diese  Erscheinung  führte  ihn  auf  Veranlassung  seines  Kassenarztes  Dr.  Wey- 
BAUCH  in  die  Behandlung  des  Frankfurter  Augenarztes  Dr.  Carl,  nachdem  ein 


1  Die  myMthenische  Paralyse.    Berlin  1900.    S.  Karger. 
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jüngerer  Neurologe  Dr.  BsBifAim  auf  Orund  der  myasthenischen  Beaotion  die 
Wahrscheinliehkeitsdiagnose  auf  Myasthenie  gestellt  hatte* 

Ich  sah  den  Kranken  Ende  August  des  vorigen  Jahres  im  Gonsil  mit  den 
erwähnten  drei  CoUegen  und  fand  eine  Ptosis  des  rechten  Auges ,  die  beim 
häufigen  lebhaften  Augenzwinkern  zunahm  und  dann  auch  auf  das  linke  Auge 
überginge  eine  Pupillendifferenz,  eine  hochgradige  Erschöpfbarkeit  der  Kau-  und 
Eehlkopfmuskeln :  bei  längerem  Lesen  ward  er  leicht  heiser^  beim  Singen  sang 
er  gleich  zu  tief.  —  Der  rechtsseitige  Gaumenbogen  erschien  enger  als  der 
linke.  Auch  fand  sich  eine  strumöse  Anschwellung  wesentlich  im  rechten  Lappen 
der  Schilddrüse.  Die  Myasthenie  trat  besonders  deutlich  zu  Tage  bei  der  Action 
der  beiden  Deltoidei,  die  nach  mehrmaliger  Gontraction  bald  matter  wurden^ 
nach  weiteren  und  wiederholten  Hebungen  des  Armes  ihre  Thätigkeit  ein- 
stellten. 

Während  wir  in  der  Dr.CABL'schen  Klinik  die  eben  geschilderten  Erscheinungen 
von  Erschöpfung  der  bulbären  und  Extremitätenmuskeln ,  die  sich,  wie  Patient 
angab,  am  Abend  in  ihrer  Ausdauer  ganz  beträchtlich  verschlechterten  und  dann 
fast  paretisch  erschienen,  gemeinsam  feststellten,  trat  ein  schwerer  Anfall  von 
Herzschwäche  bei  dem  Patienten  ein.  Er  war  denen  analog,  über  die  seine 
Umgebung  uns  schon  berichtet  hatte:  Patient  wurde  todtenbleich  und  klagte 
über  Rauschen  im  Kopfe.  Es  kam  zur  tiefen  Ohnmacht,  Kühle  der  Extremitäten, 
Sinken  des  Pulses  von  72  auf  40.  Die  Pulswelle  war  klein,  dünn  und  setzte 
aus.  Nach  5  Minuten  erholte  sich  Patient  wieder.  Wir  nahmen  an,  dass  sowohl 
die  psychische  Erregung,  wie  die  musculäre  Ueberanstrengung  in  den  Armen 
und  ihre  auch  von  anderen  Autoren  beschriebene  reflectirende  Bückwirkung  auf 
andere  Körpermuakeln  —  hier  auf  den  Herzmuskel  —  zur  Herzschwäche  (Herz- 
myasthenie) geführt  hatte.  Auf  Grund  dieses  Ereignisses  waren  wir  sehr  vor- 
sichtig und  sahen  von  weiteren  Experimenten  ab.  Die  Psyche,  Sensibilität, 
Ernährung  der  Musculatur,  Blasen-,  Mastdarmfimotion,  Lungen  und  Nieren 
hatten  wir  frei  gefunden.    Auch  Qlykosurie  fehlte. 

Als  wir  uns  einig  waren  über  das  Bestehen  einer  EnB'schen  Krankheit, 
und  zwar  in  ihrer  schwersten  Form,  wurde  dem  Patienten  völlige  Bettruhe  bei 
geeigneter  Diät,  Jodkali,  später  Arsenbehandlung  anempfohlen.  —  Er  führte  diese 
Maassnahmen  auch  4  Monate  mit  einem  gewissen  Erfolge  durch.  Denn  er 
nahm  dabei  12  Pfund  zu.  Acht  Tage  vor  Weihnachten  des  vergangenen  Jahres 
ging  er  wieder  zur  Arbeit,  da  die  Extremitäten  ausdauernder  und  kräftiger  ge- 
worden zu  sein  schienen.  Er  that  leichte  Handreichungen  und  führte  zumeist 
nur  die  Aufsicht  über  andere  Arbeiter.  Aber  auch  diese  geringfügige  Thätigkeit 
musste  er  schon  nach  4  Wochen  einstellen,  da  Schwäche  der  Zungen-  und 
Schluckbewegungen  sich  geltend  machten,  beim  Treppensteigen  die  Beine  kaum 
zu  heben  waren  und  ihm  oft  der  Athem  ausging. 

Am  16.  Januar  dieses  Jahres  wurde  er  betüägerig.  Nacken  und  Bumpf- 
muskeln  wurden  paretisch.  Er  konnte  sich  nicht  mehr  aufrichten.  Die  Schluck- 
beschwerden steigerten  sich  in  hohem  Maasse.  Er  sprach  näselnd«  Linke  Pupille 
war  >  B.    Der  Puls  war  dünn  und  frequent.    Mehrmais  am  Tage,  zumeist  bei 
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Teisuchen,  sich  im  Bett  aofinirichten  oder  amzuwendeu,  kam  es  zu  bediohliohen 
CoUapsersoheinuDgen. 

Auf  Draok  waren  die  Muskeln  nirgends  schmerzhaft.  Myasthenische  Beaction. 
Erschöpfung  nach  einigen  faradischen  und  galvanischen,  kurz  hinter  einander 
folgenden  Beizungen  aber  war  sehr  ausgesprochen.  Steigerung  der  mechanischen 
Erregbarkeit  in  den  schlaff  anzufühlenden  Deltoideusmuskeln  war  sehr  deutlich. 
Es  bestand  colossale  Myasthenie  aller  Arm-  und  Beinmuskeln.  Ende  Januar 
brach  Patient  bei  jedem  Versuche,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  wegen  kardialer 
and  looomotorischer  Schwache  zusammen. 

Anfang  Februar  kam  es  zu  beschleunigter  Athmung  bei  Anspannung  aller 
respiratorischen  Hül&muskeln,  zur  Parese  des  Zwerchfells  und  der  Intercostales; 
die  Exspiration  wurde  kraftlos.  Ein  zäher,  trockener,  festsitzender  Schleim  machte 
dem  Patienten  namenlose  Beschwerden.    Die  Oppression  war  bejanmiemswerth! 

Bei  vollem  Bewusstsein  erlag  der  Kranke  am  6.  Februar  1901  diesen  klag- 
lichen Ejrankheitserscheinungen,  die  trotz  4jährigen  Bestehens  auf  die  motorische 
Sphäre  beschränkt  geblieben  worden  waren,  und  gegen  welche  die  ärztliche  Kunst 
sich  als  völlig  machtlos  erwiesen  hatte. 

Wir  waren  auf  die  Obduction  sehr  gespannt.  Als  sie  statthatte,  waren  wir 
in  keiner  Hinsicht  enttäuscht  TTnser  Causalitätsbedürfiiiss  schien  völlig  be- 
friedigt, als  Hr.  OteL  Bath  Weioxbt,  den  wir  um  besondere  Berflcksichtigung  des 
Muskelsystems  gebeten  hatten,  das  periphere  und  centrale  Nervensystem  zwar 
völlig  normal,  an  pathologischen  Veränderungen  aber  eine  reiche  Ausbeute  und 
zwar  das  fand,  was  er  Urnen  selber  vortragen  und  demonstriren  wird. 


IL  Pathologisch  •  anatomischer   JBeitrag   zur  Erhaschen   Krankheit 

(Myasthenia  gravis). 

Von  Oarl  Weigert  in  Frankfurt  a/lL 

Bei  der  Seotion  des  von  Herrn  Dr.  Laqubb  geschilderten  Falles  von 
Myasthenia  gravis  fanden  sich,  abgesehen  von  einer  Aspirationspneumonie,  die 
ja  nur  eine  finale  Bedeutung  hat,  alle  Organe  bis  auf  eins  für  das  blosse 
Auge  in  ganz  normalem  Zustande.  Am  Gehirn  war  die  Pia  mater  etwas  blut- 
reieh,  der  Duralsack  des  Rückenmarks  enthielt  reichliche  Flüssigkeit;  das  Bücken- 
mark  selbst  zeigte,  namentlich  in  seinem  Brust-  und  Lendentheil  schon  aus- 
gesprochene cadaveröse  Erweichung,  aber  etwas  Pathologisches  fand  sich  für  das 
blosse  Auge  weder  in  ihm,  noch  im  Gehirn,  noch  auch  in  den  peripherischen 
Nerven.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Muskeln.  Hingegen  fand  sich  im  vorderen 
Mediastinum,  dem  oberen  Abschnitte  des  Herzbeutek  dicht  anliegend,  also  an 
der  Stelle  der  Thymusdrüse,  eine  5  cm  lange  und  breite,  etwa  8  cm  dicke,  von 
auasen  rOthlioh  erscheinende  Masse.  Sie  hing  zwar  innig  mit  dem  Herzbeutel 
zusammen,  die  Innenfläche  desselben  war  aber  im  Gegensatz  zu  ähnlichen 
Flllen  ganz  glatt.  Ebenso  waren  die  benachbarten  grossen  Venen,  speciell  die 
Vena  cava  superior  in  diesem  Falle  ganz  frei    Von  der  linken  Lunge  war  ein 
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Zipfel  an  die  tumorartige  Masse  festgewaohsen.  Die  Oberfläche  der  Oeeohwulst, 
wie  wir  das  Gebilde  vorläufig  nennen  wollen,  war  nnr  nach  rechts  hin  höckrig, 
sonst  glatt  Auf  dem  Durchschnitt  war  das  Oewebe  derselben  theils  dunkel, 
theils  hellroth,  aber  überall,  namentlich  in  den  hinteren  Abschnitten,  mit  weissen 
Knoten  durchsetzt    Die  Cionsistenz  war  derb,  nur  nach  links  hin  weich. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Qeschwulst  fanden  sich  dem 
makroskopischen  Anblick  entsprechend  reichliche  freie  Blutmassen,  in  die  aber 
theils  grossere,  thäls  kleinere  Oewebsinseln  eingesprengt  waren.  Diese  letzteren 
bestanden  zum  allergrössten  Theile  aus  kleinen  Zellen,  welche  sehr  l^enig,  im 
Balsampräparate  vielfach  anscheinend  gar  kein  Protoplasma  hatten,  und  die  einen 
einzigen  runden,  chromatinreichen  Kern  besassen.  Es  sind  das  also  lymphoide 
Zellen,  die  auch  in  der  normalen  Thyinas  die  HsfUptmasse  darstellen.  Spär- 
licher waren  protophismareiche,  mit  grossem,  blassem  Kern  versehene,  sogenannte 
epithelioide  Gebilde,  die  hier  und  da  kleinere  ZeUen  eingeschlossen  hatten 
(Makrophagen),  wie  man  solche  ebenfalls  in  der  normalen  Thymus  antrifFt 
Endhch  sah  man  auch  die  bekannten,  perlkngelartig  geschichteten  Zellmassen, 
die  sogenannten  ftkr  die  Thymusdrüse  besonders  charakteristischen  Hassal 'sehen 
Körperchen. 

Wenn  auch,  wie  erwähnt,  die  grossen  Yenen  von  Tumormassen  in  diesem 
Falle  frei  gefiinden  wurden,  so  war  das  doch  für  die  kleinen  mikroskopischen 
Venen  innerhalb  des  Tomors  nicht  antreffend,  wie  sich  nach  Färbung  der 
elastischen  Fasern  mit  Leichtigkeit  erkennen  Hess.  An  mehreren  solchen  Oe» 
ffissen  war  die  Wand  partiell  zerstört  und  von  den  Tumorzellen  durchwachsen, 
das  Lumen  bis  auf  einen  geringen  Blutrest  von  jenen  Zellen  ausgefüllt  Merk- 
würdiger Weise  fanden  sich  solche  Zellen  auch  in  einigen  kleineren  Arterien 
reichlich  vor. 

Besonderes  Interesse  nahmen  aber  die  milroekopischen  Befunde  an  den 
makroskopisch  ja  normal  erschienenen  Muskeln  in  Anspruch.  Wir  hatten 
Stücke  vom  Deltoideus  und  vom  Zwerchfell  eigentlich  nur  aus  Gewissenhaftigkeit 
und  in  der  Erwartung  mitgenommen,  auch  in  diesem  Falle  nur  negative  Ünter- 
suchungsresultate  zu  erhalten.  Um  so  überraschender  wirkten  die  ganz  groben 
Veränderungen,  die  sich  nun  doch  zeigten,  als  wir  mikroskopische  Präparate 
anfertigten.  An  viden  Stellen  des  Perimysiutai  eii^mum  und  intemam,  hier 
und  da  in  sdbmalen  Zügen  zwischen  die  MuskeUasern  eeibet  ^dringend,  sah 
man  verbunden  mit  (mikroskopischen)  freien  Blutmassen  reichliche  Zellaidiäafungen, 
die,  um  es  kurz  zu  sagen,  den  in  der  Thymusgeschwulst  geschilderten  glichen. 
Auch  hier  waren  die  kleinen  lymphoiden  Zell^  diejenigen,  wrtche  die  Haupti^ 
masse  bildeten,  während  die  grösseren  e{Htheloiden  nur  spärlidi  vorhanden  waren. 
Die  HAssAL'schen  Körperchen  fehlten  ganz.  Ausnahmsweise  sah  man  die  Bellen 
auch  in  Bäumen,  die  durch  ihre  Endothelbegrenzong  als  Gapilla]^  au  erkennen 
waren.  Im  Bereiche  der  Zellmassen  waren  die  Bindegewebs-  nnd  die  elastiBoheii 
Fasern  vielfach  rareficirt  Die  Muskrifasem  selbst  Zeigten  eine  schöne  Quer* 
streifung,  nur  hier  und  da  waren  vereinzelte  Faserstücke,  die  in  die  eingelagerten 
ZeUmassen  hineinragten,  ohne  solche^ 
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Viel  geringfngiger  waren  ähnliche  Zdlanhäufimgen  am  Herzen,  speciell  im 
Peiäard.  Man  musete  snohen,  mn  solche  (y<«i  demselben  Charakter  wie  in  den 
Eöq)ermiiskeln)  aazntreffen.  In  den  untersuchten  Stacken  des  Phrenicus  und 
Vagus  ümi  sich  weder  in  noch  am  Nerrra  Entsprechendes. 

Vom  Gentralnervensystem  wurde  der  oberste  TheQ  des  Halsmarks  (der  post- 
mortal noch  nicht  so  verändert  war,  wie  die  unteren  Theile  des  Büokenmarks), 
die  Medulla  oblongata,  Pens,  Yierfaügel  und  Stücke  vom  Grosshim  mit  B^a- 
ti?em  Erfolge  untersucht  Die  Markscheidenfarbung  gelang  überall  gut,  die 
Neurogliafarbung  wenigstens  am  Halsmark  und  der  Medulla  oblongata  genügend, 
aa  den  anderen  Theilen  dem  Zustand  der  Stücke  bei  der  Section  entsprechend 
nur  massig  gut  Für  die  klassische  NissL-Methode  war  die  Vorbehandlung 
nicht  geeignet  gewesen.  In  der  Pia  mater  der  Medulla  oblongata  war  hier  und 
da  in  den  Maschen  freies  Blut  zu  sehen,  aber  ohne  Zellanhänfangen.  Vielleicht 
ist  dieses  nur  beim  Zerschneiden  der  Stücke  da  hineingeratben. 

Wie  soll  man  nun  die  geschilderten  Veränderungen  auffassen?  Dass  die 
abnorme  Gewebsmasse  im  vorderen  Mediastinum  von  der  Thymus  abstammt, 
unterliegt  bei  der  Lage  und  der  mikroskopischen  Structur  derselben  auch  nicht 
dem  geringsten  Zweifel.  Man  kann  femer  auch  wohl  mit  Bestimmtheit  sagen, 
dass  diese  Thymusveranderung  ein  Tumor  ist,  denn  einmal  ist  (woran  man  ja 
denken  könnte)  für  einen  durch  Blutung  vergrösserten  persistenten  Thymusrest 
die  Gewebsmasse  auch  nach  Abzug  der  Blutungen  doch  zu  massig,  sodann  aber 
zeigt  das  Hineinwachsen  der  Zellen  in  die  Blutgefässe  nicht  nur  einen  Tumor 
überhaupt  an,  sondern  s(^ar  einen  bösartigen.  Unter  diesen  Umständen  ge- 
winnen auch  die  Veränderungen  in  den  Muskeln  ein  besonderes  Interesse. 

Bei  diesen  handelt  es  sich  nämlich  nicht  um  einfach  „entzündliche^^  Pio- 
cesse.  G^en  diese  spricht  der  fast  vollständige  Mangel  an  polymoririikemigen 
Leokoeythen  von  echten  Fibroblasten,  und  neuem  Bindegewebe.  Auch  im  Leben 
war  ja  nichts  vorhanden,  was  auf  eine  Muskelentzündung  hingedeutet  hatte.  Hin- 
gegen hatten  die  Zellen  ganz  denselben  Charakter,  wie  die  in  der  Thymusgeschwulst; 
sogar  die  Neigung  zu  Blutungen  bestand  ebenfalls.  Dass  die  HifiSAL'schen  Körper- 
chen fehlten,  ist  nicht  nur  nicht  zu  verwundem,  sondern  einer  allgemeinen 
B^el  bei  bösartigen  Thymustnmoren  entsprechend,  die  in  ihren  Metastasen  nie- 
mals, nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens,  HAssAL'sche  Eörperchen  aufweisen. 
Wir  dürfen  daher  die  Zellanhäufungen  wohl  als  Muskelmetastasen 
des  (bösartigen)  Thymustumors  auffassen. 

Da  sur  die  genannten  Muskeln  und  Theile  des  Nervenqrstems  untersucht 
worden  sind,  so  kann  man  nicht  wissen,  ob  das  Mikroskop  nicht  auch  noch  an 
anderen  EörpeTtheUen  Metastasen  aufgedeckt  hätte,  oder  ob  diese  sich  nur  in 
den  Muskeln  locaUsirt  haben,  wie  gewisse  Krebse  sich  unter  Umständen  meta- 
statisch  nur  in  Knochen  locaUsiren.  Eine  allgemeine  Regel  für  bösartige  Thymus- 
tnmoren ist  das  übrigens  nicht  Die  grossen  MediastinaltumoTen,  die  meiner 
Ansicht  nach  auch  von  der  Thymus  ausgehen  (vgl.  die  Heidelberger  Dissertation 
von  Pbitz  Gbahdhommb,  die  unter  meiner  Leitung  gemacht  ist),  sind  ja  auch 
eehr  bösartig.    Sie  greifen  nicht  nur  auf  den  Herzbeutel,  das  Herz  u.  s.  w.  über. 
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sondern  darohwachsen  sehr  gern  auch  die  grossen  anliegenden  Venen,  nament- 
lich die  Vena  caya  superior,  die  sie  verengern  oder  ganz  verschliessen.  Ausser- 
dem geben  sie  aach  zu  Metastasen  Veranlassung,  die  aber  eben  nicht  die 
Muskeln  bevorzugen.  Freilich  unterscheiden  sich  diese  grossen  Thymustumoren 
auch  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  von  dem  hier  gescMderten  Falle,  und  so 
wäre  inuner  noch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  gerade  gewisse  Thymus- 
tumoren in  ihren  Metastasen  spedell  die  Muskeln  befallen.  Darüber  müssen 
weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Dass  so  reidiliche  Anhäufungen  fremder  Zellen  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Muskelfunction  sein  konnten,  ist  wohl  anzunehmen  gestattet  In  welcher  Rich- 
tung und  durch  welche  Momente  aber  diese  EiuÄüsse  stattgefunden  haben 
(biologisch-chemisch  oder  mechamsch-circulatorisch),  ist  ganz  ungewiss.  In  jedem 
Falle  ist  aber  doch  dieser  erste  positive  Muskelbefund,  der  bei 
einem  von  fachmännischer  Seite  diagnosticirten  Falle  von  „Ebb'- 
scher  Krankheit''  erhoben  wurde,  von  einem  gewissen  Interesse. 

Auch  die  Gombination  der  Myasthenia  gravis  mit  einer  Er- 
krankung der  Thymusdrüse  ist  bemerkenswerth,  zumal  es  sich  hier 
nicht  um  ein  so  ganz  vereinzeltes  Zusanunentreffen  einer  Thymusgeschwulst 
mit  einer  dunklen  neuromusculären  Erkrankung  —  um  diesen  ganz  allgemein 
gehaltenen  Ausdruck  zu  brauchen  —  handelt  So  erwähnt  Oppenheim  in  seiner 
Monc^raphie  über  die  Myasthenia  gravis  auf  S.  129  einen  von  ihm  selbst  be- 
obachteten,  als  „zweifelhaft''  bezeiclmeten  Fall  (Nr.  5\  bei  dem  Haksbüakn  ein 
Lymphosarcoma  glandulae  thymicae  post  mortem  fand.  Ich  selbst  hatte  femer 
einige  Zeit,  bevor  der  hier  geschilderte  Fall  zur  Obduction  kam,  Gelegenheit, 
einen  im  Leben  durchaus  unklar  gebliebenen  Fall  zu  beobachten,  der  hierher 
gehört  Es  handelte  sich  um  einen  35jährigen  Mann,  bei  dem,  wie  sich  nach- 
träglich herausstellte,  die  Diagnose  zwischen  Hirntumor,  Bulbärparalyse,  vielleicht 
sogar  Myasthenia  gravis  geschwankt  haben  soll.  Uns  war  von  dem  den  Kranken 
zuletrt  behandelten  Arzte  die  Diagnose  „Bulbärparalyse"  mitgetheilt  worden, 
aber  in  der  Medulla  oblongata  war  auch  mikroskopisch  nichts  Pathologisches  zu 
finden.  Hingegen  zeigte  sich  hier  eben&lls  ein  Mediastinaltnmor  von  ähnlicher 
Beschaffenheit,  wie  in  dem  von  Dr.  Laqube  beobachteten  Falle.  Mit  Bücksicht 
auf  den  Befund  iU'  den  Muskeln  bei  dem  letzteren  wurden  dann  noch  nach- 
träglich in  dem  anderen  Falle  die  zufällig  am  Sammlungspräparate  daran- 
gebliebenen  Muskeln  (Bachen,  vordere  Halsmuskeln,  Herz)  mikroskopisch  unter- 
sucht, aber  es  wurden  keine  Zellherde  in  Urnen  gefunden.  In  dem  Falle 
Oppenheim  (Nr.  5)  sind  Muskeln  überhaupt  nicht  zur  Untersuchung  gelangt 

Es  ist  übrigens  auch  denkbar,  dass  die  Zellanhäufimgen  in  den  Muskeln 
keine  conditio  sine  qua  non  für  das  Zustandekommen  von  Bew^ungsstörungen 
bei  Thymuserkrankungen  darstellen,  sondern  dass  hier  wieder  jene  dunklen 
intermediären  Stoffwechselproducte  eine  Rolle  spielen,  die  in  neuerer  Zeit  so  viel 
von  sich  reden  gemacht  haben.  Freilich  hätten  wir  uns  bei  der  Thymus  diese 
räthselhaften  Einflüsse  genau  umgekehrt  zu  denken,  wie  etwa  bei  der  Schild- 
drüse.   Während  bei  dieser  die  Anwesenheit  zum  mindesten  eines  genügenden 
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Bastes  der  Drüse  für  die  normalen  entsprechenden  Functionen  nothwendig  ist, 
wäre  bei  der  Thymus  gerade  die  Abwesenheit  oder  Geringfügigkeit  des  nor- 
malen Gewebes  nach  Abschlnss  des  Wachsthums  für  die  Gesundheit  erforderlich. 
Eine  hypertrophische  Thymus  ist  übrigens  auch  bei  kleinen  Kindern  vom 
üebeL  Ob  aber  alle  Thymustumoren  diesen  Ueberschuss  Ton  normalem  Ge- 
webe enthalten,  ist  durchaus  nicht  sicher,  und  es  muss  weiteren  Beobachtungen 
▼orbehalten  werden,  hierüber  ins  ESare  zu  kommen. 

In  keinem  Falle  möchte  ich,  auch  abgesehen  von  den  erwähnten  vielen 
Unklarheiten,  glauben,  dass  etwa  jetzt  schon  das  Bäthsel  der  EsB'schen  Krank- 
heit definitiv  gelöst  sei.  Die  anatomischen  Veränderungen  spedell  der  Muskeln 
sind  so  grobe,  dass  es  ganz  undenkbar  ist,  dass  diese  von  den  vielen  vortreJET- 
lichen  üntersachem  dieser  Affection  hätten  übersehen  werden  können.  Man 
könnte  daher  eher  noch  daran  denken,  dass  gerade  nur  eine  bestinmite  Gruppe 
Ton  Fällen  aus  diesem  dunklen  Gebiete  mit  unserem  Falle  übereinstinmite. 
Vielleicht  werden  sich  solche  Fälle,  wenn  erst  einmal  die  Aufmerksamkeit  auf 
sie  gelenkt  ist,  noch  öfter  finden,  so  dass  es  möglich  sein  wird,  die  Gruppe 
genauer  abzugrenzen  und  in  ihrer  Pathogenie  besser  zu  würdigen,  als  es  bei  einer 
80  vereinzelten  Beobachtung  möglich  war. 


[Aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Msndbl.] 

2.   Casnistischer  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  Dystrophia  musculornin  progressiva.^ 

Von  Dr.  Kurt  Mendel, 

AidBtensarzt  der  Klinik. 

Am  7.  Mai  d.  J.  wurden  der  Prof.  MiarDEL'schen  Klinik  2  Brüder  zu- 
geführt, von  denen  der  altere  das  Bild  einer  ausgesprochenen  Dystrophia  muscu- 
lorum  progressiva  bot,  der  jtbigere  dasselbe  Leiden  erst  in  seinem  Beginne  zeigte. 
Anamnestisoh  war  betreffs  dieses  Brüderpaares  Folgendes  zu  eruiren: 

In  der  Familie  ist  ein  Fall  ähnlicher  Krankheit  nicht  bekannt,  Nerven-  oder 
Gemüthskrankheiten  sind  in  derselben  nicht  vorgekommen.  Die  Eltern  sind  völlig 
gesund.  Der  ältere  Bruder  ist  13  Jahre  alt,  wurde  ohne  Kunsthülfe  in  Sohädel- 
lage  geboren,  lernte  zur  Zeit  laufen  und  sprechen  und  hat  sich  geistig  völlig  gut 
entwickelt.  Schon  in  seinem  4.  Lebensjahre  merkte  die  Mutter,  dass  er  allmäh- 
lich an  Körperkräffcen  abnahm  und  schlechter  zu  geben  anfing.  Seitdem  schritt 
das  Leiden  langsam  bis  zur  jetzigen  Höhe  fort.  Fat.  bietet  gegenwärtig  das 
typische  Bild  der  progressiven  Muskeldystrophie  mit  Facies  myopathica,  besonderer 
Betheilignng  des  Biceps,  Triceps,  Lifraspinatus,  Pectoralis  und  der  Oberschenkel- 
muBCulator,  relativem  Verschontbleiben  der  Vorderarmmuskeln,  kleinen  Hand- 
mnskeln  und  der  Unterschenkelmusculatur,  mit  „losen  Schultem^S  typischem 
£mporklettem  beim  Aufstehen,  starker  Lordose  der  Lendenwirbel,  deutlich 
watochelndem  Gange,  Fehlen  der  Patellarreflexe;  keine  fibrillären  Zuckungen;  am 


^  Nach  einer  KrankeDdemoastration  in  der  Berliner  GeseUschaft  für  Psychiatrie  and 
Nervenkrankheiten  am  10*  Jani  1901. 
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gtaizen  Körper,  besonders  aber  an  den  unteren  Extremitäten,  starke  Herabseteong 
der  elektrischen  Erregbarkeit;  keine  Entartungsreaction. 

Der  Bruder  dieses  Pat.  ist  8  Jahre  alt,  wurde  in  Schulterlage  mit  Armvor- 
fall geboren  und  lernte  mit  1^/,  Jahren  laufen  und  sprechen. 

Seit  etwa  2  Jahren  merkt  die  Mutter,  dass  auch  dieser  Sohn,  der  im  üebrigen 
geistig  stets  sehr  rege  war,  schlechter  zu  laufen  begann  und  an  Eörperkr&ften 
abnahm.  An  diesem  Pat.  ergiebt  nun  die  objective  Untersuchung  zunächst  nichts 
Krankhaftes:  der  Gesichtsausdruck  ist  frisch  und  intelligent  und  aeigt  keine  Spur 
von  Facies  myopathica,  die  Muskeln  sind  s&mmÜich  genügend  entwickelt,  nur 
sind  Biceps  und  Triceps  etwas  schlafiP;  die  Bewegungen  in  sämmtlichen  Edrper- 
gelenken  geschehen  mit  völlig  genügender  Kraft,  alle  Reflexe  sind  in  normaler 
Stärke  auszulösen  und  auch  die  elektrische  Untersuchung  der  einzelnen  Muskeln 
ergiebt  keine  deutliche  Abweichung  von  der  Norm.  Hingegen  ist  der  Gkng 
watschelnd  und  ganz  besonders  fäUt  als  krankhafte  Erscheinung  das  för  die 
Dystrophia  musoularis  typische  Emporklettem  aus  der  liegenden  Stellung  auf; 
dieses  Symptom  hat  in  FäUen,  in  denen  die  Affection  noch  nicht  vorgeschritten 
ist  und  die  übrigen  Erscheinungen  noch  gar  nicht  oder  nur  ganz  schwach  aus- 
geprägt sind,  entschieden  einen  grossen  diagnostischen  Werth;  auch  in  diesem 
Falle  war  es  —  nächst  dem  watschelnden  Ghinge  —  das  einzige  auf  die  Dystrophie 
hinweisende,  deutlich  objectiv  nachweisbare  Symptom.  Immerhin  war  aber  hier 
die  Diagnosenstellung  durch  den  gleichzeitigen  Anblick  des  älteren  Bruders  un- 
gemein erleichtert 

Ein  dritter  in  der  Klinik  im  Mai  1901  aufgenommener  Fall  erweckt  — 
da  derselbe  yom  Typus  der  Dystrophieen  stark  abweicht  —  bedeutend  höheres 
Interesse. 

Es  handelt  sich  um  einen  16jährigen  jungen  Mann,  in  dessen  Familie  eine 
ähnliche  Krankheit  nicht  vorgekommen  sein  soll.  Eine  Schwester  des  Pat.  starb 
im  Alter  von  23  Jahren  an  Morbus  Addisonii,  Pat  selbst  ist  das  dritte  Kind 
von  Drillingen  und  kam  ohne  Kunsthülfe  zur  Welt.  Die  beiden  anderen  Drillinge 
starben  4  Wochen  nach  der  Geburt. 

Im  AliSdT  von  6  Jahren  machte  Pat.  Scharlach  durch. 

Schon  in  der  Schule,  als  Pat.  9  Jahre  alt  war,  wurde  als  auffällig  bemerkt, 
dass  er  beim  Reckturnen  die  Hände  wegen  Schwäche  am  Daumen  nicht  derart 
an  die  Reckstange  anlegen  konnte,  dass  der  Daumen  auf  die  eine,  die  4  übrigen 
Finger  auf  die  andere  Seite  der  Stange  zu  liegen  kamen.  Q-leiohzeitig  war  es 
ihm  aufTällig,  dass  er  beim  Dauerlauf  wegen  Elrmüdung  in  den  Beinen  mit  den 
übrigen  Schülern  nicht  mitkam  und  nach  kurzer  Zeit  austreten  musste.  Ob  die 
Schwäche  sich  zuerst  an  den  Beinen  und  dann  erst  an  den  Händen  gezeigt  hat 
oder  umgekehrt,  vermag  Pat.  nicht  anzugeben. 

Deutlicher  wurde  die  Oangstörung  aber  erst  vor  1  Jahr,  es  wurde  ihm  des 
Oefteren  gesagt,  dass  er  watschelnd  gehe.  Einen  Anlass  für  sein  Leiden  kann 
er  nicht  angeben.     Onanie  zugegeben.     Potus  und  Lues  negirt. 

Bei  der  Au&ahme  in  die  Klinik  'klagte  Pat  über  Beschwerden  beim  Gehen, 
leichte  Ermüdbarkeit  in  den  Beinen  und  Schwäche  in  beiden  Händen.  Im 
Üebrigen  habe  er  keinerlei  Klagen,  speciell  auch  nie  Schmerzen  in  den  Extremi- 
täten gehabt 

Status  praesens:  Für  sein  Alter  grosser  Mensch  mit  kräftigem  Knochen- 
bau und  genügendem  Fettpolster.  Gesichtsfarbe  und  sichtbaren  Schleimhäute 
blass.  Gesichtszüge  verschwommen,  Unterlippe  leicht  gewulstet,  schlaffer  und  matter 
Gesichtsausdruck:  ausgesprochene  Facies  myopathica;  letztere  ist  übrigens  schon 
auf  einer  aus  dem  10.  Lebensjahre  stammenden  Photographie  deutlich  sichtbar. 
Beiderseits  besteht   deutliche  Ptosis,   ein   Symptom,   auf  welches  Pibbbs  Masob 
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kürzlioh  aafmerkBam  machte^,  weil  dasselbe  nicht  dem  gewöhnlichen  Bilde  des 
myopathischen  GesichtBaasdrucks  entspricht,  bei  welchem  —  nach  Dbjkrihb'  — 
die  Augen  weit  geöffnet  zu  sein  pflegen.  Eine  Schwäche  der  Kaumuskeln  besteht 
nicht.  Auch  im  Uebrigen  bieten  die  Hirnnerven  durchaus  normale  Verhältnisse, 
nur  sind  beide  Abducentes  etwas  schwach.  Die  Augennntersuchung  ergiebt  nor- 
malen Augenhintergrund  und  normales  Gesichtsfeld.  Stirnrunzeln,  Augenschliessen, 
Pfeifen  u.  s.  w.  geht  gut. 

Betrachten  wir  zunächst  die  unteren  Extremitäten,  so  ergiebt  der  objective 
Befund  Folgendes: 

Gvng  deutlich  watschelnd.  S&mmtliche  Gelenke  frei,  actire  und  passire  Be- 
wegungen gut  möglich,  grobe  Kraft  in  Hüft-  und  Kniegelenken  genügend,  in  den 
Fussgelenken  (besonders  die  Dorsalflexion  des  Fusses)  ungenügend.  Wadenmus- 
calatur  beiderseits  auffallend  voluminös,  fühlt  sich  derb  an,  das  Volumen  der 
Waden  steht  in  starkem  Widerspruch  zu  den  Angaben  des  Patienten  über 
Schwäche  in  den  Beinen.  Auch  die  Glutäalmusculatur  ist  sehr  voluminös.  Sensi- 
bilität völlig  intact.  Patellarreflex  beiderseits  schwach,  Fusssohlenreflex  lebhaft, 
kein  Babin^i,  Gremaster-  und  Bauchdeckenreflex  normal. 

Die  elektrische  Untersuchung  an  den  unteren  Extremitäten  ergiebt: 

Vom  N.  peroneus  aus  mit  faradischem  und  galvanischem  Strome  deutliche  Zuckung, 
Tom  N.  tibialis  aus  beiderseits  bei  stärkstem  Strome  nur  schwache  Wirkung  sichtbar. 

Elektrische  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt  in  folgenden  Muskeln:  Glutaei, 
Quadriceps,  Vastus  ini  und  ext.,  Tibialis  anticus,  Peroneus  longns  und  brevis, 
Gastrocnemius,  Flexor  hallucis  longus.  Auch  bei  Anwendung  stärkster  Ströme 
sind  nicht  erregbar  der  Extensor  digg.  commun.  longus,  der  Extensor  hallucis 
longus  (letzterer  ist  allerdings  rechterseits  galvanisch  zu  erregen)  und  brevis, 
sowie  die  Interossei.  —  Nirgends  Entartungsreaction.  Keine  flbrillären  Zuckungen. 
Es  besteht  eine  leichte  Lordose  in  der  Lendenwirbelgegend.  Die  inneren  Organe 
bieten  keine  Sonderheit.     Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Bis  hierher  ist  der  Fall  also  unschwer  zu  klassiflciren,  es  würde  sich  um 
eine  typische  Dystrophia  musculorum  progressiva  (type  Landouzy-D ejerine) 
bandeln.  Schwieriger  wird  aber  die  Diagnosenstellung,  wenn  man  nunmehr  die 
oberen  Extremitäten  betrachtet.  Hier  ergiebt  die  Untersuchung  an  beiden  Ober- 
imd  Vorderarmen  durchaus  normale  Verhältnisse:  die  Musculatnr  ist  daselbst  gut 
entwickelt,  fühlt  sich  normal  an,  die  grobe  Kraft  in  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenken ist  eine  durchaus  gute;  hingegen  ist  der  Händedruck  beiderseits,  beson- 
ders rechts,  sehr  massig.  Es  besteht  eine  deutliche  Atrophie  der  Musculatur  des 
Daumenballens,  sowie  der  Spatia  interossea,  besonders  rechterseits,  femer  auch 
eine  Atrophie  der  Lifraspinati,  vornehmlich  des  rechten.  Kleinflngerballen  nicht 
atrophisch.  Die  an  einander  gelegten  Finger  können  gegen  den  Widerstand  des 
Pat.  leicht  gespreizt  werden,  ebenso  sind  sämmtliche  Bewegungen  des  Daumens 
nur  mit  ganz  ungenügender  Ejrafb  möglich.  Reflexe  der  oberen  Extremitäten 
beiderseits  in  normaler  Stärke  auslösbar.  Keinerlei  Sensibilitätsstörungen.  Keine 
fibrillären  Zuckungen,  auch  nicht  in  den  atrophischen  Muskeln. 

Die  elektrische  Untersuchung  an  den  oberen  Extremitäten  ergiebt  für  die 
Muskeln  der  Schulter,  des  Ober-  und  Vorderarms,  sowie  für  den  Kleinflngerballen 
normale  Verhältnisse,  speciell  sind  auch  beide  Inft'aspinati  faradisch  und  galva- 
nisch gut  erregbar.  Hingegen  besteht  in  dem  Adduotor  pollicis  und  Interosseus  I 
ausgesprochene  Entartungsreaction    (faradisch  0,    galvanisch    bei  5  MA.  deutlich 


'  P.  MijUB,  Sor  noe  forme  de  myopathie  progressive  primitive  avec  ptosis  bilateral 
et  paitidpatioii  des  muscles  masticateu^.    Kev.  nearol.    1901.    Nr.  9. 

*  J.  Dejbbins,  S^miologie  du  Systeme  nerveuz.  Trait^  de  patbol.  gin6r.  de  Boachard. 
V.    S.  569. 
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träge  Zuckung,  AbSZ  >  KaSZ).  Die  übrigen  InteroBsei  zeigen  herabgesetzte 
elektrische  E^rregbarkeit,  doch  blitzartige  Zuckung.  Der  Abductor  poUicis  brevis 
und  Opponens  sind  weder  faradisch  noch  galvanisch  mit  stärksten  Strömen  er- 
regbar, im  Flexor  pollicis  brevis  sieht  man  bei  Anwendung  stärkster  Ströme  nur 
eine  ganz  geringe  bündelförmige,  nicht  ganz  blitzartige  Zuckung. 

Zu  der  typischen  Dystrophie  im  Gesicht  and  in  den  unteren  Extremitäten 
hat  sich  demnach  hier  eine  degenerative  Atrophie  im  beiderseitigen  Daomen- 
ballen  und  im  Interosseos  I  gesellt. 

Bezüglich  der  Erklärang  dieses  Falles  vom  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  sind  folgende  8  Punkte  zu  erwägen: 

1.  kann  man  annehmen,  dass  es  sich  um  einen ,  primär  nur  im  Bflcken- 
mark  localisirten  Process  handelt,  dass  also  die  Pseudohypertrophie  rein  secundär 
entstanden  ist  und  eine  Trophoneurose  darstellt,  bedingt  durch  eine  primäre 
Affection  der  trophischen  Gentren  des  Eftckenmarks.  Unter  dieser  Voraussetzung 
würde  es  sich  betre£b  oberer  und  unterer  Extremitäten  in  unserem  Falle  um 
nur  quantitativ  verschiedene  Bückenmarksläsionen  handeln,  indem  die  Pseudo- 
hypertrophie der  Waden  und  der  Olutaei  das  Resultat  einer  mikroskopisch  mit 
unseren  Untersuchungsmethoden  noch  nicht  nachweisbaren,  functionellen  Störung 
an  den  trophischen  Gentren  in  der  Medulla  darstellen  würde,  wahrend  der  Atrophie 
an  den  ^mdmuskeln  anders  geartete  Yerändeungen  der  trophischen  Gentren 
entsprechen  würden,  welche  von  Beginn  an  schwerer  und  anatomisch  nachweis- 
bar wären.  Diese  von  Ebb^  yerfochtene  Annahme  ist  jedoch  bisher  eine  noch 
nicht  bewiesene  Hypothese  geblieben,  auch  spricht  das  Befallensein  der  Gesichts- 
musculatur  gegen  die  Annahme  eines  primär  rein  myelopathischen  Leidens. 

Die  i  weite  Möglichkeit  ist  die,  dass  es  sich  —  entsprechend  dem  klinischen 
Bilde  —  um  die  Gombination  zweier  Processe  handelt,  welche  sich  beide  neben 
einander  und  imabhängig  von  einander  bei  demselben  Individuum  eingestellt 
haben  und  der  Ausdruck  eines  fehlerhaften  Entwiokelungsprooeeses  bei  dem  be- 
treffenden Kranken  smd.^  Man  würde  alsdann  eine  Gombination  eines  primär 
musculären  Leidens  (die  Pseudohypertrophie  der  Muskebi  bedingend)  mit  einem 
spinalen  bezw.  spinal -neuritischen  Processe  annehmen,  welch'  letzterer  die  Er- 
scheinungen an  den  oberen  Extremitäten  erklären  würde.  Diese  Annahme  ist 
wohl  möglich,  hat  jedoch  inunerhin  etwas  Gezwungenes  an  sich. 

3.  aber  —  und  dies  ist  das  Wahrscheinlichste  —  kann  in  unserem  Falle 
die  Erkrankung  auch  als  primär  rein  myopathisch  aufgefasst  werden,  d.  h. 
wir  würden,  wenn  der  Kranke  gegenwärtig  zur  Autopsie  gelangte,  nur  in  den 
Muskeln  Yeränderungen  finden,  aber  keine  Läsionen  an  Bückenmark  oder  Nerven. 
(Eventuelle,  an  den  peripheren  Nervenendigungen  doch  nachweisbare  Verände- 
rungen, welche  vielleicht  die  Entartungsreaction  bedingt  hätten,  würden  bei 
dieser  Annahme  als  secundär,  in  Folge  der  musculären  Erkrankung  entstanden, 
zu  deuten  sein). 


^  W.  Ebb,  Dystrophia  maBcnlariB  progreesivft.  Sammlang  klinischer  Vortrage.  Mai  1890 
^  VgL  Jbkd&Abbik,  A  belgyögyaszat  kezi  köoyve.  VI  n.  Kollarits,  Deatsohee  Arohiv 
f.  kUn.  Med.    LXX.    Heft  1  u.  2. 
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In  der  Litteratar  konnte  ich  nur  einen  Fall  finden,  welcher  sich  mit  dem 
hier  beschriebenen  fast  völlig  deckt,  in  welchem  die  3  Symptome :  Pseudohyper- 
trophie,  atypische  Localisation  an  den  Handmuskeln  und  Entartungsreaction 
vereint  sind;  es  ist  dies  ein  von  Fbiedsich  Schultze  im  Jahre  1886  publi- 
drter  Fall.^  (Bei  dem  unserem  Falle  ähnelnden  HBüSNEB'schen  Kranken  war 
während  des  Lebens  Pseudohypertrophie  nicht  nachweisbar ,  auch  war  die  Ent- 
artungsreaction nicht  deutlich  sichtbar.^  In  dem  SoHüi/rzs'schen  Falle  waren  die 
unteren  Extremitäten  pseudohypertrophisch,  die  Handmuskebi  frühzeitig  ergriffen, 
femer  bestand  Entartungsreaction  im  Deltoideus,  am  1.  imd  4.  Interosseus  und 
am  Thenar.  Die  Autopsie  ergab  völlig  normalen  Befund  an  Bückenmark  und 
Nerven  und  nur  Veränderungen  an  den  Muskeln.  Es  erwies  sich  denmach 
dieser  Fall  trotz  Entartungsreaction  und  atypischer  LocaUsation  als  reine  Muskel- 
dystrophie. Uebrigens  fanden  auch  Haüshalteb^  Hbbtz^  und  Qppenheim- 
Cabsibeb*  in  ihren  Fällen  von  Dystrophie  Entartungsreaction,  letztere  auch 
gleichzeitig  —  wie  Sghültze  —  die  atypische  Localisation  an  den  kleinen 
Handmuskeln.  (In  dem  QppBNHEDf-CASsiBEB'schen  Falle  war  aber  Pseudo- 
hypertrophie während  des  Lebens  nicht  vorhanden,  vielmehr  imponirte  derselbe 
intra  vitam  als  progressive  neurotische  Muskelatrophie,  während  die  Autopsie  das 
Bestehen  einer  rein  myopathischen  Erkrankung  ergab.) 

Somit  spricht  auch  in  unserem  Falle  weder  die  Entartungsreaction  noch 
das  Befallensein  der  Handmuskeln  direct  gegen  die  Annahme  einer  primär  rein 
musculären  Affection. 

Eine  sichere  Entscheidung,  ob  es  sich  hier  anatomisch  um  ein  rein 
myopathisches  Leiden  handelt  oder  um  eine  Gombination  von  Myopathie  mit 
spinalen  Veränderungen,  ist  vor  der  Hand  nicht  möglich.  Jedenfalls  zeigt  der 
Fäll,  wie  sich  klinisch  das  Bild  der  Dystrophia  muscularis  progressiva  mit 
demjenigen  der  spinalen  Muskelatrophie  vereinigen  kann,  und  dass  Uebergänge 
zwischen  beiden  Leiden  vorkommen. 


3.   Ererbte  Mitbewegungen.* 

Von  Dr.  Max  Levy  in  Charlottenburg. 

Das  Studium  der  Mitbewegungen  ist  im  Allgemeinen  etwas  vernachlässigt 
worden,  sehr  mit  Unrecht,  wie  mir  scheint    Lässt  es  doch  manche  Ausbeute 


'  Fb.  Sohültzs,  Ueber  den  mit  Hypertrophie  verbandenen  progressiyen  Moekelsohwand. 
Wieebaden  18S6.    J.  F.  Bergmann. 

*  Hbubnbb,  Ein  paradoxer  Fall  von  infantiler  progressiver  Maskelatrophie.    Festschr. 
f.  E.  L.  Wagner.    1887.    Ldpsig. 

>  Revue  de  mM.    1898.    S.  445. 

«  Semaine  mWc.    1894.    XIY.    Nr.  58. 

*  Dentsohe  Zeitsebr.  f.  Nenrenheilk.    X.    S.  143. 

*  Nach  einer  am  10.  Jnni  1901  in  der  Berliner  QeseUschaft  für  Psychiatrie  und  Nerven« 
ktankheiten  gegebenen  Demonstration. 
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lier  und  pathokigisobi 


gereohtfertigt: 


Reinhold  K,,  36  Jahre  alt,  Buchbinder.  Pat.  ist  schwächlich  gebaut,  sehr 
anämisch,  fühlt  sich  aber,  abgesehen  von  einem  unbedeutenden  Kehlkopfkatarrh, 
vollkommen  wohl.  Auch  früher  hat  er  niemals  eine  ernstere  Krankheit  dnrdi- 
gemacht. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  normale  Verhältnisse. 

In  Bezug  auf  Psyche  und  Intellect  findet  sich  bei  vriederholter  Untersuchung 
keinerlei  Abnormität. 

Die  grobe  Kraft  der  Muskeln  beiderseits  normal     Pat.  ist  rechtshändig. 

Alle  gewollten  Bewegungen  erfolgen  richtig  coordinirt,  nur  wird  jede  Be- 
wegrung  der  einen  Hand  von  einer  genau  gleichseitig  eintretenden  Mitbewegung 
der  anderen  Hand  begleitet.  Wenn  Pat.  beispielsweise  mit  der  einen  Hand  sich 
den  Rock  zuknöpft,  die  Bewegung  des  Klavierspielens  ausführt  oder  eine  Faust 
macht,  so  wird  dieselbe  Bewegung  lächerlich  treu  auch  von  der  anderen  Hand 
ezeoutirt.  Nur  ist  die  Mitbewegung  an  Umfang  und  Kraft  erheblich  schwächer, 
als  die  gewollte  Bewegung.  Je  kräftiger  und  complioirter  diese,  um  so  stärker 
die  Mitbewegung. 

Auch  die  Muskeln  des  Oberarms  und  der  Schulter  zeigen  Mitbewegungen. 
Sie  sind  indess  wesentlich  schwächer  und  lassen  sich  durch  bewussten  Willens- 
impuls so  weit  unterdrücken,  dass  nur  ein  leichtes  Zucken  zu  beobachten  ist. 
Zwischen  beiden  Körperhälften  besteht  bezüglich  der  Mitbewegnngen  kein 
Unterschied. 

Die  Prüfung  des  Facialisgebietes  ergiebt^  dass  weder  einseitiger  Augenschlosa, 
noch  auch  einseitige  Gontraction  der  Mundmuskeln  ausführbar  ist. 

Wendet  Pat.  den  Blick  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  so  sieht  man  in 
dem  geöffneten  Munde  eine  gleichseitige  Mitbewegung  der  Zunge.  Sie  wird  auf 
die  entsprechende  Kante  gestellt  und  im  Ganzen  auf  diese  Seite  gezogen.  Beim 
Heben  und  Senken  des  Blickes  ist  die  Mitbewegong  der  Zunge  nicht  deutlich. 

In  den  Beinen  und  Füssen  keine,  in  den  Zehen  nur  schwache  symmetrische 
Mitbewegungen.  Dagegen  sieht  man  bei  kräftigen  Zehenbewegungen  leichte  llit- 
bewegungen  in  den  gleichseitigen  Fingern. 

Die  Ausdrucksbewegungen  sind  nicht  besonders  lebhaft,  nur  reibt  Pat.  in 
der  Unterhaltung  wie  verlegen  mit  den  Händen  auf  den  Knieen  herum  und  ist 
nicht  im  Stande,  diese  Geste  ganz  zu  unterdrücken. 

Die  elektrische  Prüfung,  von  Herrn  Dr.  Sohxtstib  freundlichst  ausgeführt, 
ergab  normale  Verhältnisse.    Die  Beflexerregbarkeit  und  die  Sensibilität  ist  normal. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Pat.  hat  seine  Mitbewegungen  von  klein 
auf.  Sie  erschwerten  ihm  wohl  die  Erlernung,  aber  kaum  die  Ausübung  seines 
Handwerks. 

Sein  Vater  starb  früh  an  ein^n  Lungenleiden.  Seine  Mutter  ist  81  Jahre 
alt  und  von  klein  auf  mit  derselben  Abnormität  behaftet.  Bei  den  Grosseltern 
bestand  sie  angeblich  nicht.  Eine  Schwester  des  Pat.  und  deren  6  Kinder  sind 
ganz  gesund.  Er  selbst  hat  2  Kinder,  beide  Knaben.  Von  diesen  ist  der  eine 
gesund,  der  andere  zeigt  die  gleichen  Mitbewegungen. 

Ich  fand  Gelegenheit,  seine  Mutter  wie  auch  seine  Kinder  zu  untersuchen. 
Der  eine  von  beiden  Knaben,  7  Jahre  alt,  offenbar  nach  der  Mutter  geartet,  erwies 
sich  als  gesund,  dagegen  zeigte  sowohl  der  andere  Sohn,  9  Jahre  alt,  mit  den 
Zügen  des  Vaters,  als  auch  die  Ghrossmutter  das  typische  Krankheitsbild. 

Die  mit  der  linken  Hand  ausgeführte  Schriftprobe  ergab  Folgendes:  Der 
Vater  schreibt  Adductivschrift,  auf  Aufforderung  dagegen  merkwürdig  gewandt 
Spiegelschrift.      Der   Sohn   schreibt   den    Anfangsbuchstaben    des    Vormupens    in 
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Spiegdflchriffc,  den  Bait  des  VorBamens  in  AddnotiTBohrift  und  den  Zonamen  nadb 
limgem  Zögern  wieder  in  Spiegelschrift. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  unserer  üntersuchangen  zusammen,  so  ergiebt 
sich  ein  Erankheitsbild,  zusammengesetzt  aus  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  von 
abnormen  Bewegungen:  besonders  auffallend  symmetrische  Mitbewegungen, 
weniger  hervortretend  gleichseitige  Mitbewegungen,  dazu  als  wichtiges  Symptom 
die  Neigung  und  theil weise  der  Zwang,  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift  zu 
schreiben.    Das  Ganze  vererbt  durch  3  Generationen. 

In  der  Litteratur  finden  sich  nur  wenige  ähnliche  FUle,  ein  Fall  von 
Thomeybb^  und  zwei  von  Damsch.'  In  allen  8  Fällen  ist  nur  von  synunetrischen 
Mitbew^ngen  die  Bede,  doch  lässt  mich  die  Aehnlichkeit  der  Fälle  annehmen, 
dass  auch  die  fibrigen  Erscheinungen  meiner  Fälle  vorhanden,  aber  unbemerkt 
geblieben  waren.  In  einem  der  Fälle  von  Damsgh  wurde  die  anamnestische 
Angabe  erhoben,  dass  ein  Bruder  der  Mutter  dieselbe  Abnormität  aufweise. 
Jedenfalls  wird  erst  durch  meine  Fälle  der  exquisit  erbliche  Charakter  der 
Afiection  erwiesen. 

Die  Beurtheihmg  des  Erankheitsbildes  muss  offenbar  an  physiologische 
Analc^ieen  anknüpfen.  Je  weiter  wir  in  der  Thierreihe  hinabsteigen,  um  so 
grösseren  Umfang  haben  die  Mitbewegungen.  Dasselbe  ist  für  die  Entwickelung 
des  Einzelmenschen  von  der  Geburt  an  der  Fall.  Der  Säugling  streckt  der 
Mutter  nicht  nur  beide  Arme,  sondern  auch  beide  Beine  entgegen.  Nur  all- 
mäUich  lehrt  ihn  zunehmende  Uebung,  die  einzelnen  Glieder  getrennt  und  in 
verschiedenem  Sinne  zu  gebrauchen.  Diese  Dififerenzirung  betrifft  indess  die 
einzelnen  Muskelgruppen  in  ganz  verschiedenem  Maasse.  Während  z.  B.  die 
Muskeln  des  Kehlkopfs  und  der  Acconmiodation  nur  symmetrisch  arbeiten,  ge- 
lingt die  funetionelle  Trennung  der  beiden  Geaiohtshälften  fast  allen  Menschen, 
erreichen  die  einzelnen  Extremitäten  einen  hohen  Grad  von  Selbständigkeit. 
Trotzdem  lässt  sich  auch  am  Erwachsenen  durch  geeignete  Yersuchsanordnung 
eine  Neigung  zu  Miibbewegnngen,  symmetrischen  sowohl,  wie  gleichseitigen,  in 
solchen  Muskelgebieten  nachweisen,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  davon 
frei  sind.  Bezüglich  der  Mitbewegungen  der  Zunge  bei  Abductionsbewegungen 
des  Auges  sei  auf  eine  Mittheilung  von  Beeb^  verwiesen,  der  dieselbe  Er- 
scheinung, wenn  auch  wohl  in  geringerer  Stärke,  an  sich  selbst  beobachtete. 

Es  ist  besonders  zu  betonen,  weil  ätiologisch  wichtig,  dass  in  meinen  Fällen 
keine  Mitbew^n^g  sich  fand,  die  nicht  auch  normalerweise  gefunden  wird.  Patho- 
logisch ist  nur  ihre  Intensität  und  die  Unfähigkeit  des  Fat,  sie  zu  unterdrücken. 
Yon  abnormer  Querleitung  im  Verlaufe  der  Nervenfasern  kann  also  keine  Bede 
sein.  Wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  Hemmungsbildung, 
eine  atavistische  Erscheinung  handelt,  deren  anatomische  Ursache  in  der  Ver- 
bindung zwischen  Nervenzelle  und  Nervenfaser  zu  suchen  ist    Indess  wird  sich 


*  THOMran,  Ref.  in  VmoHOw's  Jahresberichten.  1887.  II.  S.  210. 
'  IUmsoh,  Zeitaebr.  f.  kUn.  Medicin.  1891.  XIX.  Sappl.  S.  170£ 
'  BiBTHOLD  BaxB,  Wiener  med.  Blätter.    1899.    Nr.  1  a.  2. 


—    608    — 

über  den  genaueren  Modos,  insbesondere  über  die  Fasersysteme,  welche  die 
üeberlätong  besorgen,  gerade  wegen  der  Vielfältigkeit  der  Möglichkeiten  vor- 
läufig nichts  sagen  lassen.  Ein  abnormes  üeberströmen  des  Reizes  von  einer 
Bückenmarkshalfte  zar  anderen  ist  schon  deshalb  ausgeschlossen,  weil  gekreuzte 
Reflexe  nicht  gefunden  werden.  Für  die  Annahme  eines  Irradiationsroiganges 
im  Bereiche  der  Hirnrinde  sprechen  mit  besonderem  Nachdrucke  die  gleich- 
seitigen Mitbew^fungen. 

dsm.  besonders  bedeutungsvoll  scheint  mir  das  Ergebniss  der  Schriftproben 
zu  sein.  Der  Vater  schrieb  mit  der  linken  Hand  auf  Aufforderung  Spiegelschrift 
mit  ungewöhnlicher  Leichtigkeit  Der  Sohn  konnte  mit  der  linken  Hand  nur 
Spiegelschrift  schreiben.  Das  beweist,  dass  durch  die  rechtshändig  eingeübte 
Schreibbewegung  neben  dem  Schreibcentrnm  der  linken  Hemisphäre  auch  das 
der  rechten  abnorm  gut  entwickelt  worden  ist,  so  gut,  dass  selbst  die  in  dem 
optischen  Erinnerungsbilde  gegebene  GontroUe  nicht  mächtig  genug  ist,  um  den 
Ablauf  der  Schreibbewegung  in  Spiegelschrift  zu  verhindern.  Dem  Vater  da- 
gegen ermöglicht  dies  die  reifere  Intelligenz.  Nach  Analogie  mit  der  bekannten 
Erfahrung,  dass  linksseitiger  Sitz  des  Sprachcentrums  und  Rechtshändigkeit 
gesetzmäflsig  zusammengehören,  dürfen  wir  aus  dieser  Einzelheit  schliessen,  dass 
in  der  That  in  meinen  Fällen  jede  gewollte  Bewegung  durch  Zusammenwirken 
beider  Hemisphären  entsteht 

Damit  ist  indess  nur  ein  Theil  der  Erscheinungen  unvollkommen  erklärt 
Für  die  Mehrzahl  der  Fragen,  die  meine  Fälle  bieten,  muss  die  Zukunft  die 
Lösung  bringen. 


[Aus  der  k.  k.  L  psychiatrischen  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  v.  Wagkeb 

in  Wien.] 

4.   Zur  Technik  der  Marchi-Methode.^ 

Von  Dr.  Emil  Bafmann. 

um  eine  nach  Mabohi  gefärbte  Schnittserie  zu  erhalten,  ging  man  bisher 
immer  so  vor,  dass  man  den  betreffenden  Theil  des  Gentralnervensystems  in 
dünne  Scheibchen  schnitt,  diese  in  MABom'sche  Flüssigkeit  legte,  nach  Ablauf 
einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  auswusch,  mittels  Celloidin  übereinander 
klebte  und  endlich  den  ganzen  Block  fortlaufend  schnitt  Stablingeb'  stellte 
so  als  erster  eine  lückenlose  Serie  dar.  Trotz  aller  Verbesserung  der  technischen 
Hülfsmittel  ist  es  indessen  nicht  leicht,  eine  tadellose  Serie  zu  erhalten.    Macht 


^  Vortrag,  gehalten  am  26.  Juni  1901  im  Verein  für  Psyehiatrie  und  Neurologie  in 
Wien. 

*  Jahresbericht  der  niederösterreichischen  Landes -Irrenanstalten  1894/95,  S.  24.  — 
Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurol.  XV.  S.  10.  —  Zeitschr.  f.  wissenschafti.  Mikroskopie.  HL 
S.  296  u.  XVL    S.179. 
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man  die  Scheibchen  etwas  dicker,  dann  ist  es  kaum  zn  yenneiden,  dass  die 
Osmiomsaure  nngleichmassig  nnd  mai^Ihaft  eindringt;  es  bleiben  helle  Inseln, 
innerhalb  welcher  eventuelle  Degenerationen  nicht  auffindbar  sind.  Auf  jeden 
Fall  werfen  sich  die  Scheibchen,  umsomdir,  je  dAnner  sie  sind;  damit  wird  ihr 
üebereinanderkleben  immer,  schwieriger,  die  Säule  baut  sich  ungleichmässig  auf, 
man  erhalt  Gelloidinbrücken  in  den  emzelnen  Schnitten.  Auf  Grund  einiger  der- 
artiger unliebsamer  Erfahrungen  mussten  wir  uns  die  Frage  vorlegen,  ob  es 
nicht  möglich  sei,  wie  bei  den  meisten  anderen  Färbemethoden  zuerst  die  Schnitt- 
serie herzustellen  und  dann,  vielleicht  nur  einen  Theil  derselben,  nach  Mabcbi 
zu  behandeln.  Herrn  Prof.  voir  Wagneb  verdanke  ich  die  Anregung  zu  diesem 
Versuche,  der  ohne  weiteres  gelang. 

Wir  verfuhren  folgendermaassen:  Härtung  in  MüLLEs'scher  Flüssigkeit  bei 
gewöhnlicher  Temperatur.  Im  Falle  eines  2 — 10^/^  Formolzusatzes  zur  Mülleb'- 
schen  Flüssigkeit  erfolgt  diese  Härtung  in  kürzester  Zeit  Dann  wird  das 
Präparat  oberflächlich  abgetrocknet,  mit  einer  Wachs-Paraffinmischung  umgössen. 
Ans  diesem  Blocke,  der  nach  dem  Erkalten  sofort  schnittfahig  ist,  fertigen  wir 
die  Serie  an,  wobei  das  Messer  mit  möglichst  verdünntem  Alkohol  befeuchtet 
wird.  Die  einzelnen  Schnitte  könnte  man  mit  Closettpapier  vom  Messer  ab- 
nehmen und  auf  diese  Weise  auseinanderhalten.  Wir  zogen  es  vor,  12  nume- 
rirte  kleine  Qlasdosen  mit  MüLLEB'scher  Flüssigkeit  zu  füllen  und  die  Schnitte 
fortlaufend  in  diesen  Dosen  zu  sammeln,  so  dass  also  Schnitt  1,  18,  25,  87  u.s.w. 
in  Dose  Nr.  1  zu  finden  sind.  Bei  kleinen  Thieren  sind  die  IMerenzen  zwischen 
diesen  Höhen  so  deutlich,  dass  man  über  die  Aufeinanderfolge  der  Schnitte  nicht 
im  Zweifel  sein  kann.  Es  ist  nun  ebenso  gut  möglich,  eine  vollständige  Serie 
zn  bearbeiten,  als  durch  Auswahl  einzelner  Dosen  beliebige  Intervalle  herzustellen. 
Wir  lassen  in  den  gewählten  Dosen  MABom-Flüssigkeit  durch  3—6  Tage  auf 
die  Schnitte  einwirken;  die  Färbung  erfolgt  durchaus  gieichm&ssig  und  voll- 
standig,  selbst  bei  geringen  Mengen  von  Färbflüssigkeit  Diese  wird  dann 
durch  Wasser  ersetzt,  dasselbe  einige  Male  gewechselt,  bis  es  vollständig  farblos 
bleibt  Nun  Entwässern  der  Schnitte  in  Alkohol,  Aufhellen  in  Carbol-Xylol,  Ein- 
schliessen  in  Damarlack,  Aufbewahren  mit  und  ohne  Deckglas.  Die  Präparate 
sehen  aus,  wie  wenn  sie  nach  der  bisher  üblichen  Weise,  im  Stück,  mit  Mabohi- 
Flüssigkeit  behandelt  worden  wären. 

Bei  der  relativ  geringen  Zahl  der  Präparate,  die  wir  nach  dem  eben  be- 
schriebenen Yerfi&hren  herstellten,  ist  ein  abschliessendes  Urtheil  natürlich  noch 
nicht  möglich.  Für  den  Fall,  dass  man  an  einem  und  demselben  Stücke  ver- 
schiedene Färbnngsmethoden  zur  Anwendung  bringen  will,  sowie  für  wichtige 
Stdlen,  wo  man  eine  lückenlose  Schnittserie  fordern  muss,  erlauben  wir  uns 
aber  schon  jetzt  diese  kleine  technische  Vereinfachung  der  altbewährten  Mabohi- 
Methode  Interessenten  zur  Nachprüfung  zu  empfehlen. 
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n.  Referate. 


Anatomie. 

1>  Anleitimg  beim  Studium  dee  Bauee  der  nerröien  Centralorgane  im 
gesunden  und  kranken  Zuetandev  von  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteiner. 
(4.  vermehrte  u.  yerbesserte  Aufl.    Leipzig  und  Wien.    1901.    Franz  Deaticke.) 

DaBS  trotz  des  VorhandenseinB  einer  grossen  Reihe  ähnlicher  Bücher  (Edinger, 
Eölliker,  Bechterew,  van  Gebuchten  u.  A.)  neuerlich  eine  Auflage  von 
Obersteiner' 8  Lehrbuch  nothwendig  wurde,  zeugt  einerseits  för  die  Vortreff- 
lichkeit des  Buches,  andererseits  fOr  die  zunehmende  Verbreitung  des  anatomiBchen 
Studiums  der  nervösen  Centralorgane  unter  den  Aerzten  und  Studirenden.  Die 
vorliegende  4.  Auflage  ist  wiederum  wesentlich  vermehrt  (gegen  die  1.  Auflage 
weist  sie  ein  Plus  von  280  Seiten  und  70  Abbildungen  auf).  WiLhrend 
die  Tendenz  und  die  Eintheilung  des  Buches  die  gleiche  geblieben  ist,  überall 
das  didaktische  Moment  festgehalten  ist,  sind  in  jedem  einzelnen  Capitel  alle  jene 
Neuerungen  und  Umgestaltungen  zur  Geltung  gekommen,  die  sich  bei  objectiver 
kritischer  Prüfung  durch  die  neueren  Arbeiten  als  nothwendig  erwiesen  haben. 
Von  den  neu  hinzugekommenen  Abbildungen  sei  insbesondere  eine  Serie  von 
Frontalsohnitten  des  Grosshims,  von  Markscheidenpräparaten  der  Medulla  oblongata 
und  des  Pons,  eine  Reihe  von  Nisslbildem  der  normalen  und  pathologischen 
Ganglienzelle  u.  s.  w.  erwähnt.  Die  grösste  Umgestaltung  hat  natürlich  das 
6.  Capitel  „Faserzüge  und  Bahnen''  erfahren,  das  eine  vorzügliche  Uebersicht 
unserer  Kenntnisse  über  den  Aufbau  und  Zusammenhang  der  einzelnen  Theile 
des  Centralnervensystems  giebt.  Die  hier  eingeschalteten  zahlreichen  sohematischen 
Abbildungen  haben  die  entsprechenden  Correcturen  erfahren.  Referent  muss  es 
sich  versagen,  Einzelheiten  zu  erwähnen,  so  interessant  es  auch  wäre,  auf  die 
Stellungnahme  des  Autors  zu  einzelnen  strittigen  Fragen  einzugehen.  Endlich 
sei  noch  bemerkt,  dass  die  praktische  Verwendbarkeit  des  Buches  durch  einen 
übersichtlichen  Druck  sehr  gewonnen  haben  dürfte.  Redlich  (Wien). 


2)  DiipoBioion  terminal  de  las  flbrae  del  nervio  oochlear  (oon  7  grabadoe)» 

per  S.  Ram6n  y  Cajal.     (Revista  trimestral  microgr&fica     Juni  und  Sep- 
tember 1900.) 

Einleitend  bemerkt  Verf.,  dass  bei  Secierschnitten  durch  das  ventrale  GFanglion 
des  N.  acusticus  im  Bulbus  der  Medulla  oblongata  je  nach  der  Höhe  der  Schnitte 
die  grosse  Verschiedenheit  in  den  terminalen  Verästelungen  des  N.  cochlearis 
auffallen  muss.  Die  Einzelheiten  in  der  Vertheilung  und  Gestaltung  dieser  Endi- 
gungen seien  noch  nicht  genügend  studirt.  Ejs  sind  zwar  mehrere  Arbeiten  über 
diesen  Gegenstand  veröffentlicht,  sie  sind  jedoch  unvollständig  und  zum  Theil 
nicht  ganz  einwandsfrei.  Verf.  citirt  die  Arbeiten  von  Held,  welcher  zuerst  die 
nach  ihm  benannten  Bulbi  an  den  Endigungen  des  Cochlearis  beschrieb,  von 
Eölliker,  seine  eigenen  früheren  Publicationen,  die  Arbeiten  von  S.  Meyer  und 
Veratti,  welch'  letzterer  irrthümlicherweise  die  nervösen  Endgeflechte  für  peri- 
celluläre  Membranen  hielt. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  will  Verf.  die  morphologische  Structur  der 
Nervenendigungen  des  Cochlearis  endgültig  feststellen.  Er  benutzt  bei  seinen 
Untersuchungen  das  ventrale  Acusticusganglion  von  Eatze  und  Hund  und  zwar 
von  solchen,  die  neugeboren  oder  erst  wenige  Tage  alt  sind.  Als  Färbemethoden 
kommen   zur  Anwendung  die  Nissl^sche  Methode,   besonders  aber  das  doppelte 
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Imprägnationsyerfahren  von  Oolgi.  Am  besten  eignen  sieb  Langsscbnitte,  weil 
sie  gleichzeitig  das  Kopf-  und  Schwänzende  des  Ganglion  tre£fen. 

Es  wird  zunächst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Wurzelfasem  sjcb  der  Haupt- 
sache nach  in  rechten  Winkeln,  nur  vereinzelt  in  spitzen  und  stumpfen  Winkeln 
gabeln.  Die  Gubelscbenkel  bilden  je  nach  der  Bichtung,  die  sie  einschlagen,  einen 
aufsteigenden  und  einen  absteigenden  Ast.  Der  Ramus  ascendens  beschreibt 
häufig  eine  Curve  und  endigt  in  den  Heldischen  Bulbi,  welche  sich  nur  im  mitt- 
leren und  oberen  Theile  des  Oanglion  acusticum  vorfinden.  Man  unterscheidet  an 
dem  Bamus  ascendens  lange  Fasern,  deren  Bulbi  gross,  dick  und  arm  an  Aus- 
läufern sind,  sowie  kurze  Fasern  mit  kleineren  Bulbi,  welche  zur  Bildung  von 
pericellulären  Endbäumchen  neigen.  Ausserdem  entsendet  der  Bamus  ascendens 
noch  collaterale  Fasern  und  zwar  von  seinem  Anfangstheil  die  sogenannten  Initial- 
collateralen,  welche  mit  ihren  freien  Verästelungen  um  das  Ganglion  acusticum 
einen  Bandplexus  bilden,  in  dessen  Maschen  wahrscheinlich  die  Kömchenelemente 
(b.  später)  liegen.  Die  EndcoUateralen  entspringen  von  einer  Curve,  die  der 
Bamus  ascendens  kurz  vor  seiner  Endigung  beschreibt.  Sie  verlaufen  nach  dem 
oberen  Theil  des  Gbmglion  und  erzeugen  ein  reich  verzweigtes  Geflecht. 

Die  Bami  descendentes  zeichnen  sich  durch  ihren  Beichthum  an  coUateralen 
Fasern  aus,  welche  dichte,  pericelluläre  Geflechte  bilden.  Sie  zeigen  niemals  die 
Held' sehen  Keulen  und  lassen  sich  nach  ihrer  Vertheilung  in  innere  und  äussere 
Collaterale  scheiden.  Die  ersteren  sind  sehr  zahlreich,  von  feinerer  Structur  und 
finden  sich  im  Schwanztheil  des  Ganglion,  die  letzteren  sind  dicker,  spärlicher 
und  dringen  in  das  Tub.  acusticum,  wo  sie  sich  in  Endbäumchen  auflösen.  Einige 
der  Bami  descendentes  gehen  in  den  Schwanztheil  des  Ganglion,  verlaufen  nach 
innen  vom  Tub.  aeust.  und  erstrecken  sich  bis  zum  hinteren  Bande  des  Pedunoul. 
oerebelli  inf.,  andere  dringen  in  das  untere  Ende  des  Ganglion,  wieder  andere 
beschreiben  einen  Bogen  und  endigen  an  der  Peripherie  des  Gbmglion. 

Es  folgen  dann  einige  physiologische  Bemerkungen  über  die  Nervenendigungen. 
Der  Bamus  ascendens,  welcher  für  die  centrale  Acusticusbaha  bestimmt  ist,  stellt 
individuelle  Verbindungen  mit  den  oberen  und  mittleren  Zellen  des  Ghtnglions 
her,  der  Bamus  deecendens,  welcher  der  reflectorischen  Aousticusbahn  angehört, 
steht  mit  sehr  zahlreichen  Zellen  sowohl  des  unteren  Abschnitts  und  Schwanz- 
theils,  als  auch  des  Tub.  acusticum  und  der  Oliven  in  Verbindung. 

Was  die  zelligen  Elemente  des  Ganglion  anbetrifft,  die  sich  übrigens  nach 
der  Golgi 'sehen  Methode  weit  besser  darstellen  lassen,  als  nach  der  Nissl'schen, 
BO  sind  die  Zellen  der  oberen  zwei  Drittel  sphärisch  oder  bimförmig,  theüs  mit 
glatten,  theüs  mit  zackigen  Bändern  versehen.  Letztere  sehen  rudimentären 
Dendriten  ähnlich.  Viele  dieser.  Zellen  haben  auch  einen  besonders  starken  Den- 
driten, der  in  einem  dichten  Büschel  endigt.  Die  Zellen  des  unteren  Drittels 
sind  dreieckig,  Spindel-  oder  sternförmig  und  besitzen  glatte  Bänder.  Charakte- 
ristisch für  diese  Zellen  sind  die  sehr  langen  und  zahlreichen  Pf otoplasmafortsätze, 
welche  in  gefiederten  Endbäumchen  endigen.  Zum  Schluss  werden  noch  die 
Kömchenelemente  des  Ganglion  ventrale  einer  kurzen  Betrachtung  unterzogen. 
Diese  stellen  nach  des  Verf.'s  Ansicht  mit  Sicherheit  rein  nervöse  Elemente,  keine 
Nenroglia  dar,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  sie  sich  nach  der  Ehrl  ich' - 
sehen  Methode  färben,  während  die  Nenroglia  nicht  gefärbt  wird.  An  den 
Veihylenblaupräparaten  sieht  man,  dass  sie  zwei,  drei  und  mehr  Dendriten  be- 
sitzen, welche  sich  verschiedentlich  theilen.  Da  sich  der  Axencylinder  nicht 
färbt,  lässt  er  sich  auch  nicht  versetzen.  In  den  Golgi- Präparaten  färben  sich 
die  Kömchen  selten,  doch  gelang  es  einige  Male,  den  Axencylinder  zu  färben. 
Er  erscheint  zart,  gebogen  und  verläuft  in  verschiedenen  Bichtungen,  um  viel- 
leicht zum  Corp.  trapez.  zu  gehen.  Schnitzer  (Stettin-Kückenmühle). 

S9* 
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Experimentelle  Physiologie. 
3)  Bmüduiig  und  Srholmig,  von  Verwom.     (Berliner  klin.  Wochenachrift 
1901.    Nr.  6.) 

um  die  ErmüdnngBerschelnungen  dee  CentralnervensyBteniB  im  phyBiologisehen 
wie  pathologischen  Sinne  an  ertadiren,  hat  Ver£  folgende  eigenartige  VersnohB* 
anordanng  getroffen.  Das  Vereuchfithier  —  der  Frosch  —  wird  mit  Strychnin 
vergiftet.  Das  Strychnin  macht  die  sensiblen  Elemente  der  Hinterhömer  so 
empfindlich,  dass  der  leiseste  Eeiz  die  maximalste  Erregung  in  ihnen  hervor^ 
mft  nnd  anf  die  motorischen  Neurone  der  Vorderhömer  fortpflanzt  Dadurch  ist 
stets  die  Intensität  der  Erregung  die  gleiche.  Die  Ermüdung  tritt  sehr  schnell 
ein,  der  ganze  Ablauf  ihrer  Entwickelung  ist  übersichtlich.  Da  das  Strychnin 
ausserhalb  des  Eüokenmarks  l&hmend  anf  die  motorischen  Nervenendigungen  im 
Mttskel  einwirkt,  so  könnte  sich  die  Erregung  der  Rückenmarksnenrone  nicht 
mehr  auf  den  Muskel  übertragen,  und  es  würde  somit  der  Index  f&r  den  Ablauf 
der  Vorg&nge  in  den  Neuronen  fehlen.  Es  muss  deshalb  die  Extremit&t,  deren 
Gastrocnemius  zur  graphischen  Verzeidinung  der  Bewegungen  benutzt  wird,  durch 
Unterbindung  der  Arterie  der  GKfkwirkung  entzogen  werden. 

Um  die  inneren  Ursachen  der  Erregbarkeitsllnderungen  dee  Rückenmarks  zu 
ermitteln,  ist  es  femer  erforderlich,  die  Bedingungen  des  Stoffwechsels  in  den 
Neuronen  willkürlich  zu  beherrschen.  Ver£  steUt  zn  diesem  Zweck  eine  künst» 
liehe  Circulation  im  BlutgefUsssystem  her,  die  er  nach  Belieben  unterbrechen  und 
in  Thätigkeit  setzen  kann.  Er  verwendet  statt  Blut  entgaste  physiologische 
Kochsalzlösung,  um  jeden  Zttsatz  der  durch  den  Stoffwechsel  verloren  gegangenen 
vitalen  Materie  anszuschliessen. 

Ist  das  Thier  so  präparirt,  nnd  l&sst  man  die  Circulation  stagniren,  so  ruft 
die  leichteste  Berührung  der  Haut  maximale  Dauercontraotion  im  Gastrocnemius 
hervor.  Werden  ständig  dann  neue  Reize  eingeführt,  so  wird  der  Reizerfolg 
immer  geringer;  Anfangs  vermögen  Erholungspausen  ihn  wieder  anf  die  frühere 
Höhe  zu  heben;  im  Laufe  des  Versuches  erlischt  die  Erregbarkeit  jedoch  voll- 
kommen, die  Ermüdung  ist  total.  Dieselbe  ist  hervorgerufen  durch  den  Ein- 
fluss  der  Stoffwechselproducte,  welche  bei  der  Thätigkeit  der  Neurone  entstanden 
sind  und  die  lebendige  Substanz  vollständig  l&hmen.  Werden  diese  Zersetzungs- 
producte  durch  Einschaltung  der  Circulation  wieder  herausgespüH,  so  kehrt  die 
erloschene  Erregbarkeit  zurück.  Die  Erholung  hält  jedoch  nicht  lange  vor,  bald 
tritt  von  Neuem  Lähmung  ein,  die  durch  keine  Ausspülung  m^ir  zu  beseitigen 
ist.  Sie  ist  als  die  Folge  eines  Mangels  an  Ersatzmaterial  zu  betrachten,  und 
zwar  handelt  es  sich  um  eine  Erschöpfung  des  Sauerstoffirorraths  der  Neurone. 
Wird  statt  der  gasfreien  Kochsalzlösung  eine  mit  einem  Sauerstoff  geschüttelte 
Kochsalzlösung  durch  die  Gefässe  gepumpt,  so  kehrt  die  Erregbarkeit  sofort 
zurück,  ja  die  Erholung  war  eine  vollkommene,  aber  nur  für  Stunden.  Für  die 
dauernde  Erhaltung  der  Erregbarkeit  sind  natürlich  noch  andere  Stoffe  nöthig 
als  0.  Verwendet  man  statt  der  ozonisirten  Kochsalzlösung  defibrinirtes  Ochsen- 
blut,  so  sind  die  Frösche  unbegrenzt  lange  erregbar  Zu  halten.  Ans  diesem 
Ablauf  des  Versuches  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  die  bei  angestrengter 
Thätigkeit  der  Neurone  entstehende  Unerregbarkeit  aus  zwei  prinzipiell  verschie» 
denen  Ursachen  entspringt,  aus  der  lähmenden  Wirkung  der  sidi  anhäufenden 
Stoffwechselsohlacken  und  aus  dem  Mangel  an  Ersatzstoffsn  für  die  Restitution 
der  lebendigen  Substanz.  Verf.  hält  es  fftr  zweckmässig,  beftde  Momente  auch 
sprachlich  scharf  zu  trennen  und  das  erstere  allein  als  Ermüdung  im  engeren 
Sinne,  das  letztere  als  Erschöpfung  zu  bezeichnen.  Dementsprechend  kommt 
die  Erholung  ebenfalls  auf  doppelte  Weise  zn  Stande,  einerseits  dsanti  Heraus- 
spülung der  narkotisch  wirkenden  Stoffwechselproducte,  andererseits  durch  Zufuhr 
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von  neuem  Sauentoff  bezw.  von  organischem  Material.  Am  Schlnss  des  inter- 
essanten Vortrages,  der  der  Leetüre  empfohlen  wird,  zieht  Verf.  eine  Parallele 
zwischen  den  Erscheinungen,  die  der  ermüdete  Strychninfrosch  darbietet»  und  der 
Symptomenreihe,  die  ein  hochgradiger  Nenrasthemker  aufweist. 

Bielschowsky  (Breslau). 

4)  Uebor  die  Lage  der  f&r  die  Innervation  der  Hendbewegnttgen  be- 
stimmten Faaem  in  der  Fyramidenbelm»  von  Professor  Dr.  Ho  che  in 
Strassburg  i/£.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVm.) 

Bei  einer  54jähngen  Frau  konnte  nach  vorübergehenden  Schwindelanfallen 
eine  isolirte  Lähmung  der  linken  Hand  nebst  Eindenkrämpfen  im  linken  Vorder- 
armgebiet l&ngere  Zeit  hindurch  beobachtet  werden.  Es  wurde  eine  Neubildung 
im  Oebiete  der  rochten  vorderen  Centralwindung  angenommen  und  deshalb  tre- 
panirt.  Bei  der  Operation  wurde  an  der  gesuchten  Stelle  ein  Spindelzellensarkom 
entfernt,  das  von  der  Pia  aus  in  das  Gehirn  gedrungen  und  dasselbe  in  mehr 
als  1^/2  om  Tiefe  zerstört  hatte.     12  Tage  später  erfolgte  der  Bzitos. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  mit  der  Harchi- Methode  zeigte  es  sich, 
dass  die  functionell  so  eng  zusammengehörenden  Fasern,  wie  die  der  Linorvation 
der  Handbewegnngen  dienenden,  vom  Himschenkel  abwärts  in  der  Fjrramidenbahn 
an  keiner  Stelle  eine  gesonderte  Lage  einnehmen,  sondern  über  das  ganze  Oebiet 
der  Pyramidenbahn  zerstreut  sind.  Und  zwar  findet  sieh  diese  Erscheinung  nicht 
nur  im  Rückenmaike  jenseits  der  Pyramidenkreuzung,  sondern  schon  in  den 
höchsten  Ebenen  des  Pons  und  auch  im  Hirnschenkelfuss. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/li). 

6)  Beitrige  mr  Oebimphyaiologie  der  Schildkröte«  von  A.  Biokel.  (Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.    1901.    Physiol.  Abthlg.    S.  52.) 

Verf.  hat  an  Emys  europaea  und  Testudo  graeca  experimentiri.  Er  findet, 
dass  nach  Abtragung  des  Vorderfaims  und  ebenso  nach  Abtragung  des  Vorder- 
und  Zwischenhims  die  spontanen  Ortsbewegungen  abnehmen,  hingegen  nach  Ab- 
tragung des  Mittelhims  wiederum  eine  Steigerung  erfahren.  Hinsichtlich  der 
Ausführung  der  Bewegungen  an  und  fOr  sich  zeigt  das  vorderhirnlose  Thier 
keine  nachweislichen  Abweichungen  von  der  Norm.  Die  zwischenhirnlose 
Schildkröte  zeigt  eine  ziemlich  geringe  Gleichgültigkeit  gegen  die  Lage  ihrer 
Olieder  im  Baume  und  fangt  meist  später  als  das  grosshimlose  Thier  zu  schwimmen 
an,  wenn  sie  ins  Wasser  geworfen  wird.  Die  mittelhirnlose  Schildkröte  zeigt 
gesteigerten  Bewegungsdrang  und  eine  eigenartige  Ataxie.  Die  normale  Beihen- 
folge  der  Extremitätenbewegungen  beim  Kriechen  und  Schwimmen  bleibt  auch 
nach  Verlust  des  Mittelhims  erhalten.  Nach  Durchschneidungen  an  der  Orenze 
von  Oblongata  und  Bückenmark  beobachtet  man  nur  noch  vereinzelte  spontane 
Bewegungen,  Spontane  Locomotion  kommt  überhaupt  nicht  mehr  vor.  Die 
Loeomotion,  welche  auf  beginnende,  intensive  elektrische  Beizung  des  Hinterkörpers 
manchmal  noch  eintritt,  ist  bei  Erhaltung  der  normalen  Beihenfolge  der  Glieder- 
bewegungen im  höchsten  Grade  ataktisch.  —  Zwangsbewegungen  treten  nur  nach 
Verletzungen  des  Mittel-,  £[inter-  oder  Nachhims  auf.  —  Elektrische  Beizung  der 
Binde  löst  keine  Bewegungen  aus.  Auch  Bindenepilepsie  wurde  niemals  beob- 
achtet    Th.  Ziehen. 

6)  XTeber  die  Bedeutung  der  oeutrifogalen  Feaem  in  den  centripetalen 
Sinneebalmen,    von    Badziwittowicz,     (Nowing   lekarskie.     Nr,  17 — 18. 
[Polnisch.]) 
Ver£  bespricht  die  centrifugalen  Fasern,  welche  man  in  den  sensorischen 

(GMcht,  Geruch)  und  den  sensiblen  Bahnen  festgestellt  hat  (Bamon,   van  Ge- 
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bacbten,  Lenbossßk).  Verf.  meint  nun,  dass  die  Bedeutung  dieser  Fasern 
darin  liegt,  dass  die  Hirnrinde  vermittelst  dieser  Fasern  die  Empfindlichkeit  der 
peripherischen  Beoeptionsorgane  der  Sinne  beeinflussen  kann.  Die  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Hirnrinde  kann  die  Elmpfindlichkeit  der  peripherischen  Sinnes- 
organe yergrössem,  die  verminderte  Thätigkeit  kann  diese  Empfindlichkeit  ver- 
ringern. Diese  Thatsache  leuchtet  aus  dem  Einfluss,  welchen  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Receptionsföbigkeit  der  Sinnesorgane  ausübt,  hervor.  In  der  Psychiatrie 
spielen  diese  Fasern  insofern  eine  Bolle,  als  die  verminderte  Thätigkeit  der  Hirn- 
rinde vermittelst  der  centrifugalen  Fasern  die  Empfindlichkeit  z.  B.  der  Betina 
vermindert  und  dadurch  die  SteUung  des  Individuums  zur  Aussenwelt  in  patho- 
logischem Sinne  beeinflusst  (Entstehung  von  Hallucinationen  und  Illusionen). 

Edward  Flatau  (Warschau). 

Pathologische  Anatomie. 

7)  Zur  Kenntiilss  der  postmortalen  Cysten-  reote  Blasenbildung  im  Gehirn, 

von  Friedrich  von  Reusz.  (Pester  med.-chir.  Presse.  XXÄVli.  Nr.  10.) 
Verf.  schildert  eine  eigenthümliche  postmortale  Erscheinung  an  dem  Gehirn 
eines  Paralytikers,  welches,  in  toto,  in  einer  10  ^/q  Formollösung  conservirt  und 
nach  etwa  1^/,  Monaten  zerlegt  wurda  Hierbei  fand  sich,  dass  die  ganze  Grehim- 
masse  von  ziemlich  gleichmassig  vertheilten,  sphärischen  Substanzlücken  durchsetzt 
war,  die  der  Hauptsache  nach  in  der  Richtung  des  Faserverlaufes  und  der  Oefasse 
angeordnet  waren.  Verf.  erklärt  diese  postmortalen  Bildungen  f&r  Blasen,  deren 
Wandungen  durch  die  Himsubstanz  dargestellt  werden.  Diese  Blasen  verdsmken 
ihre  Entstehung  der  Wirksamkeit  von  gasbildenden  Bacillen,  die  sich  an  und  in 
den  Gefässen,  sowie  an  den  Blasenwänden  massenhaft  vorfanden  und  die  sich  mit 
Methylenblau  färbten.     Verf  zieht  aus  seinem  Befunde  folgende  Schlüsse: 

Die  Blasenbildung  in  conservirten  Gehirnen  ist  ein  postmortaler  Prooess, 
hervorgerufen  durch  die  Wirkung  gasbildender  Bakterien.  Der  Process  hängt 
in  keiner  Weise  mit  irgend  welchen  pathologischen  Vorgängen  intra  vitam  zu- 
sammen, vielmehr  scheinen  die  Bakterien  überall  da  ihre  Wirkung  zu  entfalten, 
wo  die  Härtungsflüssigkeit  nicht  genügend  tief  in  die  Substanz  eingedrungen  ist 
Für  die  Thatsache,  dass  es  in  manchen  Fällen  zur  Blasenbildung  kommt, 
in  anderen  wieder  nicht,  will  Verf.  keine  Erklärung  abgeben.  Er  fuhrt  aus, 
dass  man  in  den  betreffenden  Fällen  an  eine  zufällige  Anwesenheit  solcher  gas- 
bildenden Bakterien  im  Gehirne  denken  könnte. 

H.  Schnitzer  (Eückenmühle-Stettin). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Klinisohe  und  patlv^logisoh-anatomische  Beiträge  zur  Diagnose  und 
Therapie    der    Gkehirngesohwülste»    von    Dr.    G.  Mingazzini    in    Rom. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XTX.) 
Von  den  8  mitgetheilten  Krankengeschichten  behandelt  die  erste  einen  Fall 
von  Echinococcus  des  linken  Hinterhauptlappens.    Die  Symptome  in  vivo  sprachen 
mehr  für  einen  Eleinhimtumor.     Subjective  Hemianopsie  fehlte,  die  GFesichtsfeld- 
aufnahme  war  durch  gehäufte  apoplektiforme  Anfälle  unmöglich.    Es  fanden  sich 
femer  neben  Schwindelanfällen  und  Schwäche  der  Patellarreflexe  vor  Allem  früh- 
zeitige, beiderseitige,  ausgeprägte  Stauungspapille,  ausserordentlich  heftige,  anfang- 
lich periodisch  wiederkehrende  Eop&chmerzen,  linksseitiges  Ohrensausen.    Hervor- 
zuheben  ist   der   beinahe  plötzliche   Tod   des  Patienten;    kurz   vorher   war   die 
Lumbalpunction  gemacht  worden.    Verf.  bespricht  im  Anschluss  daran  die  Gefahr 
dieses  Eingriffes  bei  Gehirntumoren,  besonders  bei  Geschwülsten  des  Hinterhaupt- 
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lappens,  Eüeinhims  und  verlängerten  Markes.  In  einem  zweiten  Falle  ergab  die 
Section  einen  Solitärtuberkel  des  Vorderhomes  des  reohten  Seitenventrikels  und 
des  rechten  Corpus  striatum,  während  klinisch  keine  Anhaltspunkte  für  einen 
Hirntumor  vorhanden  waren,  das  Erankheitsbild  vielmehr  der  cerebralen  Kinder- 
lähmung entsprach.  So  fehlten  u.  A.  Stauungspapille,  Schwindel,  Kopfschmerzen, 
die  allmähliohe  Zunahme  der  Symptome.  Es  handelte  sich  im  Wesentlichen  um 
eine  linksseitige,  spastische  Hemiparese  unter  Jiitbetheiligung  des  rechten  Beines, 
um  epileptiforme  Anfalle  vom  T^us  der  genuinen  Epilepsie,  die  vom  4.  Lebens- 
jahre an  sich  30  Jahre  lang  abspielten,  um  eine  deutliche  Herabsetzung  des 
InteÜects.  In  der  Jugend  war  ausserdem  eine  rechtsseitige,  eitrige  Mittelohr- 
entzündung und  eine  Panophthalmie  des  rechten  Auges  spontan  aufgetreten.  Ein 
3.  Fall  zeigte  bei  einer  78jährigen  Frau  Combination  von  im  Leben  diagnosti- 
cirter  cerebraler  Arteriosklerose  und  Nierenschrumpfung  mit  einem  Sarkom  des 
medialen  und  vorderen  Theiles  der  präfrontalen  Lappen.  Der  Hirntumor  war 
der  Diagnose  entgangen;  der  ophthalmoskopische  Befund  fehlte.  Die  Symptome 
bestanden  in  epileptischen  Anfallen  und  ausgesprochener  Demenz;  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen  traten  in  den  Hintergrund.  Eine  Veränderung  des  Charakters 
war  nicht  besonders  ausgesprochen. 

Der  nun  folgende  4.  Fall  stellt  eine  Art  Uebergang  von  der  Pseudosklerose 
zur  diffusen  Hirnsklerose  dar.  Es  fanden  sich  nur  geringe  mikroskopische  Ver- 
änderungen der  Hirnrinde  (partieller  Schwund  der  Ganglienzellen,  Gliawucherung), 
andererseits  auch  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  (secundäre  De- 
generation), des  Seitenstrangbündels  und  des  Gow er s' sehen  Bündels.  Im  Leben 
zeigte  die  30jährige  Pat.  Symptome,  welche  theils  der  Pseudosklerose,  theils 
der  difPusen  Sklerose  entsprachen,  resp.  beiden  Krankheiten  gemeinsam  sind.  So 
fanden  sich  epileptische  Anfalle,  starke  Demenz,  Hemianästhesie  und  vollständige 
linksseitige  schlaffe  Hemiplegie  mit  Betheiligung  des  oberen  Facialis  und  des 
Hectus  extemus,  Koth-  und  Hamverlust,  skandirende  Sprache,  Dysphagie,  Zwangs- 
lachen und  Weinkrämpfe,  Intentionstremor,  Eruption  von  Akne  und  Comedonen, 
vor  Allem  aber  als  nicht  unter  die  Symptome  der  typischen  Pseudosklerose  fallend: 
beiderseitige  Opticusatrophie  mit  Amaurose.  Der  Fall  wurde  hier  mit  angeführt, 
weil  er  dem  Verf.  Gelegenheit  gab,  die  Differentialdiagnose  von  Tumor  cerebri, 
wie  auch  von  multipler  Sklerose  und  Dementia  paralytica  zu  besprechen. 

Ein  weiterer  Fall  von  Tumor  des  linken  Stirnlappens  zeichnete  sich  vor 
Allem  dadurch  aus,  dass  motorische  Aphasie  fehlte,  obwohl  die  Pars  opercularis 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Nur  einiges  Stolpern  beim  Anfangen  der  Worte  wurde 
bemerkt.  Der  Verf.  bespricht  nun  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über 
dieses  vicarürende  Eintreten  der  rechten  Himhemisphäre  und  hält  selbst  das 
Postulat  aufrecht,  „dass  die  Sprachfunction,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
beiden  Broca' sehen  Windungen  gemeinsam  ist,  nach  und  nach  dem  rechten 
Gehirn  entzogen  wird,  um  sich  in  der  linken  Himhälfte  zu  concentriren,  so  dass 
die  rechte  Pars  opercularis  nach  und  nach  ihre  functionelle  Verbindung  (nicht 
die  anatomische)  mit  dem  linken  Wortklangcentrum  verliert  und  nur  in  fnnctio- 
neller  Synergie  mit  der  linken  Broca 'sehen  Windung  bleibt  und  so  auf  das 
Niveau  des  anatomischen  Sprachoentrums  herabgedrückt  wird''.  Die  allmähliche 
Ausschaltung  des  linken  Centrums  ist  die  Vorbedingung  für  das  Wiederfunctio- 
niren  jener  Associationsneurone.  Im  Hinblick  auf  diese  Hypothese  bespricht  Verf. 
eine  Reihe  von  Phänomenen  der  motorischen  Aphasie,  wie  sie  in  der  Casuistik 
niedergelegt  sind,  und  giebt  ein  Schema  der  motorischen  Sprachfunction,  das  eine 
Modification  des  von  Pitres  angestellten  Schemas  enthält.  Bezüglich  des  Ver- 
haltens der  Pupillen  bei  Stimlappentumoren  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Pupillen  auf  beiden  Seiten  zugleich  oder  einseitig,  und  zwar  sowohl  rechts 
als  links,  verengt  sein  können. 
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Der  Inhalt  der  6.  Erankengeschiohte  itt  im  WeaenÜicheii  folgender:  Der 
61jährige  Patient  zog  eich,  ohne  vorher  irgend  welche  Symptome  von  Gehim- 
geschw^t  gezeigt  zn  haben,  in  Folge  AuBgleitens  von  der  Treppe  eine  Verletzung 
in  der  rechten  Scheitelgegend  zn.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  entwidcelte  sidi 
das  typische  Bild  der  Jackson 'sehen  Epilepsie.  Die  objeotive  Untersuchung 
ergab  femer  linksseitige  Hemiparese  und  Hemiparästheeie,  eine  f&hlbare  und  auf 
Percussion  schmerzhafte  Einsenkung  im  rechtcöi  Scheitelbein,  sowie  das  Fehlen 
s&mmtlioher  Allgemeinsymptome  eines  Tumor  cerebri;  nur  der  Patellarreflex  war 
links  schwächer  als  rechts.  Eine  Trepanation  wurde  ohne  Ergebniss  ausgeföhrt 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tumor  der  rechten  Insel  und  des  Corpus  striatum. 
Verf.  verbreitet  sich  im  Anschluss  daran  ausführlich  über  die  Schwierigkeit,  ein 
bestimmtes  Urtheil  über  die  Art  des  causalen  Zusammenhanges  von  Trauma  und 
Tumor  abzugeben. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  handelte  es  sich  um  Tumoren  der  moto- 
rischen Zone,  im  7.  Falle  um  den  unteren  Theil  der  Pr&centralwindung  und  im 
8.  um  den  oberen  Abschnitt  der  Centralwindungen.  Beide  Fälle  wurden  mit 
gutem  Erfolge  operirt  In  dem  einen  war  die  Badiographie,  aber  ohne  Erfolg, 
gemacht  worden.  Trotzdem  rath  Verf.,  in  Fällen  von  Hirntumoren  auf  dieses 
Hülfsmittel  nicht  zu  verzichten.  Die  J?ercussion  des  Schädels  ergab  in  beiden 
Fällen  Schmerzhaftigkeit  und  Dumpfheit  des  Tones  an  der  Stelle  der  G^eschwuht. 
Beide  Beobachtungen  geben  dem  Verf.  Anlass,  sich  über  die  Sensibilitätsstörungen 
bei  Geschwülsten  der  Centralwindungen  eingehend  zu  verbreiten.  Für  Beides, 
ftir  das  Vorkommen  wie  für  das  Fehlen  von  solchen  Störungen,  erbringen  diese 
Beobachtungen  Beispiele,  da  im  Falle  7  eine  ausgeprägte,  sensitive  Epilepsie 
vorhanden  war,  wShrend  sich  im  8.  Falle  so  gut  wie  keine  Sensibilitätsstörungen 
fanden.  Vor  Allem  zeigte  sich  aber  im  7.  Falle  eine  deutliche  Beeinträchtigung 
des  stereognostischen  sowie  des  Druck-  und  Lagesinnes  der  rechten  Hand.  Die 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  dieser  Störung  (Flechsig,  Wer- 
nicke)  werden  kritisch  beleuchtet  und  jener  Meinung  der  Vorzug  gegeben, 
welche  den  stereognostischen  Sinn  nicht  als  eine  einfache  Function  der  Tast- 
empfindung hinstellt,  sondern  für  ihn  ein  besonderes  appercipirendes  Centrum  in 
Anspruch  nimmt.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

0)   Qlioma  of  braln«  by  Bramwell.     (Brit.  med.  Joum.    22.  December  1900. 
S.  1783.) 

Verf.  demonstrirte  in  der  Edinburger  medicin.-chirurg.  Gesellschaft  ein  Gliom 
der  rechten  motorischen  Begion.  —  Die  Geschwulst  stammte  von  einem  24jähr. 
Matrosen,  bei  dem  wegen  linksseitiger  Jaokson'scher  Epilepsie  die  Diagnose 
eines  Glioms  gestellt  war.  —  Bei  der  seiner  Zeit  vorgenonmienen  Trepanation 
fand  man  keinen  Tumor.  —  Pat.  behielt  die  Anfalle  und  wurde  '/^  Jsäir  nach 
der  Operation  wieder  ins  Krankenhaus  aufgenommen.  Pat.  klagte  erst  seit  einem 
Monat  über  Kopfschmerzen  und  Erbrechen;  auch  jetzt  erst  bestand  beiderseits 
Neuritis  optica.  Der  Tod  erfolgte  in  einem  Krampfanfall  einige  Tage  nach  der 
Auftiahme;  bei  der  Section  fand  sich  der  vorgezeigte  Tumor. 

Verf.  bespricht  noch  einen  ähnlichen  Fall  (54 jähr.  Mann),  bei  dem  ebenfedls 
keine  Kop&chmerzen,  Erbrechen  oder  Neuritis  optica  vor  der  Trepanation  be- 
standen hatten,  und  bei  dem  das  Gliom  auch  erst  später  bei  der  Section  unmittelbar 
unterhalb  der  durch  die  Operation  freigelegten  Gehimoberfläche  gefunden  wurde. 

Interessant  ist^  dass,  obwohl  die  durch  die  Trepanatioj  freigelegte  Gehim- 
oberfläche normal  aussah,  man  in  beiden  Fällen  durch  faradische  Reizung  der 
Gehirnrinde  keine  Muskelcontraction  hervorrufen  konnte. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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10)  B«port  on  a  mbdvfml  blood  oyit,  by  W.  Barrett.     (Brain.     Autumn. 
1900.) 

Bei  einem  57jähr.  Manne,  der  an  Dementia  nnd  einer  langsam  entstandenen 
Parese  mit  Rigidi^t  der  linken  Seite  litt,  bei  dem  nach  dem  Sectionsbefunde 
auch  Neuritis  optica  bestanden  haben  mosste,  aber  weder  Kopfeohmerz,  noch  Er- 
brechen beobachtet  war,  fand  sich  nach  dem  Tode  ausser  Atrophie  des  Gehirns 
ein  umschriebenes  Hämatom  der  Dura  über  dem  rechten  Scheitel.  Die  rechte 
Hemisphäre  war  abgeplattet,  im  Bückenmark  war  die  linke  Seitenstrangpyramide 
degenerirt.  Diese  Degeneration  und  die  linksseitige  Lähmung  war  wohl  auf  das 
Hämatom  zurückzufahren.  L.  Bruns. 

11)  A  oontrllmtlon  to  the  atody  of  iron  inflltratlon  in  the  ganglion  oells, 

by  X  McCarthy.     (Gontribution   from   the  William  Popper  Laboratory   of 
Clinical  Medicine.     Philadelphia  1900.) 

Bei  einer  63jähr.  Kranken,  die  an  einer  alten  linksseitigen  Hemiplegie  litt 
und  plötzlich  unter  epileptiformen  Anfällen,  die  vorwiegend  die  linke  Seite  be- 
trafeUy  in  wenigen  Stunden  zu  Grrunde  ging,  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein 
Endotheliom  der  Dura  über  dem  rechten  Stimlappen  nach  hinten  bis  zur  moto- 
rischen Begion  reichend.  Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  fand  Verf.  in  der 
Nachbarschaft  des  Tumors  erhebliche  Verdickung  der  Gefässwände,  besonders  der 
Media.  Die  Ganglienzellen  der  von  diesen  Gefassen  versorgten  Bindenpartieen 
zeigten  die  Veränderungen,  die  als  Eiseninfiltration  zuerst  von  Weber  (Monats- 
schrift f.  Psych,  u.  Neurol.  1898)  beschrieben  worden  sind,  üeber  die  Methoden 
der  mikrochemischen  Identification  dieser  Erscheinung  ist  Näheres  im  Original 
nachzulesen.  Verf.  betrachtet  die  Erscheinung  als  den  Ausdruck  eines  veiänderten 
Chemismus  der  Zellen,  der  durch  die  Erkrankung  des  dazugehörigen  Gefässapparates 
bedingt  ist.  Martin  Bloch  (Berlin). 

12)  A  oase  of  oyat  of  the  brain:  audden  deaih,  by  W.  Mitchell  Stevens. 
(Brit.  med.  Joum.    19.  Januar  1900.    S.  147.) 

Mittheilnng  eines  Falles  von  Acephalocystensack  im  Gehirn  bei  einem  18jähr. 
Mädchen.  Letzteres  hatte  seit  6  Monaten  an  Erankheitssymptomen  gelitten,  welche 
auf  Gehirntumor  deuteten,  und  war  plötslich  gestorben,  als  es  in  der  Poliklinik 
wartete,  um  wegen  Abni^ime  der  Sehkraft  ärztlichen  Bath  zu  holen.  Bei  der 
Autopsie  fand  man  in  der  weissen  Substanz  der  linken  Grosshimhemisphäre  eine 
ovale,  dünnwandige  Cyste  (3^/^ :  2  engl  Zoll).  Der  Inhalt  bestand  aus  heller 
furbloser  Flüssigkeit  ohne  sonstige  Bestandtheüe  und  zeigte  die  charakteristischen 
Eigenschaften  von  Echinoooccusflüssigkeit  —  Die  Gehimsubstanz  um  die  Cyste 
herum  war  anämisch,  nicht  verhärtet;  die  Gehimventrikel  normal. 

Anamnestisoh  war  naohtrilglich  festzustellen,  dass  Patientin  an  heftigen  Kopf- 
sohmerzen, blii^nurtigen  Schmerzen  der  rechten  Körperhälfte,  Ohnmacht  und 
SohwindfllgefÜhl  gelitten.  —  Später  traten  Convulsionen  in  den  Extremitäten,  Ab- 
nahme der  Sehkraft  auf  dem  linken  Auge  und  völliges  Erblinden  desselben  hinzu, 
während  das  rechte  Auge  erst  2  Monate  vor  dem  Tode  affioirt  wurde. 

Der  plötzliche  Tod  ist  vielleicht  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Patientin, 
welche  mehrere  Wochen  zu  Bett  gelegen,  an  dem  Todestage  eine  längere  Beise 
hatte  machen  müssen,  wodurch  eine  Veränderung  des  Druckes  der  Cyste  auf  die 
benachbarten  Blutgefässe  bewirkt  wurde. 

Verf.  betont  die  Seltenheit  von  Hydatidencysten  im  GMiim  (auf  100  im 
Guy's  Hospital  beobachtete  Gehirntumoren  nur  ein  Mal  eine  solche  Cyste),  welch 
leiitere  meist  bei  Patienten  zwischen  15  und  25  Jahren  beobachtet  wurden. 

B.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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13)  Beitrag  lur  Symptomatologie  der  Gtesohwfilste  dee  Mittelblzna  und 
der  Brüokenliaube«  von  Dr.  K  van  Oordt  in  St  Bladen.  (Deutsche 
ZeitBchr.  f.  Nervenheilk.    XVm.    1900.) 

Bei  einem  8V2J2^'  Kinde  besteht  seit  6  Wochen  leichte  Schwäche  in  der 
Musculatnr  der  linken  Gesiohtshälfte,  beiderseitige  Ptosis,  unsicherer,  schwankender 
Gbng,  Unsicherheit  der  linken  H^nd  und  langsame,  eintönige  Sprache.  Eine 
Störung  der  Intelligenz  wurde  nicht  bemerkt.  Bei  der  Untersuchung  ergiebt  sich 
Folgendes:  Bechtsseitiger  Stimschmerz,  Störung  des  Gleichgewichts,  Schwanken 
hauptsächlich  nach  links,  Bradyphasie,  Ataxie,  Steigerung  der  Sehnenreflexe, 
Pupillendifferenz,  Nystagmus  nach  oben,  beiderseitige  Ptosis,  Parese  des  rechten 
M.  rectus  sup.  und  ext.,  dee  rechten  und  linken  IL  rectus  int.,  des  rechten 
M.  rectus  inf.,  linksseitige  Facialisparese  vornehmlich  der  unteren  Aeste,  Hypalgesie 
im  linken  Trigeminus,  Abweichen  der  Zungenspitze  nach  rechts,  Ataxie,  Intentions- 
tremor  und  athetoide  Bewegungen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  be- 
sonders links,  linksseitigen  Fussklonus  und  ausserdem  progressive  Glykosurie.  Bei 
der  Section  fand  sich  an  der  Grenze  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  eine  haselnuss- 
grosse  Geschwulst,  die  der  Brücke  leicht  aufliegt  und  die  linke  Trigeminuswurzel 
iheilweise  einschliesst  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  in 
der  rechten  Haube  zwischen  den  Ob  erste  iner'schen  Frontalebenen  r — k  lag  und 
sich  etwa  von  der  Mitte  dee  vorderen  Vierhügels  bis  zur  Höhe  des  Facialiskeras 
erstreckte.  Hierdurch  sind  vollkommen  zerstört:  die  rechte  centrale  Haubenbahn, 
das  rechte  hintere  Längsbündel,  das  ganze  rechte  Haubenfeld,  der  rechte  laterale 
Schleifenkem,  der  rechte  hintere  Vierhügel;  ausserdem  sind  hochgradig  lädirt:  ein 
grosser  Theil  des  rechten  vorderen  VierhÜgels,  der  rechten  medialen  und  lateralen 
Schleife,  ein  grosser  Theil  des  Oculomotoriuskems,  ein  kleinerer  Theil  des  rechten 
Trigeminuskems  und  der  Substantia  gelatinosa  der  Trochleariskreuzung,  ausserdem 
in  geringerem  Haasse  der  rechte  Deiters'sche  Kern.  Der  linke  hintere  Vier- 
hügel ist  theilweise  zerstört  und  die  linke  Haube  mehr  oder  weniger  comprimirt 
Secundär  degenerirt  sind  die  rechte  centrale  Haubenbahn  peripherwärts,  der  rechte 
Bindearm  in  centraler  Bichtung  und  die  rechte  mediale  Sdüeife  für  eine  kurze 
Strecke.     Die  Pyramidenbahnen  zeigten  sich  normal. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  das  Vorhandensein 
der  Glykosurie ;  und  diese  Beobachtung  erbringt  einen  neuen  Beweis,  dass  bei  An- 
wesenheit von  Zucker  und  bei  Bücksichtnahme  auf  die  vorhandenen  Locai- 
erscheinungen  der  Sitz  des  Tumors  am  4.  Ventrikel  oder  in  dessen  nächster  Um- 
gebung zu  suchen  ist.  £.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

14)  Hydrooiphalie  et  tumeur  congönitale  de  la  glande  pinöale  ohes  im 
nonveau-ni,  par  Dr.  Joukovski.  (Revue  mensuelle  des  maladies  de  Ten- 
fsmce.    XIX.    Mai  1901.) 

Geschwülste  der  Zirbeldrüse,  die  auch  bei  Erwachsenen  recht  selten  sind, 
gehören  im  Eindesalter  zu  den  äussersten  Raritäten.  Der  vorliegende  Fall  ver- 
dient um  so  eher  Beachtung,  als  in  demselben  der  Tumor  ein  angeborener  ge- 
wesen. Das  Eond  kam  rechtzeitig  zur  Welt,  machte  einen  kurzdauernden  asphyk- 
tischen  Zustand  durch.  Der  Schädel  war  äusserlich  normal,  die  Nähte  offen,  aber 
nicht  weit  klaffend.  Hingegen  waren  die  Pupillen  ungleich  gross,  starr,  es  bestand 
geringer  Strabismus  convergens,  beiderseitige  Ptosis.  Die  Extremitäten  waren 
auffallend  rigid,  wurden  wenig  bewegt,  ausgesprochene  Lähmungen  waren  jedoch 
nicht  vorhanden.  Das  Kind  schrie  nicht,  nahm  nicht  die  Brust,  lag  Stunden  lang 
in  einem  lethargischen  Zustand  dahin;  die  Temperatur  sank  bis  auf  30,2^  (Rectum). 
Am  6.  Tage  erfogte  der  Tod. 

Die  Autopsie  deckte  hochgradige  Gehimveränderungen  auf.  Die  Gh^sshizn- 
hemisphären  fehlten  vollständig  und  waren  durch  wasserhaltige  Blasen  ersetzt,  an 
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Stelle  der  Zirbeldrüse  zeigte  sich  ein  etwa  mandelgrosser,  cystisoher  Tumor.  Der 
Himstamm,  die  Oblongatft,  das  Kleinhirn,  sowie  die  Himnerven  waren  —  bis  auf 
den  atrophischen  Opticus  —  normal.  Die  mikroskopische  Untersachung  der  Ge- 
schwulst ergab  eine  Hyperplasie  der  gewöhnlichen  Ihrflsenbestandtheile. 

Verf.  widmet  der  Symptomatologie,  namentlich  aber  der  Pathologie  des  vor- 
liegenden Falles  eine  eingehende  Besprechung.  Von  den  Erankheitszeichen  seien 
Yomehmlich  die  Augenstömngen  auf  die  Geschwulst  zurückzuführen;  die  anderen 
Erscheinungen  entsprechen  yermuthlich  dem  Hydrocephalus.  Bei  der  Entstehung 
des  letzteren  dürften  im  vorliegenden  Falle  mechanische,  keine  entzündlichen 
Momente  eine  Rolle  gespielt  haben.  Der  Tumor  bewirkte  eine  Oompression  der 
Vena  Galeni,  die  verkümmerte,  und  bedingte  dadurch  eine  Störung  in  der  Absorption 
der  normalerweise  secemirten  Ventrikelflüssigkeit.  Zu  dieser  Druckatrophie  der 
Ctehimsubstanz  kam  noch  eine  Waohsthumsatrophie  hinzu,  da  die  Gef&ssversorgug 
gestört  war. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  physiologische  Betrachtungen,  die  durch 
die  mehrtägige  Beobachtung  des  Kindes  möglich  waren.         Zappert  (Wien). 


15)  Bor   nn   oas  de   tnmenr  du  pddonoule   oiirUbTsl   droit»   par  Pitres. 
(Journal  de  m^decine  de  Bordeaux.    1901.    Nr.  2.) 

Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  von  Tumor  des  rechten  Himschenkels 
bei  einer  35jähr.  Frau,  die  früher  gesund,  niemals  syphilitisch  inficirt  war  und 
zwei  Mal  geboren  hatte.  Ende  1898,  nach  einer  Misshandlung  durch  ihren  Mann, 
heftige  Kopfschmerzen,  die  anfangs  intermittirend  auftraten,  im  Laufe  des  folgenden 
Jahres  andauernd  vorhanden  waren.  Einige  Wochen  vor  der  Aufoahme  Abnahme 
der  Sehkraft,  Schwäche  der  linken  Gesichtsh&lffce  und  des  linken  Armes.  Die 
Untersuchung  (17.  März  1900)  ergab  doppelseitige  Stauungspapille,  Mydriasis 
rechts,  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  superior,  Parese  des  linken  untren  Facialis 
und  des  linken  Armee.  Die  Diagnose  „Tumor  des  rechten  Himschenkels^'  wurde 
durch  die  Autopsie  der  am  26.  April  plötzlich  komatös  gewordenen  und  am 
nächsten  Tage  verstorbenen  Patientin  bestätigt.  Es  fand  sich  ein  kleinapfelgrosses 
Gliom  an  der  Austrittsstelle  des  rechten  Himschenkels  von  weicher  Gonsistenz, 
das  sich  bis  in  die  Sehstrahlung  und  nach  aussen  bis  in  die  Spitze  des  Schläfen- 
lappens fortsetzte.  Die  Gonsistenz  der  gesammten  rechten  Hemisphäre  war  weicher 
als  die  der  linken;  keine  Blutungen,  keine  Zeichen  von  Meningitis.  MitergrifiPen 
waren  der  rechte  Tractus  opticus  und  die  rechte  Hälfte  des  Chiasma,  der  rechte 
Oculomotorius  lag  an  der  unteren,  inneren  Fläche  des  Tumors  und  war  abgeplattet, 
schien  aber  makroskopisch  nicht  degenerirt  Martin  Bloch  (Berlin). 


16)  A  oaB6  of  glioma  of  the  pons:  haemorrhage  and  death,  by  William 
H.  Thompson.     (Brit  med.  Joum.    9.  Febraar  1901.    S.  842.) 

Ein  von  gesunden  Eltern  abstammendes  Sjähr.  Mädchen,  welches,  abgesehen 
von  Homhautgeschwüren  auf  beiden  Augen,  keinerlei  Krankheitserscheinungen 
zeigte,  wurde  plötzlich  von  so  heftigen  Kop&chmerzen  befallen,  dass  es  zur  Auf- 
nahme ins  Bradforder  Krankenhaus  geschickt  wurde.  —  Bei  der  Aufnahme  fand 
man:  Temperaturerhöhung,  langsamer  Puls  (60),  Pupillen  etwas  weit,  gleich, 
reagirend;  Kniereflexe  gesteigert,  kein  Fussklonus,  keinerlei  Störung  der  Sensi- 
bilität oder  Motilität.  Demnächst  Erbrechen.  —  4  Tage  nach  der  Aufiiahme  trat 
wesentliche  Besserung  ein,  der  jedoch  eine  plötzliche  Verschlimmerung  folgte: 
heftigster  Kopfischmerz,  Steifigkeit  der  linken  Extremitäten,  Bewusstlosigkeit,  Tod. 

Die  Section  ergab  am  hinteren  Theil  des  Pens,  mehr  in  der  rechten  Hälfte 
gelegen,  ein  wallnussgrosses  Gliom;  innerhalb  desselben  Hämorrhagieen.  —  Auch 
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in  den  umliegenden  öeweben  kleine  Blutungen.     Im  4.  Ventrikel  Blut.  —  Neuritis 
optica,  die  wegen  der  Gomealgetcbwüre  früher  nicht  za  constatiren  war. 

Die  Bo  acut  aofbretenden  Erankheitseraoheuinngen  sind  nach  Ansicht  des 
Verf.'8  auf  die  stattgehabten  Blutungen  zurückzuführen.  Auch  die  plötzliche 
Verschlimmerung  nach  der  Beeserung  des  Kindes  beruht  auf  erneuten  Hämor- 
rhagieen.  —  Verf.  stellt  als  möglich  hin,  dass  die  Homhautgeschwüre  im  Zusammen- 
hang mit  dem  Gliom  stdien  und  dann  als  trophisdie  anzusehen  seien. 

K  Lehmann  (Oeynhausen). 

17)  Balle  daiiB  !•  oorpa  oalleoz.  ätat  de  mel  ipileptiaae  et  iDimipldgle 
tardlve.  TripeaatUm«  Ouirlaon«  par  Ghipault  (Travaux  de  neurolog. 
Chirurgie.    1900.    Nr.  1.) 

Ver£  berichtet  über  einen  russischen  Ingenier,  welcher  sich  zwei  Berolver- 
kugeln  in  den  Hund  geschossen  hatte.  Zwei  aufgenommene  Badiogramme  zeigten, 
dass  die  eine  Kugel  im  Keilbeinkörper,  die  andere  oberhalb  des  Corpus  caUosum 
auf  halbem  Wege  zwischen  Nasenwurzeln  und  Protuberantia  occipitalis  externa 
sass.  Nach  anftlnglich  sehr  geringen  Symptomen  hatte  der  Fat  plötzlich  am 
66.  Tage  nach  der  Verletzung  einen  epileptischen  Anfall  nebst  Temperatur- 
erhöhung bekonmien.  3  Tage  darauf  wurde  ihm  von  Prof.  Back  er  in  London 
unter  allen  Cautelen  die  Kugel  oberhalb  des  Corpus  callosum  nach  tempor&rer 
Besection  des  Knochens  entfernt.  Anfänglich  complete  Lähmung  der  linken  Seite 
mit  Ausnahme  des  Oesichts  nach  dem  Eingriff,  am  31.  Tage  kann  Fat.  wieder 
gehen,  die  Besserung  hielt  in  den  nächsten  Monaten  an.  Plötzlich  nach  6  Monaten 
wird  Patient  von  ausserordentlich  heftigen  epileptischen  Anfällen  heungeeucht^ 
deren  Anzahl  sich  von  60  auf  100  steigerte.  Beim  Eintritt  in  die  Klinik  des 
Verf.'s  fast  vollkommene  Lähmung,  stark  herabgesetzte  Sensibilität  an  den  Extre- 
mitäten; erhöhte  Temperatur,  Anfälle  &st  alle  20  Minuten  und  starke  Somnolenz 
in  der  Zwischenzeit,  Erbrechen,  alles  in  allem  ein  höchst  bedenklicher  Zustand. 
Nachdem  Verf.  sich  bei  Bark  er  telegraphisch  informirt  hatte,  stellte  er  die 
Diagnose  auf  Adhäsionsbildung  in  der  Operationsnarbe  oder  auf  Meningitis,  er- 
öffnete darauf  den  Schädel  an  der  alten  Stelle  und  durohtrennte  nach  Freilegnng 
des  Oehims  mit  grosser  Mühe  die  bestehenden  Adhäsionen.  In  kürzester  Zeit 
erholte  sich  der  Kranke,  die  Lähmung  besserte  sich  zusehends,  21  Stunden  nach 
dem  Eingriff  hatte  er  keinen  einzigen  Anfall  mehr.  Am  17.  Tage,  wo  Verf.  den 
Kranken  vorstellte,  war  von  dem  gesammten  Krankheitsbild  nur  noch  etwas 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  übrig,  indessen  konnte- der  Kranke  ohne  HüUb 
gehen.  Der  Erfolg  des  Eingriffes  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen  und-  erwies 
sich  als  ausserordentlich  wirksam.  Verf.  vertritt,  wie  Kocher,  den  Stand- 
punkt, dass  bei  Trepanationen  wegen  ESpilepsie  die  Beimplantation  des  Knochen- 
lappens die  Entstehung  des  Becidivs  begünstigt  und  empfiehlt  daher,  auf  knöchernen 
Verschluss  der  Wunde  zu  verzichten.  Adler  (Berlin). 

18)  A  report  of  seveii  opemlioiiB  for  braln  tumors  and  oyats,  by  Herm. 
H.  Hoppe,  M.  D.  (Journal  of  the  American  Med.  Association.  Februar.  1901.) 
Die  7  Fälle  von  operirten  Hirntumoren,  deren  ausführliche  Krankengeschichten 

gegeben  werden,  sind  in  Kürze  folgende: 

L  32jähriger  Mann;  Jackson'sche  Epilepsie  (linker  Arm  und  Bein)  seit 
8  Jahren,  öfters  in  allgemeine  Gonvulsionen  übcirgehend.  Kopfschmerz,  SchwindeL 
Augenhintergrund  rechts  normal,  lioks  mit  Zeichen  beginnender  Stauimg.  Ope- 
ration ergiebt  hühnereigrossen,  leicht  ausschälbaren  Tumor  über  dem  rechten 
Arm-  und  Beincentrum.  Ausgangsort  wahrscheinlich  Pia  (Angabe  über  anatomische 
Natur  des  Tumors  fehlt).  Glatte  Heilung.  7  Jahre  post  operat.  ist  Fat  noch 
am  Leben,  hat  zeitweise  epileptische  Insulte  und  ist  hemiparetisch. 
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n.  18  jähriger  Mann.  Im  ABSchlnss  an  Trauma  capitis  Kopfschmerz, 
Schwindel  nnd  Erbrechen,  sowie  Hemianopsie.  Später  völlige  Erblindung.  Am 
linken  Hinterhaupt  Auftreten  einer  elastischen  wallnussgrossen  Geschwulst,  die 
sich  —  unter  Steigerung  der  Drucksymptome  —  in  die  Schädelhöhle  eindrücken 
lässt  Stauungspapille  mit  beginnendem  Uebergang  in  Atrophie.  Operation 
(^/2  Jahr  nach  dem  Trauma)  ergiebt  ein  nussgrosses  Gliom  in  einer  3 : 2  Zoll 
grossen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Höhle  über  dem  linken  Occipitallappea.  Glatte 
Heilung,  Wiederherstellung  des  SehTcrmögens  bis  zur  Arbeitdahigkeit.  Fat.  ist 
7  Jahre  post  operat.  noch  am  Leben. 

m.  22  jähriger  Mann.  Mit  7  Jahren  Trauma  capitis,  seither  epileptische 
Anfälle,  in  letzter  Zeit  gehäuft  und  mit  Verwirrtheitszuständen  yerbunden.  Augen- 
hintergrund normal.  Trepanation  ergiebt  eine  Art  von  venösem  Sinus  in  der 
DiploS  über  dem  rechten  Beincentmm,  Usurirung  der  Lamina  interna  und  hemiöse 
Vorwölbung  des  G^iims  durch  ein  Loch  der  Dura.  Glatte  Heilung.  Nahezu 
^/g  Jahr  keine  Anfälle  mehr,  darauf  Wiederkehr  derselben  und  Tod  während 
eines  AnfSalls,  l^/g  Jahre  post  operat. 

IV.  10 jähriger  Junge.  Allmählich  zunehmende  linksseitige  spastisdie  Hemi- 
parese.  Apathie;  Stauungspapille.  Trepanation  über  dem  rechten  Armcentram 
ergiebt  normalen  Befund,  ebenso  Incision  in  die  Rinde.  Tod  kurz  nach  der 
Operation^     Autopsie  ergiebt  subcorticalen  Solitärtuberkel  von  Hühneieigrösse. 

V.  46 jähriger  Mann.  Trauma  capitis  (Depressionsfractur  über  der  linken 
Temporalregion).  Sensorische  Aphasie,  sJlmählich  zunehmende  Kopfschmerzen  und 
Litelligenzabnahme.  Augenhintergrund  normal.  Operation,  5  Monate  nach  dem 
Trauma,  ergiebt  unter  der  Spitze  der  Depression  eine  kleinwallnussgrosse  Cyste. 
Hasche  Besserung  des  psychischen  Zustandes,  langsames  Zurückgehen  der  Aphasie. 
Fat.  ist  4  Jahre  post  operat.  noch  am  Leben. 

VI.  32 jähriger  Mann.  Seit  7  Jahren  Rindenanfälle  und  nachfolgende 
Schwäche  in  der  linken  Eörperhälfte,  Kopfweh,  Schwindel,  Apathie.  Langsame 
Verschlimmerung.  1898  ergiebt  die  Untersuchung  Lähmung  der  linken  Seite, 
spastische  Erscheinungen  in  beiden  Beinen,  Stauungspapille.  Operation  negativ, 
bald  darauf  Tod.     Autopsie  ergiebt  ein  Gliosarcom  im  rechten  Parietallappen. 

VLL  23 jähriger  Mann.  Seit  1  Jahr  epileptisch,  stürzt  in  einem  Anfall 
eine  Treppe  herunter  auf  den  Hinterkopf.  Wird  komatös  angenommen,  zeigt 
spastische  Lähmung  der  linken  Seite  und  allgemeine  Gonvulsionen.  Operation  auf 
Annahme  eines  subduralen  Hämatoms  hin.  Ein  solches  findet  sich  auch.  2  Tage 
post  operat.  Exitus,  Autopsie  ergiebt  multiple  Hämorrhagieen  und  hämorrhagische 
Cysten  in  beiden  Hemisphären. 

Verf.  ist  ein  überzeugter  Anhänger  der  operativen  Behandlung  der  Hirn- 
tumoren und  warnt  davor,  sich  durch  ungünstige  Resultate  zu  früh  entmuthigen 
SU  lassen,  indem  er  als  Analogie  die  operative  Carcinombehandlung  anführt.  Am 
Schlüsse  seiner  Veröffentlichung  giebt  er  einen  kurzen  üeberblick  über  die  Indi- 
cationen.  Entgegen  der  Ansicht  Oppenheim's  glaubt  Ver£,  dass  auch  Gummata 
unter  Umständen  operativ  anzugreifen  seien.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 


10)   Aoate  internal  hydrooephalus,  by  Gh.  W.  Burr  and  D.  J.  Mc.  Carthy. 
(Journal  of  Exper.  Medic.    October  1900.) 

Mann  von  33  Jahren,  der  acut  mit  Fieber,  Bradykardie,  Nackenmuskelstarre, 
Eopfischmerzen,  Stupor  und  Hallucinationen  erkrankte.  Nach  3  Wochen,  während 
welchen  die  Symptome  schwankten,  Boooorung,  doch  blieben  psychische  Veränderun- 
gen zurück,  die  an  Paralysis  progressiva  erinnerten.  Nach  1  Monat  Rückkehr  des 
Fiebers  und  der  meningitischen  Symptome,  dann  eine  nochmalige  kurze  Liter- 
mission und    in    einem   zweiten  Rückfall  Tod.   —   Die  Papillen   waren   normal 


—    622    — 

geblieben.  Die  Anfangs  fehlenden  Kniereflexe  kehrten  einige  Zeit  vor  dem  Tode 
wieder.  Das  Hörvermögen  hatte  bis  zu  fast  völliger  Taubheit  abgenommen.  — 
Die  Autopsie  und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  einen  massigen  Hydro* 
cephaluB  internus,  Wucherung  des  Ependyms  und  der  subependymalen  Glia,  peri- 
vasculäre  Infiltration  der  subependymalen  Schichten,  und  alte  und  frische  ent- 
zündliche Veränderungen  im  Plexus  chorioideus.  Beide  Nn.  acustioi  zeigten  sich 
nach  Marchi  degenerirt.  Ein  Befund,  der  den  Wechsel  der  PateUarreflexe  h&tte 
erklären  können,  Hess  sich  nicht  erheben;  das  Rückenmark  war  ödematös,  aber 
sonst  normal.  —  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  entzündlichen  Veränderungen 
des  Ependyms  u.  s.  w.  von  dem  Hydrocephalus  herrührten  oder  umgekehrt,  stellten 
Verfif.  einige  Thierversuche  an:  Sie  iigicirten  Katzen  Nebennierenextract,  Tuber- 
eulin,  Salzsäure-  und  Garbolsäurelösungen  und  sterilisirten  Urin  in  die  Ventrikel 
und  fanden  dann  dem  beschriebenen  Falle  ähnliche  Veränderungen  der  Ventrikel- 
wandungen und  des  Ependyms,  die  als  entzündlicher  Natur  angesprochen  werden 
mussten.  Eine  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  war  mit  dieser  artificiellen, 
nicht  eitrigen  Entzündung  nicht  vorhanden.  Die  Verff.  ziehen  daraus  den  Schluss, 
dass  in  Fällen  wie  der  ihrige  der  Hydrocephalus  das  Primäre  und  die  Ependym- 
und  Plexusveitaderungen  das  Secundäre  sind.  H.  Hänel  (Dresden). 


20)  Ein  Fall  von  geheiltem  Wasaerkopf,  von  H.  Neumann  (Berlin).  Vor- 
trag, gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  5.  November  1900. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  3.) 

5  Monate  altes  Kind  E.  Dr.  Die  Mutter  desselben  hatte  früher  schon  eine 
todtfaule  Frucht  geboren  und  war  Anfang  1899  an  syphilitischen  Plaques  be- 
handelt worden.  Das  Kind  E.  kam  in  Steisslage  zur  Welt  und  hatte  im  2.  und 
3.  Monat  einen  schuppenden  Ausschlag  an  Händen  und  Füssen,  der  anscheinend 
antiluetisch  behandelt  wurde.  Seit  3  Wochen  auffallende  Vergrösserung  des 
Kopfes;  keine  Krämpfe. 

Gut  entwickeltes  und  genährtes  Kind  mit  bräunlicher  Oesichtsfarbe,  gangem 
Rosenkranz,  Leber-  und  Milztumor.  Das  Kind  sitzt  allein,  hält  den  Kopf  gut, 
«ieht  und  hört.  Kopfiimfang  46,5 — 47  cm,  umfang  der  vorderen  Fontanelle 
(Entfernung  der  gegenüberliegenden  Seiten)  6,5  X  6,5  cm.  Die  Pfeil-,  Stirn-  und 
Ejranznaht  klaffen,  die  angrenzenden  Knochenwände  sind  weich.  Erweiterte  Venen 
auf  dem  Kopfe,  lypisch  hydrocephalischer  Blick.  Weissliche  Trübung  der  Netx- 
haut  in  grosser  Ausdehnung,  Gefässe  eng,  beiderseits  papillengrosser,  kirschrother 
Fleck.  Es  wurde  Jodkali  verabfolgt  und  zwar  in  9  Monaten  zusammen  75  g, 
femer  wurden  noch  vom  17.  Mai  bis  3.  Juli  1900  42  g  Unguentum  hydrargyri 
'Cinereum  cum  resorbino  parati  (lg  täglich)  verschmiert.  Die  Heilung  wurde 
durch  eine  dazwischentretende  Bhachitis  etwas  verzögert,  schliesslich  jedoch  voll- 
kommen. Zur  Zeit  der  Demonstration  läuft  das  16  Monate  alte  Kind  behende 
an  den  Stühlen  herum,  hat  8  Schneide-,  4  Back-  und  2  Eckzähne,  ist  geistig 
sehr  rege.  Die  Augenhintergrundsveränderungen  gingen  eben&lls  zurück,  es 
restirten  zahlreiche,  helle,  nicht  pigmentirte  Herdchen  bei  normaler  Papille. 

Die  syphilitische  Natur  des  Wasserkopfes  und  die  ungewöhnlich  frühzeitige 
Behandlung  erklären  den  schönen  Elrfolg  in  dem  mitgetheilten  Falle. 

R.  Pfeiffer. 

Psychiatrie. 

21)  Ueber  das  Tfttowiraii  nach  Untenaohnngen  bei  OetoCeekranken,  von 

Rudolf  Ganter  (Hoerdt).     (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVm.    S.  79.) 
Unter  240  Kranken  der  Irrenanstalt  Münster  i/W.  fanden  sich  24  =»  10  ^/o 
Tätowirte,  vorwiegend  bei  Schwachsinnigen.     Die  Tätowirungen  zeigten  weder  in 
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ihrer  Art  noch  in  ihrem  Sitze  irgend  welche  Besonderheiten;  lasoiye  fehlten  ganz. 
Als  Material  wnrde  yormegend  pulverisirte  Holz-  nnd  Steinkohle,  seltener  Zinnoher 
nnd  Tasche  benatzt.  Die  Sohmerzhaftigkeit  war  gering,  nar  drei  klagten  Über 
Sehmerzen.  Der  Orond  zom  T&towiren  liegt  haaptsächlich  in  der  Nachahmang; 
alle  Yersaohe,  darin  ein  Zeichen  der  Degeneration  oder  des  Atavismas  za  suchen, 
lehnt  der  Verf.  anter  Beräcksichtigong  der  Erfahrungen  an  Wilden,  Gefisuigenen, 
den  wechselnden  Anschauungen  nach  Art  und  Zeit  entschieden  ab.  Die  kurze 
Arbeit  orientirt  über  die  Tätowirungsfrage  ausgezeichnet. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

22)  Fragen  aus  dem  (Gebiete  der  Erblichkeit,  Ton  Kirchhoff  (Neustadt). 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVL    S.  871.) 

Der  Verf.  setzt  den  Unterschied  zwischen  Ahnentafel  und  Stammbaum  aus 
einander;  die  Ahnentafel  ist  vollständiger  und  lässt  eine  genaue  Uebersicht  der 
Blutmischung  erkennen,  während  der  Stammbaum  eine  Auswahl  und  eine  Be- 
schränkung auf  eine  bestimmte  Familiengruppe  ermöglicht;  er  umfasst  daher 
meistens  mehr  die  Träger  des  Familiennamens  und  bevorzugt  so  die  männliche 
Ascendenz.  Die  Besprechung  des  Einflusses  der  Geschlechter,  der  Thatsache  einer 
Disposition  zu  geistigen  Erkrankungen  und  des  Begriffes  der  Inzucht  führt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Einfluss  der  Erblichkeit  oft  überschätzt  werde. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

28)  neber  die  Vererbung  endogener  Psyohosen  in  Beaiehnng  aar  Clasai- 
fioation,  von  Vor  st  er  (Stephansfeld).  (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurologie. 
XI.    S.  161.) 

Die  Frage  nach  der  Oleichartigkeit  der  Vererbung  von  Psychosen  steht  im 
engsten  Zusammenhange  mit  der  Frage  der  Classification.  Nur  bei  einer  Zu- 
sammenfassung grosser  Krankheitsgruppen  kann  entschieden  werden,  ob  —  trotz 
der  Mannigfaltigkeit  der  äusserlich  in  Erscheinung  tretenden  Bilder  —  eine  directe 
gleichartige  Uebertragung  stattfindet.  Das  alte  Material  der  Stephansfelder  Irren- 
anstalt hat  dem  Verf.  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  Anzahl  von  Familien  genauer 
zu  untersuchen.  Die  Erkrankung  der  Ascendenten  war  9  Mal  manisch-depressives 
Irresein,  8  Mal  Dementia  praecox  und  6  Mal  eine  Rückbildungspsychose.  Bei 
der  1.  Gruppe  war  die  Erkrankung  7  Mal  eine  gleichartige;  die  Dementia  praecox 
zeigte  sich  bei  allen  erkrankenden  Descendenten  wieder,  wenn  auch  oft  mit  mehr 
katatonischen  oder  paranoiden  Erscheinungen.  Gunz  anders  bei  den  senil  De- 
menten. Bei  fÜnfen  erkrankten  die  Descendenten  an  Dementia  praecox,  in  der 
6.  Familie  war  die  Erkrankung  Idiotie.  Die  gleichartige  Vererbungstendenz  ver- 
riethen  auch  unter  29  Geschwistergruppen  22  mit  Dementia  praecox,  4  mit 
manisch-depressivem  Irresein.  Verf.  maü^t  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam,  die 
bei  diagnostischen  Schwierigkeiten  solche  Beobachtungen  gewinnen,  mehr  noch 
auf  die  Bedeutung  für  alle  classificatorischen  Bestrebungen;  sie  zeigen  uns  das 
^^^OB^tzmässige  gegenüber  der  Fülle  der  Einzelsymptome. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

24)  Ueber  das  manisch-depresBive  Irresein«  von  Weygandt.    (Berliner  klin. 

Wochenschr.    1901.    Nr.  4  u.  5.) 

Zusammenstellung  der  Symptomatologie  der  Manie  und  der  Depression  in 
ihren  reinen,  circulären  und  Mischformen.  Der  manische  Stupor,  die  agitirte 
Depression,  die  unproductive  Manie  werden  besprochen.  Die  Differentialdiagnose 
aller  manisch-depressiven  Erankheitsbilder  gegenüber  den  Zuständen  der  Katatonie, 
Paranoia,  Paralyse  wird  besonders  hervorgehoben,  und  es  wird  auf  die  so  ver- 
schiedene Prognose  hingewiesen.  Bielschowsky  (Breslau). 
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25)  Die  Bohaadlung  der  Grensrasiftada  in  foro  nebtt  einigea  Bemerkiiiigm. 
über  die  geminderte  ZureohnnngefUiigkett»  von  Prof.  Gramer.  (Berliner 
klin.  Wochensohr.    1900.    Nr.  47  u.  48.) 

Seelenstönmgen,  welche  anf  pathologischer  Grundlage  tempor&r  auftreten, 
ohne  das8  sich  für  gewöhnlich  eine  krankhafte  Störung  der  Gheistesthätigkeit  im 
Sinne  des  §  51  hei  den  hetreffenden  Individaen  nachweisen  iSssty  machen  hei  der 
forensischen  Begutachtung  hesondere  Schwierigkeiten.  Nach  dieser  Bichtung 
kommen  vorzugsweise  Fälle  in  Betracht,  hei  denen  eine  epileptische,  hysterische, 
degenerative,  eine  traumatische  oder  neurasthenische  Basis  vorhanden  ist,  oder  bei 
denen  angeborener  Schwachsinn,  senile  Zustände,  chronischer  Alkoholismus  sich 
nachweisen  lassen.  Das  Vorhandensein  einer  solchen  pathologischen  Qrundlage 
genügt  jedoch  nicht,  um  dem  betreffenden  Individuum  den  Schutz  des  §  51  zu 
sichern,  es  muss  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  zur  Zeit,  als  das  Delict  be- 
gangen wurde,  ohne  Zweifel  eine  Seelenstörung  vorhanden  war.  Als  auslösende 
Momente  kommen  bei  solch  disponirten  Individuen  in  Betracht:  Starke  Affecta, 
Abusus  alcohoL,  sexuelle  £2rregung,  bei  Weibern  die  Menstruation,  die  Schwanger* 
Schaft  und  das  Klimakterium.  Bei  den  tieferen  Kenntnissen,  die  über  die  Qrenz- 
zustände  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Arbeiten  von  Ganser,  Fürstner, 
Wollenberg  u.  A.  m.  erworben  worden  sind,  und  bei  dem  Bestreben,  jeden  Fall 
einer  gesonderten  Würdigung  und  individuellen  Betrachtung  zu  unterwerfen,  wird 
die  Zahl  der  Fälle,  denen  nach  dem  Wortlaut  des  Gesetzbuches  in  Folge  des 
Nichtvorhandenseins  einer  geminderten  Zurechnungsföhigkeit  ein  Unrecht  geschieht^ 
nicht  sehr  gross  sein.  Immerhin  giebt  es  Fälle,  in  denen  die  gesetzlichen  Be- 
stimmungen im  Stich  lassen  und  ein  anderer  Ausgang,  als  wie  ihn  das  G^esetz 
fordert,  wünschenswerth  wäre.  Für  diese  Fälle  bringt  Verf.  die  Ausdehnung  der 
bedingten  Begnadigung  und  Strafaussetzung  auf  Erwachsene  in  Vorschlag. 

Bielschowsky  (Breslau). 

26)  MiBSbrauoh  einer  geisteskranken  Frauensperson  smn  aossereheliohen 
Beisohlafe,  Fehlen  der  Scheide,  Beisohla&ffthigkeitt  von  Dr.  K.  V an- 
sei ow.     (Friedreich*s  Blätter  f.  ger.  Med.  u.  Sanitätspolizei.    LI.    1900.) 

Eine  34jähr.  Idioün  von  kretinistisohem  Wuchs  mit  vollständigem  Defect 
der  Scheide  war  zum  Beischlaf  missbrauoht  worden.  Der  Angeschuldigte  wurde 
auf  Begutachtung  des  Verf.'s  ausser  Verfolgung  gesetzt,  da  in  üebereinstimmung 
mit  der  herrschenden  gerichtsärztlichen  Auffassung  die  Beischlafsfähigkeit  wegen 
Fehlens  der  Scheide  als  ausgeschlossen  betrachtet  wurde. 

Kalmus  (Lübeck). 

27)  Siechthnm.  Gutachten,  von  Dr.  C.  Wickel.  (Friedreich's  Blätter  f.  ger. 
Med.  u.  Sanitätspolizei.    LL    1900.) 

Nach  einer  blutigen  Hiebverletzung  am  Kopfe  entwickelte  sich  bei  einem 
vorher  gesunden,  58 jähr.  Manne  eine  schwere  Psycho-Neurose  mit  völliger  Erwerbs- 
unfähigkeit. Die  vom  Oericht  gestellte  Frage,  ob  Verfall  in  Siechthum  vorliege, 
wird  bejaht.  Das  Gericht  erkennt,  firüheren  Entscheidungen  entsprechend,  in 
gleichem  Sinne.  Kalmus  (Lübeck). 

28)  Aliönö  ou  oriminelP  par  R  BSgis.  (Journal  de  mMecine  de  Bordeaux. 
1901.    Nr.  7.) 

Verf.  unterzieht  folgenden  gerichtlich-psychiatrischen  Fall  einer  Kritik: 
Ein  Alkoholist,   der  im  Anschluss   an   ein   acutes  Delir  einen  Mordversuch 
begangen   hatte,   war   auf  Ghimd   des   Gutachtens   zweier   Aerzte,    die    ihn  für 
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unznreolmimgsfähig  im  Momente  der  That,  zur  Zeit  der  Untersuchung  jedoch  für 
geheilt  erklärt  hatten,  in  Freiheit  gesetzt  worden;  kurze  Zeit  darauf  beging  er 
in  einem  erneuten  Anfall  drei  schwere  Körperverletzungen  und  wurde  jetzt  erst, 
auf  Ghrund  eines  zweiten  Ghitachtens,  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht.  Verf. 
vertritt  nun  in  seiner  Kritik  die  Ansicht,  dass  ein  Alkoholist  noch  nicht  als  ge- 
heilt bezeichnet  werden  könne,  wenn  er  zu  deliriren  aufgehört  habe,  sondern 
dass  er  so  lange  als  krank  zu  gelten  habe,  als  er  auch  nur  noch  die  geringsten 
körperlichen  oder  psychischen  Zeichen  chronischer  Alkoholintoxication  zeige. 
VeHl  weist  bezüglich  der  paroiysmellen  und  der  dauernden  alkoholistischen  Sym- 
ptome auf  die  Analogie  mit  der  Epilepsie  hin,  ohne  übrigens,  was  sehr  nahe 
gelegen  hätte,  das  Vorkommen  richtiger  Alkoholepilepsie  zu  erwähnen. 

Weder  vom  klinischen,  noch  vom  forensischen  Standpunkte  aus  werden  irgend 
welche  neue  Gesichtspunkte  vorgebracht.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 


28)  Die  forensiBohe  Bedeutung  der  Böntgeiuitrahlen,   von  Johann  Gold- 
feld.    (Archiv  f.  Kriminal-Anthropologie  u.  Kriminalistik.    1901.    VI.) 

Verf.  tritt  sehr  warm  f&r  den  seinerzeit  von  Levinsohn  (Berlin)  gemachten 
Vorschlag  ein,  die  Böntgenphotographie  bei  der  Bertillonage  zu  verwenden.  So 
würden  alle  Fehlerquellen  vermieden,  die  durch  die  Bertillonage  begangen  werden 
müssen,  und  eine  Identification  werde  durch  die  präciseren  und  zuverlässigeren 
Maasse  unzweifelhaft  erleichtert.  Ernst  Schnitze  (Andernach). 


80)  (Geisteskrankheit  als  Ehesoheidungsgrund,  von  Dr.  G.  Burgl.  (Fried- 
reich's  Blätter  f.  ger.  Med.  u.  Sanitatspolizei.    LI.    1900.) 

In  der  vorliegenden  kleinen  Arbeit  wird  §  1569  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
buches vom  theoretisch-psychiatrischen  Standpunkte  aus  erläutert  Die  verschie- 
denen Formen  der  Geisteskrankheiten  werden  auf  ihre  Beziehungen  zur  gesetz- 
lichen Ehescheidung  geprüft.  Die  geistige  Gemeinschaft  zwischen  den  Eheleuten 
wird  als  angehoben  betrachtet:  1.  bei  hochgradiger  Geistesschwäche,  2.  bei 
chronischer  Geisteskrankheit,  3.  bei  Verlust  der  Fähigkeit,  sich  in  irgend  einer 
Weise  verständlich  zu  machen.  Zur  letzten  Gruppe  würden  F&lle  von  totaler 
Aphasie  oder  von  Taubstummheit  gehören.  Epilepsie  würde  nur  bei  fortgeschrittener 
Verblödung,  Hysterie  nur  bei  ausgesprochener  hysterischer  Psychose  einen  Grund 
zur  Ehescheidung  abgeben;  dagegen  sollte  nach  Ansicht  des  Verf's  das  sogen, 
moralische  Irresein  auf  degenerativer  Ghrundlage  unter  allen  Umständen  zur  Ehe- 
trennung berechtigen.  Kalmus  (Lübeck). 

31)  Gutachten  über  den  Geistessustand  der  J«  W.  Hysterische  Psychose 
mit  eigenartigen  Verwirrtheitszuständen,  Störungen  des  (Gedächtnisses, 
Wandertrieb,  Neigung  lum  Fabuliren,  von  Prof  Dr.  £.  Siemerling 
(Tübingen).     (Friedreich's  Blätter  f.  ger.  Med.  u.  Sanitätspolizei.  LI.   1900.) 

Eine  32 jähr.  Person  führt  seit  ihrem  19.  Lebensjahr  ein  Verbrecherleben; 
vorausgegangen  ist  ein  Trauma  der  Hand  und  schwere  acute  Gehimkrankheit. 
28  Fälle  von  kleineren  Diebstählen,  Unterschlagungen  und  ähnliche  Vergehen 
gegen  das  Eigenthum  sind  den  Gerichten  bekannt  geworden;  sie  ist  mehrmals  mit 
Öe&igniss  bestraft,  meist  wegen  Unzurechnungsfähigkeit  ausser  Verfolgung  gesetst. 
Seit  der  gleichen  Zeit  bestehen  Krampfanfälle.  6  ausführliche  Vorgutachten  sind 
erstattet,  in  denen  iheils  auf  Epilepsie,  theils  auf  Hysterie  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitig bestehendem  Schwachsinn  erkannt  wird.  Verf  analysirt  den  Zustand  in 
klarer  Beweisführung   als   zweifellose   Geisteskrankheit    vorwiegend    hysterischen 

40 
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Charakten.  An  kSrperliohen  Siönrngen  liegen  vor:  Aflymmetrie  der  GeächtB- 
bjüften,  LidspaltendifFereniy  coneentrische  Einengung  des  Genehtsfeldee,  HypäBÜie- 
gieen,  Analgeiieen,  vasomotoriBoheB  NaohrGfchen,  krampfartige  ZustSnde  in  der 
G^esichtgmnaoulatQr  (Ghrimaesirieny  toniBoher  Orbicalariakrampf).  Die  Anf&Ue  waren 
aoBgesprochen  IlyBterischer  Art  Eb  gelingt  der  NaohweiB,  dasB  mit  den  Zeiten 
geh&nfter  AnfUle  die  Mehrzahl  der  yerbreoheriBchen  Handlungen  auaammenf&Ut 
Die  Anf&lle  gehen  mit  einer  Steigerung  der  pBjohiflchen  Erkrankung  einher,  als 
deren  Haupti^ymptome  StimmungBanomalieen,  weitgehende  (}edäohtniBBde£Bcte  und 
ErinnerungsfiÜBchungen,  Hang  zu  Lügen  und  Uebertreibungen,  Neigung  zu  trieb- 
artigen Handlungen  neben  geistiger  Schwache  zu  nennen  Bind,  bo  dass  die  Be- 
dingungen deB  §  51  erfüllt  Bind.  EalmuB  (Lübeck). 


82)  lieber  die  Bettbehandlung  der  aouten  Psychosen  und  über  die  Ver- 
andernngen,  welche  Ihre  Mnfflhraiig  im  Aiistaltsorgaiiismas  mit  sich 
bringt,  von  ClemenB  NeisBcr.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  13.  intemat. 
med.  GongresB  in  Pana.     (Verlag  von  Seitz  und  Schauer.     München,  1900.) 

Der  vorliegende  Vortrag  enthält  neben  den  vom  CongroBB  her  bekannten 
AuBfährungen  (b.  Neurol.  Centralbl.  1901.  S.  423)  unter  manchen  intereBBanten 
DetailB  auch  eine  Kritik  der  nach  dem  Vortrage  zu  Tage  getretenen  gegnerischen 
Ansichteni  welcher  ümBtand  einen  Hinweis  auf  die  Arbeit  und  ein  kurzes  wieder- 
holtes Eingehen  auf  dieselbe  rechtfertigt. 

Der  Verf.  dehnt  die  Bettbehandlung  aus  auf  alle  Anstaltskranken, 
die  chronisch  Kranken  ebenso  wie  die  acuten.  Unter  diesen  Fällen  aber 
muBB  jedes  Mal  der  Arzt  speciell  entscheiden  und  der  Individualität  Rechnung 
tragend  bestimmen,  welche  Fälle  der  Bettbehandlung  überhaupt,  welche  einer 
längeren  oder  kürzeren  zu  unterwerfen  sind. 

In  den  allerersten  Tagen  dürfte  es  sich  allerdings  um  permanente  Bettruhe 
für  jeden  Kranken  handeln,  wodurch  eine  genaue  Untersuchung  und  Beobachtung 
ganz  wesentlich  erleichtert  wird,  abgesehen  davon,  dasB  der  Krankenhausoharakter 
in  wohlthuender  Weise  betont  wird.  Auüei  Neue  empfiehlt  Neisser  gegenüber 
Brian d  und  P^las  auch  bei  gewissen  Paranoikem  die  Bettbehandlung.  Mit 
Becht  weist  der  Verl  darauf  hin,  dass  im  Princip  und  in  der  Praxis  die  Frage 
der  Bettbehandlung  und  Ueberwachung,  Abtheilung  für  Bettbehandlung  und 
Wachabtheilung  getrennt  zu  behandeln  seL  Es  wäre  unserer  modernen 
Individualisirung  im  höchsten  Grade  abträglich,  wenn  wir  von  vornherein  der 
Ansicht  huldigen  wollten,  Kranke,  die  Bettruhe  benöthigen,  und  solche,  die  Ueber- 
wachung brauchen,  kommen  in  dieselbe  Abtheilung  für  Bettbehandlung.  Nicht 
jeder  Kranke,  der  Bettbehandlung  nöthig  hat,  bedarf  auch  nächtlicher  Ueber- 
wachung. Und  nicht  nur  solche  Kranke,  die  überwacht  werden  müssen,  gehören 
ins  Bett^  denn  in  letzterem  Falle  würden  die  Grenzen  für  die  segensreiche  Bett- 
behandlung viel  zu  eng  gesteckt. 

Was  die  therapeutische  Seite  der  Bettbehandlung  angeht,  so  soll  sie 
nie  und  nimmer  als  ein  specifisches  Heilmittel  für  Psychosen,  sondern  nur  als 
ein  Hülfsmittel  der  ganzen  übrigen  Therapie  angesehen  werden.  In- 
sofern sie  aber  einer  wichtigen  Indication  gerecht  wird  dadurch,  dass  die  Gehirn- 
ruhe  erzeugt,  ist  sie  schon  auch  im  Princip  allen  acuten  Zuständen  gegen- 
über zunächst  am  Platze.  Dass  sie  es  aber  auch  chronischen  Zu- 
ständen gegenüber  ist,  beweisen  im  Gegensatz  zu  P^las  die  sehr  schönen 
Erfolge  bei  den  Paralytikern.  Dass  Paralytiker  zur  Zeit  ihrer  Erregungen  mit 
bestem  Erfolge  im  Bette  erhalten  werden  können,  dass  die  Zahl  und  Schwere 
ihrer  Anfälle  durch  die  Bettruhe  wesentlich  beeinflusst  wird,  das  wird  dem  Verl 
wohl  von  seinen  meisten  Collegen  zugegeben  werden. 
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Bei  BeBprechuDg  der  Bettbehandltmg  von  maniakaliBohen  Kranken,  die  sich 
ihrer  Mehxsahl  Dach  sehr  leicht  an  das  Bett  gewöhnen,  kommt  Yer£  auch  auf 
die  Frage  der  Isolining.  Auf  die  ans  reidier  Erfahrung  geaehöpfte  scharfe 
Indicationsstellung  können  wir  leider  nicht  eingehen,  do<^  mochten  wir  gana 
speciell  darauf  hinweben,  wie  im  Besonderen  auch  auf  die  wichtigen  AnsfELhrongen, 
dM  sich  aof  den  Zeitpunkt  der  Aufhebung  der  Bettbehandlung  besiehen. 

Da  die  Geldfragen  in  unseren  Anstalten  eine  sehr  grosse  Bolle  spielen,  so 
wollen  wir  aum  Schlüsse  die  Aufiitellung  des  Ver£'s  wiedergeben,  ans  der  hervor« 
geht,  daes  das  Bettregime  von  heute  billiger  ist  als  das  früher  geübte. 

Ohne  Bettbehandlong:  Mit  Bettbehandlong: 

An  Bekleidung     .     .     51,46  Hk.  gegenüber     40,61  Mk. 
„     Arzneikosten .     .     28,80   „  „  18,56    „ 

„     Bereinigung   .     .     12,—   „  „  7,93    „ 

(Verwendet  sind  die  Titel  aus  7  aufeinanderfolgenden  Jahren  ohne  und 
7  Jahren  mit  durchgeführter  Bettbehandlung  in  Leubus  pro  Kopf  und  Jahr.) 

A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.). 


nL  Aus  den  GeselLioliafteiL 

XJLVL  Wand^ryexMmmluQg  der  SfidweatdeutBohon  If earologen  und  Inen- 

ärzte  Bu  Baden-Baden  am  8.  und  9.  Jtinl  1801. 

Erste  Sitzung  vom  8.  Juni  Vormittags  llV«  ^^^   ^  Conversationshause  zu 
Baden-Baden.     Eröfihung  durch  den   ersten  GeschafiafÜhrer  Medicinalrath  Pro£ 

Dr.  Tue  zeck  (Marburg). 

Zum  Vorsitzenden  ftir  die  erste  Sitzung  wird  Hofrath  "FtoL  Dr.  Fuerstner 
(Strassburg)  erwählt 

Schriftfiührer :  Dr.  Leop.  Laquer  (Frankfrirt  a/lL),  Pro£  Dr.  A.  Hoche 
(Strassburg). 

Anwesend  93  Theilnelnaer. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  und  naqh  Verlesung  vieler 
Entschuldigungsschreiben  werden  folgende  Vorträge  gehalten: 

Herr  Geheimrath  Prof.  Dr.  B&umler  (Freibuig)  stellt  einen  Fall  von  tran- 
matleolier  Erkrankung  de«  Iferreiieyatema  vor.  Es  handelt  sich  um  eine 
Quetschung  des  Rückens  bei  einem  Landarbeiter,  in  Folge  deren  sich  AnfSftngs 
spastisch-paretische  Erscheinungen  in  beiden  Beinen  mit  HypSsthesie  entwickelten. 
Sp&ter  trat  eine  HemianSsthesie  mit  Nystagmus  auf,  sodass  die  Diagnose  zwischen 
traumatischer  Hysterie  und  disseminirter  Sklerose  in  Frage  steht. 

Herr  Pro!  Dr.  Hoche  (Strassburg):  lieber  die  nach  elektrlsohen  Ent- 
ladungen auftretenden  Neurosen. 

Der  Vortr.  berichtet  über  drei  eigene  Beobachtungen,  von  denen  eine  durch 
Blita  (Telegraphenappari^),  zwei  durch  den  500  Volt  betragenden  Strom  der 
Oberleitnzig  der  Trambahn  zu  Stande  gekommen  waren. 

An  der  Hand  dieser  Fälle  und  der  in  der  Litteratur  verstreuten  Beobaoh- 
tungen  giebt  er  eine  kurze  Darstellung  der  nervösen  Folgezustände  nach  elek- 
trischen Unglücksfällen.  Neben  manchmal  nachweisbaren  groben  organischen 
Veränderungen  finden  sich  functionelle  Neurosen^  die  gewöhnlich  als  „Hysterie 
nach  Trauma"  gedeutet  und  ursächlich  auf  den  Schreck  und  die  sich  daran 

40* 
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anschliessenden  Vorstellungen  zurückgeführt  werden.  Diese  gewiss  oft  zutreffende 
Annahme  darf  indessen  nicht  verallgemeinert  werden;  eine  Schreckwirkung  findet 
gerade  bei  den  schwersten,  sofort  Bewusstlosigkeit  herbeiführenden  elektrischen 
Unglücksfällen  gar  nicht  statt. 

Man  darf  die  Besonderheit  der  traumatischen  Einwirkung  beim  elektrischen 
Verunglücken  nicht  übersehen ,  die  darin  besteht,  dass  ein  schon  physiologisch 
wirksames  Agens  in  oft  colossaler  Stärke  das  Centralnervensystem  selbst  passirt, 
ein  Agens,  welches  wohl  geeignet  ist,  durch  directe  Beeinflussung  der  nervösen 
Substanz  auch  länger  dauernde  Functionsstörungen  hervorzurufen,  ohne  dass  dabei 
die  sogenannte  „psychogene^'  Wirkung  eine  Eolle  spielte. 

Alle  diese  Fälle  summarisch  der  Hysterie  zuzuweisen,  ist  freilich  bequem, 
verführt  aber  leicht  dazu,  die  durchaus  nothwendige  und  voraussichtlich  lohnende 
Analyse  der  Einzelheiten  zu  unterlassen. 

Dass  übrigens  neben  functionellen  auch  geringe  und  leicht  zu  übersehende 
organische  Veränderungen  vorkommen,  lehrt  die  Untersuchung  des  sichtbaren 
Theiles  des  Nervensystemes:  des  Augenhintergrundes  bei  manchen  Fällen  elektrisch 
entstandener  Sehstörungen. 

Herr  Prof.  Dr.  A.  v.  Strümpell  (Erlangen):  Ueber  hereditäre  spaBtisohe 
Spinalparalyse. 

Vortr.  hat  bei  einem  Elranken  mit  reiner  spastischer  Spinalparalyse, 
den  er  fast  15  Jahre  lang  in  der  Erlanger  Klinik  beobachtet  hat,  die  Section 
gemacht  und  als  Ursache  der  Erkrankung  eine  unzweifelhaft  primäre  Degene- 
ration der  Pyramiden-Seitenstrangbahn  nachgewiesen.  Diese  Diagnose 
war  schon  zu  Lebzeiten  des  Patienten  gestellt  worden. 

Der  Fall  betraf  einen  zuerst  im  März  1886  aufgenommenen,  damals  Gljähr. 
Tagelöhner  Polster  (vgl.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1893.  IV.  S.  173  flg.). 
Die  ersten  sicheren  Anfänge  des  Leidens  gehen  bis  au&  Jahr  1866  zurück.  Sehr 
langsam  und  allmählich  entwickelte  sich  eine  immer  mehr  und  mehr  zunehmende 
spastische  Starre  der  Beine.  Anfangs  konnte  Pat.  dabei  noch  ziemlich  gut  gehen 
(„spastische  Pseudoparalyse'^,  später  nur  noch  mit  Hülfe  eines  Stockes,  schliess- 
lich nur  mit  zwei  Stöcken.  Die  Muskeln  der  Beine  zeigten  enorme  Hypertonie. 
Stärkste  Adductorencontractur,  so  dass  jedes  Bein  nur  mühsam  am  andern  vorbei 
geschoben  werden  konnte.  Die  Beine  konnten  nur  mit  grösster  Mühe  gebeugt, 
die  Füsse  passiv  überhaupt  nur  wenig  bewegt  werden.  Lebhaft  gesteigerte  Sehnen- 
reflexe. Keine  Spur  von  fibrillären  Zuckungen  oder  Muskelatrophie.  Bis  zuletzt 
völlig  normale  Entleerung  von  Mastdarm  und  Blase.  Sensibilität  lange  Jahre 
hindurch  ganz  normal.  Nur  zuletzt  unbedeutende  Störungen  der  Sensibilität  an 
den  Unterschenkeln,  besonders  Störungen  der  Temperaturempfindung. 

Allmählich  entwickelten  sich  Arteriosklerose  und  Störungen  der  Herztiiätig- 
keit.  Pat.  starb  plötzlich  am  4.  März  1901  in  Folge  von  Sklerose  der  Coronar- 
arterien  und  Henshypertrophie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Bückenmarkes  ergab  eine  vollkommen  typische,  mittelstarke  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen,  am  stärksten  im  Lendenmark  und  unteren  Brustmark,  nach 
oben  abnehmend  und  in  der  Oegend  der  Pyramiden  aufhörend.  Gehirn  (innere 
E^apsel,  Himschenkel,  Brücke)  gesund.  Die  G  oll 'sehen  Stränge  zeigrten  im  Hals- 
mark  eine  geringe  Degeneration  ihres  vorderen  Abschnittes,  die  aber  schon  im 
mittleren  Brustmark  wieder  verschwand.  Die  Kleinhimseitenstrangbahn  war, 
wenn  überhaupt,  nur  ganz  unbedeutend  afficirt.  Die  Ganglienzellen  der  Vorder^ 
hömer  waren  vollständig  normal. 

Diese  Beobachtung  schliesst  sich  eng  an  die  früheren  Mittheilungen  Str.'s 
über  die  beiden  Brüder  Gaum  an  (Archiv  f.  Psych.  XVCL  S.  218).  Auch  im 
Falle  Polster  war  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ein   hereditär-familiäres 
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Auftreten  der  spastiBchen  Spinalparalyse  vorhanden.  Der  Qrossvater,  der  Vater, 
swei  Onkel  und  ein  Bmder  des  Pai  sollen  denselben  steifen  Gang  gehabt  und 
zum  Theil  schliessliofa  gelähmt  gewesen  sein.  Sie  waren  zur  Zeit  der  Beobaohtung 
des  Fat.  alle  bereits  gestorben. 

Durch  diese  Beobachtung  ist  das  Vorkommen  einer  primären  Pyramidenbahn- 
degeneration  als  anatomische  Grundlage  einer  unter  dem  Bilde  der  reinen  spasti- 
schen Spinalparalyse  (Erb)  verlaufenden  Krankheit  vollkommen  sichergestellt. 
Freilich  scheinen  schliesslich  meist  auch  in  den  G oll' sehen  Strängen  und  auch 
in  den  Eleinhimseitensträngen  geringe  Veränderungen  au&utreteui  die  aber  klinisch 
keine  wesentliche  Bedeutung  haben.  Interessant  ist  das  familiäre  Auftreten  der 
Krankheit,  die  somit  zur  Gruppe  der  hereditären  Systemerkrankungen 
gehört.  Klinisch  charakteristisch  ist  der  ungemein  langsame,  aber  doch  stetig 
fortschreitende  Verlauf  des  Leidens.  Die  Arme  bleiben  frei.  Bis  zuletzt  über* 
wiegen  die  Spasmen  (Hypertonie)  über  die  eigentliche  Lähmung.  Anatomisch 
bemerkenswerth  ist,  dass  die  primäre  Degeneration  der  Neurone  stets  an  den 
nudeodistalen  Enden  beginnt  und  gewöhnlich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkt 
fortschreitet. 

Ausser  dieser  Form  kommt  noch  eine  andere  Form  der  primären  Degeneration 
der  Pyramidenbahn  vor,  die  meist  in  etwas  vorgerückterem  Alter  auftritt,  rascher 
verläuft  und  die  gesammte  Pyramidenbahn  betrifit.  Hierbei  tritt  spastische  Starre 
der  Arme,  Beine  und  des  Rumpfes  auf.  Schliesslich  kommt  es  auch  zu  geringer 
Atrophie  der  Muskeln.  Diese  Form  geht  also  in  die  amyotrophische  Lateral- 
sklerose über.  Vortr.  sah  mehrere  derartige  Fälle,  von  denen  bisher  zwei  auch 
anatomisch  untersucht  werden  konnten. 

Endlich  giebt  es  auch  eine  infantile  Form  der  spastischen  Spinal* 
paralyse,  die  zuweilen,  obgleich  nicht  immer,  auch  familiär  auftritt.  Eine 
primäre  Degeneration  der  Pyramidenbahn  ist  in  diesen  Fällen  noch  nicht  nach- 
gewiesen, aber  wahrscheinHch  auch  vorhanden. 

Dr.  L.  La  quer  (Frankfurt  a/M.). 
(Fortsetzung  folgt) 


Berliner  GtosellBoluift  für  Psychiatrie  und  Ifervenkrankheiten« 

Sitzung  vom  10.  Juni  1901. 

Herr  K  Mendel:   KrankenTorstellimg  (Dystrophia  musouloram  pro- 
gressiva).    (Vgl.  Originalmittheilung  2  in  dieser  Nummer,  S.  601.) 

Discussion: 

Herr  Bemak  hat  in  einem  vorgeschrittenen  Falle  von  juveniler  Dystrophia 
muscularis  eines  26jähr.  Landwirthes  mit  enormer  Hypertrophie  der  Waden  (üm- 
fang  46  cm)  an  den  atrophischen  Oberschenkelmuskeln  (Bectus  femoris,  Vastus, 
SemimembranoBUs)  und  am  Biceps  brachii  eine  auffallige  Verschiedenheit  der 
Consistenz  der  einzelnen  Abschnitte  desselben  Muskels  bemerkt,  indem  zwischen 
derberen  weiche  eingesunkene  zu  fühlen  waren.  Erstere  markirten  sich  sowohl  bei 
willkürlicher  Contraction  als  bei  faradischer  directer  oder  indirecter  Beizong 
knoUen-  oder  buckelförmig.  Diese  knollenförmige  Contraction  ist  als  ftir  Dystrophie 
charakteristisch  schon  von  Erb  beschrieben,  aber  neuerdings  nicht  besonders  be- 
achtet worden.  In  Bezug  auf  die  DifPerentialdiagnose  der  Anfangsstadien  der 
infantilen  Dystrophie  möchte  B.  nach  seiner  Erüfthrung  vor  einer  Verwechslung 
mit  Bachitis  warnen.  Bei  einem  4^/,  jähr.,  im  Januar  1897  angenommenen  Mädchen 
wurde  auf  Gfrund  des  stark  watschelnden  Ghinges,  des  charakteristischen  Auüstehens 
aus  der  platten  Bückenlage  und  der  exquisit  „losen  Schultern''  die  Diagnose  auf 
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Dystrophie  gestellt^  zninal  die  elektromiuciiläre  Erregbarkeit  der  übrigen  Bcklafien 
Miukeln  herabgesetzt  schien.  Schmerzen  in  den  Kniegelenken  waren  vorans- 
gegangen  und  Rachitis  nach  den  leichten  Verdickungen  der  Epii^jse  nebenher 
anzunehmen.  Auffälligerweise  gingen  nun  unter  galvanischer  Behandlung  alle 
genannten  functionellen  StSrungen  bis  Februar  1899  ganz  zurück.  Vor  wenigen 
Wochen  kam  das  im  Waehsthum  zurückgebliebene  Mädchen  mit  sehr  erheblichem 
doppelseitigem  Genu  yalgum  wieder. 

Herr  Bernhardt  fragt,  ob  die  Atrophieen  an  den  kleinen  Handmuskeln 
später  eingetreten  sind,  als  die  Paeudoatrophieen.  Wenn  dem  so  wäre,  dass  die 
Affection  der  kleinen  Handmuskeln  sich  erst  später  entwickelt  hat»  möchte  B.  auf 
eine  schon  au^g^estellte  Hypothese  hinweisen,  die  zur  Erklärung  der  doppelartigen 
Atrophie  hier  eventuell  herangezogen  werden  könnte.  Es  sei  nämlicäi  bekannt^ 
dass,  wenn  ein  Kind,  welches  an  spinaler  Einderlähmung  gelitten  hat»  sich  später 
einer  starken  körperlichen  Anstrengung  aussetzt,  sich  dann  bei  ihm  ein  Sym- 
ptomenbild einstellt^  welches  man  als  myelopathische  Atrophie  bezeichnet. 

Herr  JoUy  fragt  an,  wie  es  sich  mit  den  fibrillären  Zuckungen  in  den 
atrophischen  Handmuskeln  verhält.  Es  würde  das  von  Interesse  sein,  weil  man 
in  den  hypertrophischen  keine  solche  Zuckungen  findet^  in  solchen  combinirten 
Fällen  sie  aber  antreffen  kann.  J.  glaubt,  dass  es  sich  wahrscheinlich  nicht  um 
eine  vom  Bückenmark  ausgehende  Atrophie  handelt»  sondern  dass  in  einem  Theil 
der  Muskeln  eine  Pseudohypertrophie  besteht,  während  es  in  anderen  Muskeln 
durch  andere  hinzugetretene  Störungen  zu  wirklicher  Atrophie  gekommen  ist 
Wenn  man  die  Muskeln  genauer  untersucht  in  Bezug  auf  das  feinere  Verhalten 
der  Nervenfasern,  so  ergiebt  sich,  dass  man  neben  gesunden  auch  degenerirte  findet 

Herr  K.  Mendel  (Schlusswort):  Allerdings  wurde  auch  in  diesem  Falle,  und 
zwar  in  den  Glutaei  die  von  Herrn  Remak  beobachtete  knollige  Oontractur  nach- 
gewiesen. In  der  Litteratur  konnte  M.  ausser  dem  von  ihm  erwähnten  Schultze'- 
schen  Falle  (1886)  keinen  zweiten  finden,  in  welchem  die  drei  im  vorgestellten  Falle 
wichtigen  Symptome  (Pseudohypertrophie  an  den  unteren  Extremitäten,  Atrophie 
an  den  kleinen  Handmuskeln  und  Entartungsreaction)  in  dieser  Combination  nach- 
weisbar waren.  —  Fibrilläre  Zuckungen  bestanden  in  keinem  der  Muskeln.  Auch 
wenn  man  —  wie  Herr  Geh.  Bath  Jelly  —  eine  Combination  von  rein  muscu- 
lärem  mit  einem  nenritischen  Leiden  an  der  Peripherie  annimmt  —  was  nicht 
unwahrscheinlich  — ,  so  wäre  doch  das  Primäre  die  Muskelveränderung,  das 
Leiden  also  als  primär  rein  myopathisch  anzusehen. 

Herr  Levy:  Mitbewegotigtn  nach  wlllkürliolien  Bewegtuigen  in  iwoi 
Fällen  (bei  Vater  und  Sohn).  Demonstration.  (Vgl.  Originalmittheilung  3  in 
dieser  Nummer,  S.  605.) 

Discnssion : 

Herr  M.  Bothmann:  Die  vorgestellten  Fälle  haben  ein  ganz  besonderes 
Interesse,  indem  sie  das  Vorkommen  der  pathologisch  unter  den  verschiedensten 
Umständen,  vor  Allem  bei  Hemiplegieen,  beobachteten  Mitbewegungen  unter  sonst 
normalen  Verhältnissen  zeigen.  Was  die  Frage  betrifFt,  wodurch  diese  Mit- 
bewegungen zu  Stande  kommen,  so  ist  hier  für  die  häufigste  Form  der  gleich- 
artigen Mitbewegungen  in  der  entsprechenden  Extremität  der  anderen  Seite  der 
Nachweis  einer  Leitung  von  der  Extremitätenregion  einer  Seite  zu  den  gleich- 
seitigen Extremitäten  von  Bedeutung.  Diese  Bewegung  der  gleichseitigen  Extre- 
mitäten ist  bei  niederen  ^ugem,  z.  B.  dem  Kaninchen,  bei  ziemlich  denselben 
Stromstärken  des  faradischen  Apparates  zu  erzielen,  wie  die  gekreuzte  Beizung; 
bei  höheren  Thieren  dagegen,  beim  Hunde  und  beim  Affen,  erfordert  sie  weit 
stärkere  Beize  und  ist  oft  erst  dann  deutlich  zu  beobachten,  wenn  die  der  ge- 
kreuzten  Beizübertragung   dienenden   Bahnen   (Pyramidenbahn,   Monakow'sohes 
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Bündel)  durohfichnitieii  Bind.  Dass  fär  dieae  gleichseitige  Leitung  eigene  Babnen 
Torhanden  sind^  und  es  sich  nicht  etwa  um  Rückkrenzang  im  Bückenmark  handelt, 
haben  die  Venmche  von  Wertheimer  und  Lepage  klar  bewiesen.  Bei  patho- 
logischen Zuständen,  bei  denen  die  Leitung  auf  den  zur  anderen  Eörperhälfte 
aiehenden  Bahnen  verlegt  oder  doch  erschwert  ist,  reichen  die  nur  erforderlichen 
st&rkeren  Beize  zur  Miterregung  der  auf  der  gleichen  Seite  herabziehenden  Babnen 
ans,  und  so  kommt  es  zur  Mitbewegnng  der  Glieder  der  nicht  gelahmten  Eörper- 
h&lfte.  Wenn  in  den  hier  vorgestellten  Fällen  diese  Mitbewegungen,  und  zwar 
in  ÜBoniliärer  Ausbreitung,  normal  vorkonmien,  so  können  hier  die  gleichseitigen 
Bahnen  besonders  stark  entwickelt  sein,  wie  dies  ja  bei  den  niederen  Thieren 
immer  der  Fall  ist,  oder  erhöhte  Erregbarkeit  besitzen.  Ob  allerdings  für  die 
Erklärung  der  Mitbewegung  die  Betrachtung  der  Bindenerregbarkeit  ausreicht, 
ob  hier  nicht  den  grossen  Ganglien  eine  selbständige  Bedeutung  zukommt,  wie 
dieselben  sie  bei  Athetose  und  ähnlichen  Zuständen  zweifellos  besitzen,  darüber 
läset  sich  bei  unseren  geringen  Eenntnissen  von  der  physiologischen  Bedeutung 
dieser  Gebiete  nichts  sicheres  aussagen.  Was  die  vom  Herrn  Vortr.  demonstrirte 
Mitbewegung  der  Zunge  bei  ausgiebigen  Augenbewegungen  betrifft,  so  möchte  R. 
darauf  hinweisen,  dass  eine  umgekehrte  Mitbewegung  nämlich  die  Hebung  des 
angeborene  Ptosis  zeigenden  oberen  Augenlides  bei  OefiBaen  des  Mundes  von  B. 
beobachtet  werden  konnte  bei  einem  Manne,  den  Herr  Bernhardt  bereits  vor 
vielen  Jahren  in  dieser  Gesellschaft  demonstrirt  hat,  und  der  dieses  Phänomen 
auch  heute  noch  besitzt.  Li  diesem  Falle  besteht  offenbar  eine  abnorme  Ver- 
bindung  des  Oculomotoriuskems  mit  dem  3.  Trigeminusaste. 

Herr  Treitel:  Vortr.  erwähnte  unter  anderem,  dass  Pat  beim  Sprechen 
etwas  stocke  und  dabei  mit  den  Fingern  Bewegungen  mache.  Das  erinnert  an 
das  Stottern  mit  seinen  Mitbewegungen,  wo  der  Beiz  zum  Sprechen  auch  noch 
weitere  Muskelgruppen  innervirt. 

HerrLiepmann  findet  die  vomPat  ausgeführte  Spiegelschrift  kalligraphischer 
geschrieben,  als  die  richtige. 

Herr  Schuster  meint,  dass  der  Umstand,  dass  Pat.  auch  Mitbewegungen  an 
der  gleichen  Eörperseite  zeige,  gegen  die  Annahme  des  Herrn  Bothmann 
spreche;  die  Üeberixagung  geschehe  wahrscheinlich  von  Binde  zu  Binde  entweder 
der  gleichen  oder  der  gegenüberliegenden  Hemisphäre. 

Herr  Bemak  glaubt  die  Mitbewegungen  des  vorgestellten  Falles  als  Symptom 
eines  gewissen  Lifantüismus  ansprechen  zu  sollen  und  richtet  deshalb  an  den 
Vortr.  die  Frage,  ob  das  Ligenium  normal  entwickelt  ist.  Da  anzunehmen  ist, 
dass  das  Eind  zuerst  beide  Hemisphären  innervirt  und  erst  allmählich  die 
Willensimpulse  auf  eine  zu  isoliren  lernt,  so  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  die 
von  Bothmann  besprochene  Lmervation  gekreuzter  und  ungekreuzter  Bahnen  von 
einer  Hemisphäre  aus  hier  überhaupt  in  Betracht  kommt.  Man  muss  sich  viel- 
mehr vorstellen,  dass  die  symmetrischen  Mitbewegungen  durch  beiderseitige  cor^ 
ticale  Lnpulse  zu  Stande  kommen.  Auch  die  gleichseitigen  Mitbewegungen  dürften 
aber  auf  einer  Lradiation  der  Willensimpulse  in  der  Hirnrinde  beruhen.  Bemak 
erinnert  daran,  dass  er  typische  gleichseitige  Mitbewegungen  der  rechten  Ober- 
eztremität  in  einem  Falle  von  Aphasie  auch  beim  Herausstrecken  der  Zunge  in 
dieser  Gesellschaft  1896  demonstrirt  hat  in  derselben  Beihenfolge,  in  welcher  die 
Lagerung  der  Centren  in  der  vorderen  Centralwindung  angenommen  wird  (dieses 
CentralbL     1897.    S.  53). 

Herr  M.  Bothmann:  Seine  AusftUirungen  bezogen  sich  natürlich  nur  auf 
die  gleichartigen  Bewegungen  der  entsprechenden  Glieder  der  anderen  Eörper- 
hälfte, die  ja  in  den  vorgestellten  Fällen  bei  Weitem  überwiegen,  während  die 
Mitbewegongen  der  anderen  Extremität  derselben  Eörperhälfte  nur  angedeutet 
smd.     Für   letztere   genügt   es   wohl,   eine   etwas   gesteigerte   Erregbarkeit   der 
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Centren  in  der  Hirnrinde  überhaupt  anzunehmen,  die  das  Ueberspringen  stärkerer 
Beize  von  der  Beinregion  auf  die  Armregion  gestatten,  wie  wir  es  ja  auch  bei 
der  etwas  gesteigerten  Beizung  der  Extremitätenregion  bei  den  Thieren  beobachten 
können.  Was  die  ganze  Frage  betrifft,  so  möchte  B.  hier  betonen,  dass  es  uns 
an  Faserbahnen  im  Gehirn  zur  Leitung  der  verschiedenen  BeizGLbertragungen  nicht 
fehlt;  im  Q-egentheil  —  wir  besitzen  so  viele  derartige  Bahnen,  dass  wir  eine 
Erklärung  immer  constatiren  können,  die  dadurch  freilich  nicht  inmier  an  Werth 
gewinnt. 

Herr  Levy  bemerkt,  dass  Pat.  Jahre  lang  die  Stelle  eines  WerkfÜhrers  in 
einer  Fabrik  ausfüllt,  wozu  wohl  ein  normales  Maass  von  Intelligenz  erforder- 
lich sei. 

Herr  Gassirer:   Bin  Fall  von  Little'soher  Krankheit  (Demonirtratlon). 

6jähr.  Kind,  drei  gesunde  Gfeschwister,  zur  rechten  Zeit  geboren,  aber  es 
war  eine  Steissgeburt,  und  das  Kind  kam  tief  asphyktisch,  so  dass  energische 
Wiederbelebungsversuche  nöthig  waren.  Kann  von  vornherein  schlecht  schlucken, 
konnte  niemals  den  Kopf  halten.  Lernte  erst  mit  4  Jahren  ein  wenig  laufen; 
um  dieselbe  Zeit  die  ersten  unvollkommenen  Sprechversuche.  Jetzt  völlige  Un- 
fähigkeit den  Kopf  zu  halten,  der  bald  nach  vom,  bald  nach  hinten  übersinkt; 
die  gleiche  Schwäche  in  der  Bumpfmusculatur;  das  Kind  sitzt  völlig  in  sich  zu- 
sammengesunken. Spastische  Parese  beider  Arme  und  Beine,  erhöhte  Sehnen- 
phänomene, Babinski 'scher  Beflez,  an  den  Armen  choreatisch-athetotische  Mit- 
bewegungen. Gang  sehr  unbeholfen,  die  Fussspitzen  kleben  am  Boden,  die  Beine 
Überkreuzen  sich.  Besonders  beachtenswerth  sind  spastische  Paresen  im  Gebiet 
der  bulbären  motorischen  Nerven:  das  Kauen  erfolgt  sehr  mühsam,  der  Bissen 
kann  mit  den  Lippen  nur  unvollkommen  festgehalten  werden;  häufiges  Verschlucken. 
Sprache  aphonisch,  flüsternd,  bulbär.  Erhöhung  des  Masseterphänomens.  Zwischen 
den  Kau- Schluckbewegungen  tiefe  inspiratorische  Athemzüge,  deutlich  spastischen 
Charakters,  besonders  deutlich  im  Affect.  Keine  erhebliche  InteUigenzschwäche, 
keine  Krämpfe.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  der  zuerst  von  Oppenheim  ge- 
nauer beschriebenen  infantilen  cerebralen  Glossopharyngolabialparalyse,  eine 
spastische  Diplegie,  mit  spastisch-paretischen  Erscheinungen  im  Gebiete  der  bul- 
bären Nerven. 

Herr  Treitel:  Ueber  Agoraphobie  und  verwandte  Zustände  bei  Rr- 
krankung  dee  Ohres. 

Anknüpfend  an  einige  VerÖfiPentlichungen  besonders  von  französischer  Seite 
bespricht  Vortr.  die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Agoraphobie  mit  Erkrankungen 
des  Ohres,  bei  denen  Schwindelerscheinungen  vorhanden  sind.  Die  Möglichkeit 
ist  theoretisch  zuzugeben,  es  wurden  zwei  einschlägige  Fälle  mitgetheilt  Aber 
Vortr.  betont,  dass  bei  der  Häufigkeit  von  Schwindelanfällen  bei  Ohrerkrankungen 
noch  eine  gewisse  erworbene  oder  ererbte  nervöse  Disposition  hinzukommen  muss, 
damit  es  zu  einer  Agoraphobie  kommt.  In  einem  Falle  hat  der  Vortr.  im  An- 
schluss  an  einen  Schwindelanfall  eine  Desorientirtheit  über  den  einzuschlagenden 
Nachhauseweg  in  Erfahrung  gebracht.  Andererseits  können  im  Anschluss  an  Ohr- 
erkrankungen Schwindelerscheinungen  auf  hysterischer  Basis  auftreten.  Vortr.  be- 
richtet von  zwei  derartigen  Fällen,  und  weist  auch  auf  die  Hörstörungen  hin, 
welche  dem  objectiven  Befunde  nicht  entsprechen. 

Discussion: 

Herr  Liepmann  vermisst  bei  dem  angeführten  Pat.  das  klassische  Büd  der 
Agoraphobie;  ebenso  scheint  ihm  die  vom  Vortr.  erwähnte  Patientin  doch  nicht 
an  tiefer  Gedächtnissschwäche  zu  leiden,  wenn  sie  den  Weg  nicht  nach  Hause 
finden  kann. 
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Herr  Treitel  sprach  von  der  Desorientirtheit  als  einer  tiefen  Oedäohtniss- 
Btdrung;  das  ist  natürlich  nicht  im  Sinne  der  Psychiater  gemeint.  T.  wollte 
überhaupt  nnr  darauf  hinweisen,  dass  derartige  Zustände  vom  Ohre  aus  bei  vor- 
handener Disposition  hervorgerufen  werden  können.  Jacobsohn  (Berlin). 


Sooiätö  de  Neurologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1901. 

(Schloss.) 

Herr  Sc  herb  (d' Alger):  Fheriphere  Zeioben  einer  organisohen  Iiftsion 
bei  der  Paralysis  agitans. 

Es  handelt  sich  um  einen  45  jährigen  Mann,  der  schon  seit  11  Jahren  an 
Paralysis  agitans  leidet.  Vor  8  Jahren  hat  die  Steifigkeit  und  das  Zittern  auf 
eine  Behandlung  mit  Solanin  und  Natrium  boratum  bedeutend  nachgelassen, 
so  dass  der  Kranke  wieder  seinen  Beruf  (Tischler)  hat  aufnehmen  können.  Vor 
5  Jahren  bekam  er  plötzlich  Nachts  einen  apoplektiformen  Anfall,  welcher  von 
befugen  Kopfschmerzen  begleitet  war.  Darauf  tritt  wieder  starke  Steifigkeit  des 
Körpers  und  heftiges  Zittern  ein.  Nach  5,  6  Schritten  fällt  der  Kranke 
nach  der  rechten  Seite.  Betropulsion  bestand  damals  nicht.  Bei  der  Unter- 
suchung constatirte  man,  dass  die  Beflexe  auf  der  rechten  Seite  mehr  gesteigert 
sind.  Fussdonus  nur  rechts  vorhanden,  sowie  die  Babinski- Beflexe.  Die 
Steifigkeit  und  das  Zittern  sind  ebenMls  auf  der  rechten  Seite  mehr  ausge- 
sprochen. Die  rechte  Hand  ist  viel  schwächer  (Dynamometer  11kg)  als  die  linke 
(Dynamometer  32  kg).  Gleichzeitig  besteht  allgemeine  Arteriosklerose.  Geräusch 
am  Ostiam  aortae,  bruit  de  galop.  Spec.  Gewicht  des  Harnes  1009,  Quantum 
2500  g.  Von  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Urins,  sowie  der  mikros- 
kopischen des  Sediments  spricht  der  Vortr.  nicht.  Er  stellt  die  Hypothese  auf, 
dass  die  gesteigerten  Beflexe,  die  Steifigkeit  und  das  Zittern  von  einer  Blutung 
in  der  Gegend  des  Locus  niger  und  einer  daraus  folgenden  Beizung  der  Pyramiden- 
bahnen abhängen  können. 

Herr  Scherb  (d'Alger):  Tranmatisobe  Hadialisparalyse  obne  Be- 
thrtUgntig  des  M.  radialis  longus,  des  IL  radialis  brevis  und  der 
Km.  supinatores.  (Diese  Mittheilung  wird  in  extenso  in  der  Bevue  neurologique 
erscheinen). 

Herr  Boinet  (de  Marseille):  Dauernde  Atropbie  der  Mm.  infraspinatus, 
teres  minor,  trapesius,  serratus  antiLous  (der  reobten  Seite)  bei  einem 
firüberen  Sypbilitiker  in  Folge  einer  Apendioitis  mit  naobfolgender  Darm- 
ialbotion  und  Pblebitis  femoralis. 

Eine  frühere  Syphilis,  die  ungenügend  behandelt  wurde  und  anscheinend 
geheilt  ist,  kann  bei  Gelegenheit  einer  intercurrenten  Infectionskrankheit  im 
Gentralnervensystem  wieder  ausbrechen.  So  hat  man  Myelitis  in  Folge  einer 
Grippe  bei  früher  syphilitisch  Gewesenen  auftreten  sehen.  Vortr.  theilt  einen 
Fall  mit,  in  welchem  nach  einer  acuten  Darminfecfcion  dauernde  Atrophie  eines 
grossen  Theils  der  Schultermuskeln  rechts  aufgetreten  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  40  jährigen  Mann,  der  immer  ki^U%ig  und  gesund 
war.  Im  Jahre  1886  Syphilis,  die  nur  kurze  Zeit  leicht  durch  PiUen  behandelt 
wurde.  Im  October  1900  Anfall  von  Apendioitis,  die  nach  14  Tagen  verschwand. 
Dann  traten  auf  ein  Mal  schwere  Infectionserscheinungen  auf:  wiederholter 
Schüttelfrost,  starkes  Fieber,  profuse  Schweisse,  stark  belegte  Zunge.  Diese 
Encheinungen  wurden  als  stercoraemische  aufgefasst.   In  Folge  dieser  Darminfection 
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traten  heftige  Schmerzen  in  heiden  Schultern,  sowie  in  den  oheren  Extremitäten 
auf,  die  bei  Dmok  und  Bewegungen  noch  heftiger  wurden.  In  der  rechten  waren 
die  Schmerzen  heftiger  und  hartnäckiger  als  in  der  linken.  10  Tage  später  neuer 
Anfall  von  Frost  und  Fieber  und  Ausbildung  einer  Phlebitis  in  der  rechten  Vena 
femoralis  mit  Phlegmasia  alba  dolens  im  rechten  Bein.  Die  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten  waren  Anfang  December  verschwunden,  und  die  Phlegmasia 
alba  dolens  verschwand  auch  nach  einem  normalen  Verlauf.  Die  Bewegungen  der 
linken  oberen  Extremität  sind  wieder  so  ziemlich  normal,  nur  blieb  an  der  unteren 
äusseren  Fläche  des  Vorderarmes  eine  15  cm  lange,  6  cm  breite  anästhetische 
Stelle  bestehen«  Die  Muskeln  der  rechten  Schulter  waren  stark  atrophisch, 
und  der  Kranke  konnte  diese  Schulter  kaum  bewegen.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  folgendes:  Faradischer  Strom:  Leichte  Üeberreizbarkeit  der 
Mm.  supraspinati.  Die  Erregbarkeit  der  Infraspinati  ist  bedeutend  herabgesetzt. 
Leichte  Herabsetssung  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Mm.  pectorales  und  des 
Trapezius.  Der  Serratus  anticus  ist  feuradisch  nicht  erregbar.  Galvanischer 
Strom:  Modification  der  elektrischen  Beaction  nach  Erb 'scher  Formel  in  allen 
von  der  Atrophie  betroffenen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  M.  serratus  anticus. 

Ohne  gewichtige  Gründe  anzugeben,  hält  Vortr.  die  Nervensymptome  für 
syphilitischen  Ursprungs,  nur  weil  der  Patient  vor  Jahren  Syphilis  gehabt  hat 
Was  die  Localisation  der  Läsion  anbetrifft,  so  spricht  er  sich  gegen  eine  peri- 
phere infecüöse  Neuritis  aus,  trotz  der  heftigen  und  lange  andauernden  Schmerzen 
am  Anfange  des  Leidens.  Tortr.  hält  das  Leiden  für  eine  specifisohe  Myelitis, 
die  anfangs  diffus  war  und  später  sich  nur  auf  manche  sensible  Zonen  des  Bücken- 
marks  und  auf  die  graue  Substanz  der  Vorderhömer  concentrirt  hat.  Die  Lähmung 
und  Atrophie  der  Schultermuskeln  erklärt  er  also  durch  einen  Process  analog 
dem,  wie  es  bei  der  Poliomyelitis  anterior  acuta  der  Fall  ist. 

B.  Hirschberg  (Paris). 


IV.  Neurologisohe  und  psychiatrische  Litteratur 

vom  1.  Mftrz  bis  1.  Hai  1901. 


!•  Anatomie.  Smldt,  Glia  von  Helix.  Anat.  Anzeiger.  XIX.  Nr.  11.  —  Zlolmi, 
Ueber  Yergleichend-anatomiBche  Gehimwagnogen.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  EL 
Heft  4.  —  VInconzi,  Fina  anatomia  del  nucleo  yentrale  dell'  acnstico.  Anat.  Anzeiger. 
XIX.  Nr.  2.  —  Stricker,  Nenronic  architectnre  of  the  yisua]  apparatns.  Jonm.  of  Amer.  med. 
Absoc.  Nr.9.— Onodi.  Bas  Ganglion  ciliare.  Anat  Anzeiger.  XIX.  Nr.  5  u.  6.  —  DonaQfli«, 
Beticol.  perifer.  nella  cellula  nerv.  Riv.  aper,  di  fren.  XXVJLi.  Fase.  1.  —  VIncenzi, 
Sal  rivestimento  delle  cellule  nervöse.  Anat  Anzeiger.  XIX.  Nr.  5  o.  6.  —  Spiller, 
Fibres  nenrenses  a  my^line  dans  la  pie-m^re  de  la  modle.  Bevue  nenrol.  Nr.  5.  —  Ugt- 
lottiy  Contribnzione  allo  studio  delle  vie  piramidadi  nelF  nomo.  Biy.  sper.  di  fren.  XXVlI. 
Fase.  1.  —  V.  Bechterew,  Fasersystem  am  antero-lateralen  Abschnitt  des  Halsmarks.  Nenr. 
Centralbl.  Nr.  5.  —  Laplntly  and  Cusirer,  Ursprung  des  Halssympathicns.  Beatsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XTX.  Heft  2—4.  —  Waldemar  Them,  Normale  nnd  pathologiBohe 
Hypophjsis  des  Menschen.  Archiv  f.  mikr.  Anat  LYII.  —  Spitzka,  Brains  oi  two  oisfein- 
gnished  physicians.  Philadelph.  med.  Jonm.  6.  April.  —  Sperlne,  L^enceialo  dell'  anato- 
mioo  Giacomini.    Biy.  sper.  oi  fren.    XXYII.    Fase.  1. 

n«  Physiologie.  Otto  Kallschor,  Grosshimlocalisation  bei  Vögeln.  Sitznngsber.  der 
prenss.  Akad.  der  Wissensch.  vom  11.  ApriL  —  BottazzL  Innervation  des  Herzens  von  Soylliam 
eanicnla  nnd  Maja  sqninado.  Centralbl.  f.  Phys.  XlV.  Nr.  26.  —  Lanjiendorff,  Physiolog. 
Merkmale  der  Nervenzelle.  Bostock.  —  Slannoituio  e  Pugjlose,  Fisiologia  delle  vie  motrid 
nel  midollo  spinale  del  cane.  Biv.  die  pat  nerv.  YL  Fase.  8.  —  Drako,  The  siurolest 
ezplanation  of  the  fonctions  of  the  nervons  systesL  Jonm.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  10.  — 
Halliburton,  The  chemistiry  of  nerve-degeneration.  The  Lancet  18.  April.  —  CaYazzIni, 
Inflnenia  ne^t  di  alcnni  linfagoghi  snUa  formazione  del  liqnido  cerebro-spin.  Biv.  sper. 
di  fren.    XXVlI.    Fase.  1.  —  Hans  Borger,  Experimentelle  Untersnchiingen  Aber  die  von 
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der  Sebsphäre  ans  aiiBgelösten  Angenbeweffnngen.  Honatsschr.  f.  Psjoh.  n.  Nenr.  IX. 
Heft  8.  —  Partonty  Dilatation  of  the  pnpil  rrom  Stimulation  of  the  oortez  cerebri.  Jonrn. 
of  Pbys.  XXYI.  Nr.  6.  —  Hamilttn  WrIoM,  Action  of  etber  and  obloroform  on  the  cerebral 
and  spinal  nerv,  of  dogs.  Jonm.  of  Phys.  XXYI.  Nr.  5.  —  Attttfoni,  Bestingimento 
papilläre  dnrante  la  menstmasione.  Gazzette  degli  ospedali.  Nr.  48.  —  Hill  and  Macieod, 
The  supposed  ezistence  of  cerebral  yaso-motor  nerves.  Jonm.  of  Phys.  XXVI.  Nr.  5.  — 
Blieb,  AusBtrahlangen  nnd  Reflexe  im  Gebiet  des  Sympathicns.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  Nr.  18.  —  v.  ZeltsI,  Inneryation  der  Blase.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  10. 
■--  Lo  Monaco  e  Tofflatti,  Fisiologia  deUa  snperficie  interna  del  cervello.  Riy.  sper.  di  fren. 
XXYIL  Fase.  1.  —  Lo  Monaco  e  van  Rynberk,  Solla  faniione  della  ipofisi  cerebrale.  Biy. 
mens,  di  neoropat.  Nr.  9  n.  10.  —  Wanf ,  Nyere  nndersOgelser  af  glandnla  thyreoidea.  Norsk 
Magazin  for  Laegevidenskaben.  Nr.  8.  —  Joteyko,  La  fatigne  nävro-mnsealaire.  Institat 
Solyay.  IV.  Fase.  1.  —  AmMIo  Pugnat,  Modifications  histologiqnes  des  oellnles  nenreoses 
dans  la  fatigne.    Jonm.  de  Phys.  et  de  Path.  g^n.    Nr.  2. 

in«  Patholofisehe  Anatomie«  Bronoine,  Bau  und  Histogenese  des  pathologischen 
Nenrogliagewebes.  VirchoVs  Archiv.  CLXUI.  Heft  S.  —  Ossipow,  Pathologische  Ver- 
änderungen bei  Thieren  durch  Lumbalpunction.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nenrenheilk.  XIX. 
Heft  2—4.  —  Raqnar  Vogt,  Das  Vorkommen  von  Plasmazellen  in  der  Himrinde  u.  s.  w. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  IX.  Heft  3  u.  4.  —  Max  Rothmann,  üeber  das  Lipochrom 
der  Ganglienzellen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Bro^nann,  Polarisationsmikroskop 
nnd  Untersuchung  degenerirter  markhaltiger  Nervenfasern.  Cenkalbl.  f.  Nervenkheilk.  u. 
Psych.  Xn.  Nr.  135.  —  Kaplan,  Azencylinderförbung.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  8.  — 
Strauer,  Gehimnraparation.  Jena.  Gustav  Fischer.  38  S.  —  Robertson  und  Macdonald, 
Methods  of  renaering  Golgi- Sublimate  preparations  permanent  by  platinum  Substitution. 
Jonrn.  of  Nerv,  and  Ment.  Die.  ApriL  —  Marinetco,  Becherches  cytom^triques  et  caryo- 
m^triques  des  cellules  radiculaires  motrices  apr^  la  section  de  leur  cylindraze.  Journal 
de  Neurologie.  —  E.  BIscbol,  Sklerotische  Hemisph&renatrophie.  Wiener  klin.  Bundschau. 
Kr.  7  u.  8.  —  V.  Routt,  Zur  Eenntniss  der  postmortalen  Cysten-,  recte  Blasenbildung  im 
Gehirn.    Pester  med.-chir.  Presse.    Nr.  10. 

IT.  NerfOBiMithoIogie«    Allgemeines.    Qrattot,  Diagnostic  des  maladies  de  Tenc^ 

Ehale.  Paris.  J.  6.  Bailli^e  et  Fils.  96  S.  —  6.  Voss,  Diagnose  des  Kopfschmerzes.  Peters- 
uzger  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  VlllanI,  II  sintoma  dolore.  Biv.  crit  di  clin.  med. 
Nr.  18  u.  19.  —  8ondilak,  Laryngeale  Stömngen  bei  Erkrankungen  des  centralen  Nerven- 
^tems.    Klin.  Vortrage  aus    dem  Gebiete  der  Otologie  etc.    Jena.    Gustav  Fischer.   — 

Wochenschr.  Nr.  11.  —  Hirn:  Blnot- 
Bev.  neurol.  Nr.  5.  —  Flemmlng, 
Inaug.-Dissert.  fierlin.  —  Sznman,  Schädelspalte  mit  Aphasie» 
Seelentaubheit  und  Seelenblindheit.  Przegl|d  lekarski.  Nr.  9.  —  Uo|Nnann  palldorn»  Be- 
roiechnng  einiger  Arbeiten  über  Sprachtaubheit.  Centralbl.  f.  Nervenkrankh.  u.  Psych. 
XIL  Nr.  184.  —  HInsdalo,  Aphasia  with  letter-blindness  etc.  Jonm.  of  Amer.  Assoc.  Nr.  9. 
—  A.  Pick,  Störungen  der  Tiefenlocalisation.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  8.  —  Blkoles,  Er- 
weichung des  Gesammtgebietes  einer  Art.  fossae  Sylvii.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  7.  — 
■inflazzittl,  Sintomatologia  delle  lesioni  del  nucleo  lenticolare.  Biv.  sper.  di  fren.  XXVH. 
Fase  1.  —  P.  Marie,  Des  foyers  lacunaires  de  d^int^gration  et  de  diffSrents  autres  ätats 
eavitaires  du  cerveau.  Bevue  de  m^d.  Avril.  —  Norrls,  Double  cortical  h^morrhage. 
Patbol.  Soc.  of  Philadelphia.  IV.  Nr.  5.  —  A.  Pick,  Senile  Himatrophie.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  Nr.  17.  —  Lloyd  and  Rupp,  Extensive  thrombosis  of  Üie  sinuses  of  the  brain. 
Proceed.  of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia.  Nr.  6.  —  Katz,  Cas  de  congestion  c^r^brale 
aetive  avec  autopsie.  Arch.  de  neur.  Nr.  64.  —  H.  Opponholm,  Prognose  der  Himkrank- 
heiten  im  Kindesalter.  Berlmer  klin.  Wochenschr.  Nr.  12  u.  13.  —  Hirntumor:  J.  Fischer, 
Fall  von  Himtumor.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  18.  ^  Clarfcs  und  Lansdown,  Sarcoma  of  the 
brain  removed  by  Operation.  Brit.  med.  Journ.  Nr.  2102.  —  Maydl,  Cysticercus  cerebri. 
Wiener  klin.  Bundscnan.  Nr.  16.  —  Tonnini,  Diagnosi  dei  tumori  endocranici.  Biv.  di 
pstol.  nerv,  e  ment.  VI.  Fase.  4.  —  Hirnabscess:  Ricbardson,  Cerebral  oomplications 
of  Otitis  media.  Jonm.  of  Amer.  med  Assoc.  Nr.  8.  —  Stongor,  Zum  otitischen  Hirnabscess. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Lagriffo,  Abscäs  du  lobe  temporal  droit  d'origine 
ineonnne.  Arch.  de  neur.  Nr.  64.  —  JaMns,  Temporo-sphenoidal  aoscess.  The  Lancet. 
80.  März.  —  PIfll,  Durch  Operation  geheilter  otitisoher  Himabscess.  Wiener  klin.  Wochen- 
Bchnit.  Nr.  16.  —  Paul  Manasso,  l^itrag  zur  Lehre  vom  otitischen  Himabscess.  Zeitschr. 
L  Ohrenheilk.  XXXVUI.  Heft  4.  —  Meningen:  Docroly,  Le  liquide  cäphalo-rachidien 
et  les  injections  intra-rachidiennes.  La  Polidinique.  Nr.  5.  —  Bortolsnann,  Operativ  geheilter 
Fall  von  HImdmck.  Mtlnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Riloy,  Cereorospinal-menin- 
gitis.  The  Lancet.  2.  März.  —  Monzor,  Bakteriologischer  Befiind  bei  Cerebrospinalmenin- 
gitis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  11.  —  Splllor,  Symptoms  of  cerebro-spinal  menin- 
gitis.    Jonm.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.    Nr.  8.  —  Koplik,  Cerebro-spinal  meningitis  and 
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Inmbar  piinotnre.  Medioal  Newa.  Nr.  12.  —  J.  Zappert,  Atypische  InitialBymptome  bei  der 
tnbercaldBen  Meningitis.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  9  n.  10.  —  Angitlella,  Bulle  lesioni  delle 
<!ellule  nervöse  neUe  meningiti  e  nelle  iperemie  cerebrali.  11  manicomio.  Nr.  3.  —  Karfunliel, 
5  Fälle  von  Meningitis  serosa.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  Foster,  Gase  of  inflnenza  with 
meningitis.  The  lilncet.  2.  März.  —  Peucker,  Inflnenzameningitis.  Prager  med.  Wochen- 
schrift  Nr.  18.  —  Hagtner.  Meningitis  serosa  acata.    M&nchener  med.  Wochenschr.   Nr.  16. 

—  E.  Hofhnann,  Meningitis  basilaris  syphilitica  praecox.    Berliner  klin.  Wochenschr.    Nr.  11. 

—  Preisich,  Lnmbalpunction  bei  operirter  Meningocele  occipitalis.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
LIII.  Hefts.  —  Kleinhirn:  Schatilow,  Eleinhinierkranlaingen.  Wratsch.  Nr.  6  n.  7.  — 
Medulla  oblongata:  Licci,  Paralisi  labio-glosso-faringea.  Gazzetta  degli  osped.  e  delle 
«lin.  Nr.  88.  —  Wallenberg,  Herderkranknngen  des  verlängerten  Markes  und  der  Brücke. 
Bentsohe  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XIX.  Heft  2— 4.  —  Bückenmark:  Latour  et  Ronville, 
Traitement  de  la  Spina  bifida  par  Tezcision.  Gaz.  hebdom.  de  mM.  et  chir.  Nr.  27.  — 
Roiando,  Frattnra  della  oolonna  vertebitüe.  Grazz.  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  38.  —  Widal 
«t  Le  Sturd,  Pachym^ningite  cervicale  hypertrophiqae.  Gaz.  des  höp.  Nr.  44.  —  NIcoil,  Cervical 
Spina  bifida.  The  Lanoet.  2.  März.  —  Wegner,  Spondylitis  traumatica.  Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitsehr.  Heft  8.  —  Glete,  Bückenmarkscompression  durch  Tnmor.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervenheilk.  XIX.  Heft  2—4.  —  Liebscher,  Angiolipom  des  Wirbelcanals  mit 
Oompression  des  Bückenmarks.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Leng  et  Macliari, 
Oauses  de  la  parapl^gie  dans  le  mal  de  Pott.  Bevue  neurol.  Nr.  7.  —  Jolitflneeen,  Polio- 
myelitis anter.  acut.  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  Nr.  8.  —  Leegaard,  Epidemi  af 
myelitis  anter.  acuta.  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  Nr.  4.  —  Brown  und  Lanodon, 
Combined  sclerosis  accompanying  pemicious  anemia.    Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.   Nr.  9. 

—  Petrin,  Akut  myelit.  Hygiea.  Nr.  8.  —  Max  Blelschowsicy,  Myelitis  und  Sehnerven- 
entzündung. Berlin.  S. Karger.  92  S.  — Derselbe,  Compressionsveränderungen  desBüokenmarks 
bei  Wirbelgeschwülsten.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  5—8.  —  R.  Spitz,  Compressionsmyelitis. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Kautch,  Magenektasie  bei  Bückenmarksläsion.  Mit- 
theilungen aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  VIL  Heft  4  u.  5.  —  de  la  Camp,  Seltenere 
Syringomyelieformen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Rotenfeld,  Temperatursinn  bei 
Syringomvelie.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk,  XIX.  Heft  2  —  4.  —  Dekeyser,  Gas 
anormal  de  syringomälie.  Joum.  m^d.  de  Bruxelles.  Nr.  18.  —  Yerhoogen,  H^matomy^lie 
traumatique.  Joum.  m^d.  de  Bmxelles.  Nr.  12.  —  v.  Sarbö,  Spinale  Muskelatrophie  durch 
Bleivergiftung.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XIX.  Heft  2—4.  —  Kienböck,  Unter- 
suchungen der  Wirbelsäule  mit  Böntgenstrahlen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  — 
Ceetan  et  Babennelx,  L^sion  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Gaz.  des  hop.  Nr.  19.  — 
Tabes:  A.  Bickei,  Compensation  der  sensorischen  Ataxie.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  12.  —  Lenaz,  Ueber  Ataxie.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XIX.  Heft  2—4.  — 
■.  Bloch,  Tabes.  Tabische  Erkrankung  des  linken  Hüftgelenks  —  Brach  des  linken  Ober* 
Schenkelhalses.  Aerztl.  Sachverständisren- Zeitung.  Nr.  6.  —  v.  Fragstein,  Trigeminus- 
erkrankung  als  Initialsymptom  der  Taoes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  ~  Ring, 
Paresis  of  exteraal  recti  with  tabes.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  11.  —  Marinetcn, 
Troubles  de  la  marche  dans  l'ataxie  locomotrice  ^tudiäs  ä  l'aide  du  oin^matographe.  Semaine 
m6d.  Nr.  15.  —  Reymottd,  Machines  de  Zander.  Bev.  mM.  de  la  Suisse  romande.  Nr.  8. 
^  Biro,  Friedreich'sche  Krankheit.    Deutsche  Zeitsohr.  f.  Nervenheilk.    XIX.    Heft  2—4. 

—  Beflexe:  Mohr,  Sehnenphänomene  an  den  oberen  Extremitäten.  Deutsche  Zeitsehr.  t 
Nervenheilk.  XIX.  Heft  2—4.  —  Bilint,  Sehnenrefiexe  bei  hohen  Querläsionen  des  Bücken- 
marks. Orvosi  Hetilap.  Nr.  14,  15,  16.  —  Kautch,  Sehnenreflexe  bei  totaler  Querschnitts- 
Unterbrechung  des  Bückenmarks.  Mittheilungen  aus  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  VII. 
Heft  4  u.  5.  —  van  Eppt»  The  Babinski  reflex.  Joum.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  XXVin. 
Nr.  4.  —  Neuralgie:  Mitcbell,  Preventive  treatment  of  migraine.  Joum.  of  Amer.  med. 
Assoc.  Nr.  6.  —  Sihle,  Pathologie  und  Theorie  der  Migräne.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  13.  —  L  Edinger,  Kopfschmerz  und  Migräne.  Berlin.  84  S.  —  Courtois -Sufflt  et 
Delllle,  Nävralgie  sciatique  et  injection  intra-arachnoidienne  de  cocaXne.  Gaz.  des  hop. 
Nr.  50.  —  Marie  et  Guillain,  Traitement  de  la  sciatique  par  injection  intra-arachnoidienne 
de  cocaSne.  Bull,  et  mäm.  de  la  soc.  m^d.  de  Paris.  Nr.  12.  —  FulK,  L'iniezione  alla 
Bier  nella  sciatica.  Biform.  med.  Nr.  48.  —  Fr.  Naumann,  Treatment  of  sciatica,  arthritis 
deformans  and  scleroderma.  The  Lancet.  80.  März.  —  Roberte,  Multiple  tumors  of  the 
sciatic  nerve.  Proceed.  of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia.  Nr.  6.  —  J.  Pal,  Menügia  par- 
aesthetica»  ein  Plattfusssjmptom.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Neuritis:  Depter, 
M^ralgie  par^sthösique.  Gaz.  des  höpit  Nr.  85.  —  Hart,  Multiple  Neuritis  and  haematopor- 
nhyrinuria  afber  trional.  Amer.  Joum.  of  med.  Science.  Nr.  4.  —  Zahn,  FaU  von  Polyneuritis. 
Münchner  med.  Wochenschr.  Nr.  11.  ~  Spitzer,  Mercurielle  Polyneuritis  acuta.  Deutsche 
Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  XIX.  Heft  2—4.  —  Jones,  Becurrent  alcoholic  peripheral  neuritis. 
Brit.  med.  Joum.  Nr.  2102..  —  Benson,  Neuritis  affecting  the  optic  and  cervical  nerves. 
Brit.  med.  Joum.  Nr.  2102.  —  v.  Sarbö,  Luetische  Plexusneuritis.  Pester  med.-chir.  Presse. 
Nr.  12.    —   T«  A.  Green,  Acute  ascending  paralysis.    The  Lancet.    6.  April.   —   v.  fiinczy. 
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Heilmig  eines  Falles  yod  totaler  Radialislähmnng  durch  Sehnenplastik.  Fester  ined.-cliir. 
Pr.  Nr.  16.  —  Duval  et  Quiliain,  Paralysies  radlculaires  da  plexus  brachial.  Paris.  Stein- 
heil.  235  S.  —  Dttendorf,  LEUjnp^as-snperior-Lähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  11.  ~  Eads,  Operations  for  ii^anes  to  the  median  and  ulnar  nerves.  Jonrn.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.  Nr.  18.  —  Uhienhuth  nnd  Wettphai,  Lepra  tnbero-anaesthetica.  Centralbl.  f. 
Bakteriol.  etc.  XXIX.  Nr.  6.  —  Ceni,  Pellagra  spenmentale.  Biy.  sper.  di  fren.  XXVII. 
Fase.  1.  —  Neurasthenie,  Hysterie:  R.  Wichmann,  Lebensregeln  f&r  Neurastheniker. 
3.  Aufl.  Berlin.  0.  Salle.  68  S.  —  Ad.  Schmidt,  Zur  Eenntniss  der  Herzneurosen.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Guillain,  L'aphasie  hyst^rique.  Beyue  neurol.  Nr.  8.  — 
Terrien,  Hysterische  Astasie* Abasie.  Irrenfreund.  Nr.  9  u.  10.  —  Muskat,  Hysterische 
Skoliose.  Centralbl.  t  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  Nr.  6.  —  Qina,  Ambliopia  isterica. 
Arch.  di  psich.  XXII.  Fftsc.  8.  —  Fr.  Schultze,  Hysterische  Taubheit.  Deutsche  Aerzte- 
Zeitung.  Nr.  4.  —  Bernbeim,  De  Tan^th^sie  hysth^nque.  Beyue  de  m^d.  Nr.  3.  — 
J.  Ameth,  Seltener  Fill  von  Hysterie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  Reckzeb, 
Nerröse  Tachypnoe.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  NoguAs  et  Sirol,  Putdysie 
associ^  des  muscles  droits  sup^r.  de  nature  hystär.  Reyue  neurol.  Nr.  6.  —  Selzer,  rar» 
ozysmatische  Schlafsucht.  Wratsch.  Nr.  10.  —  Guyot  et  Pery,  Note  sur  un  cas  d'hyst^ro- 
traumatisme.  Joum.  de  mäd.  Nr.  9.  —  Westphalen,  Enteritis  membranacea.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  15  u.  16.  —  Debove,  lettre  ämotif.  Gaz.  hebdom.  Nr.  83.  —  Brigir 
Rundes  Magengeschwür  und  Hysterie.  Gazzetta  degli  osped.  Nr.  36  u.  39.  —  Mitchell, 
Best  treatment  for  hysterical  disease.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  10.  —  Chorea, 
Tic  u.  s.  w.:  Newell,  Chorea  during  pregnancy.  Boston  med.  and  surg.  Joum.  Nr.  17.  — 
Murrl,  Polyclonies  et  chor^s.  La  policlin.  Nr.  6.  —  Gordon,  Knee-jerk  in  chorea.  Brit. 
med.  Joum.  Nr.  2100.  —  Alborlcl,  Corea  e  mania.  Gazzetta  degli  osped.  e  doUe  clin. 
Nr.  89.  —  Habol,  Rheumatismus,  Herzkrankheit  und  Chorea.  Deutoche  med.  Wochenschr. 
Nr.  17.  —  Lannois,  Cas  de  chor^  trait^  par  le  cacodylate  de  soude.    Gaz.  hebdom.  Nr.  32. 

—  Blachoff,  Fall  yon  Chorea  senilis.  Deutsches  Archiy  f.  klin.  Med.  LXIX.  H.  3  u.  4.  — 
Fornaca,  Su  di  una  forma  di  corea  in  corso  di  erisipela.  Bif.  med.  Nr.  76.  —  Zabludowski, 
Schreiber-  und  Pianistenkramnf.  Sammlung  kUn.  Vortrage.  Nr.  290/91.  Leipzig.  Breit- 
kopf u.  Härtel.  —  Murrl,  Sur  le  „paramyodonus  multiplex^'.  Arch.  ital.  de  biolog.  XXXV. 
Fase.  1.  —  BIbrer,  Fall  von  Unverrichf scher  Myoklonie.  Correspondenzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte.    Nr.  7.  —  Helge  et  Feindel,  Les  tics  de  la  face  et  du  cou.    Reyue  neurol.    Nr.  8. 

—  Epilepsie:  Huskons,  Onderzoekingen  omtrent  pyngcYoelsstoomissen  etc.  Tijdschr.  voor 
Geneeskunde.  Nr.  9,  10,  11.  —  Bullard  und  Towntend,  Convulsions  in  children.  Boston 
med.  and  surg.  Joum.  Nr.  10.  —  PHylisl-Aiiegra,  Caso  di  epilessia  seguita  da  paralisi  a 
carattere  rapidamente  progressiyo.  Bit.  di  patol.  nery.  e  ment.  VI.  Fase.  4.  —  Yoisln, 
Influence  des  maladies  intercurrentes  sur  la  marche  de  Tepilepsie.  Semaine  m^.  Nr.  12.  — 
Taubort,  Epileptische  Aequivalente.  Deutsche  militar-ärztl.  Zeitschr.  Heft  2.  —  Brogman, 
Spastische  Verengerung  des  Schlundrohres  und  reflectorische  Epilepsie.  Medycyna.  Nr.  1& 
u.  16.  —  JI^Hrg,  Stra&echtliche  Bedeutung  der  Epilepsie.  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Strafrechts- 
wisoensch.  XXI.  —  PellogrInI,  La  nitroglicerina  nelle  cura  della  epilessia.  Bif.  med. 
Nr.  82.  —  fiarbini,  La  cura  dell'  epilessia  col  metodo  Bichet  Biy.  mens,  di  neyrop.  et 
psich.  Nr.  8.  —  HolmtUdt,  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Toulouse  und  Bichet  Psych. 
Wochenschr.    Nr.  3.  —  Billnt,  Diätetische  Therapie  der  Epilepsie.    Oryosi  Hetilap.  Nr.  17. 

—  Koilarlts,  Ueber  das  BromaJin.  Therapie  der  Gegenwart.  Heft  8.  —  Tetanus,  Myz- 
oedem,  Tetanie:  CbeionI,  Tetanus  traumaticus  u.  s.  w.  Gazzetta  degli  osped.  e  delle  clin. 
Nr.  80.  —  Rottowzow,  Zur  Tetanusbehandlung.  Wratsch.  Nr.  8.  —  TIzzonI,  Sieroterapia 
nel  tetano.  Bif.  med.  Nr.  59—64.  —  Hc  Caw,  Tetanus  neonatoram  treated  with  anti- 
tetanus  seram.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2100.  —  Ranoom,  Tetanusgift  und  Tetanusantitozin 
im  thierischen  Körper.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Kedamath  Das,  Tetanus 
puerpmlis.  The  Lancet.  2.  April.  —  Schnpfor,  Sul  tetano  oefalico.  Biy.  sper.  di  fren. 
aXyII.  Fteo.  1.  —  Ravonel  and  Carthy,  Diagnosis  af  rabies.  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia. 
IV.  Nr.  5.  —  Spilior,  Specific  lesions  of  rabies.  Ebenda.  —  Mo.  Carthy,  Pseudoporosis^ 
eerebri  in  rabies.  Ebenda.  —  Lundborg,  Paralysis  agitans  och  myzödem  med.  Sektion. 
Hygiea.  Nr.  2  und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Neryenheilk.  XIX.  Heft  2-4.  —  Thomson, 
Peculiar  nystagmus  of  spasmus  nutans.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2100.  —  Abolmann,  Tetanie^ 
Laryngos^mus  und  Bachitis.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Kirchhof,  Lehre 
yom  Schichtstar  (als  Folge  der  Tetanie).  Inaug.-Dissert.  Bonn.  —  Jos.  Koch,  Zur  Histo- 
logie  des  Muskels  der  Thomsen'schen  Krankheit.  VirohoVs  Archiy.  CLXIII.  Heft  8.  — 
Trauma:  do  Vaucleroy,  Cas  de  fractures  du  crane.  Joum.  mäd.  de  Bruzelles.  Nr.  10.  — 
R.  Rolcbl,  Neryenafßnität  und  Blitzschlag.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Smurtb- 
«alte.  Gase  of  electric  shock.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2097.  —  F.  Leppmann,  Chronische 
Verrücktheit  als  Unfallfol^e.  Aerztliche  Sachyerstandigen-Zeitung.  Nr.  8.  —  Pougniez  et 
Reaiy,  Extraction  des  proiectiles  log^s  dans  Tenc^phale.  Gaz.  des  hop.  Nr.  48.  —  Klefof, 
Unfall  und  Erwerbsbeschrankung.  Münchener  med.  Wochenschr.  Kr.  17  ff.  —  Piaczek, 
Jahresbericht   der  Unfallheilkunde,   geriehtl.   Medicin  u.  s.  w.    Leipzig.    Georg  Thieme. 
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707  S.  ^  Vergiftungen:  Whyte,  Besearches  on  aloohol.  Edinb.  med.  Journ.  Nr.  3.  — 
HMCOvec,  Wirlrang  des  Alkohols  auf  Hera  und  Ereislauf.  Wiener  med.  Wochenaohr.  Nr.  14  £ 

—  Htrmtim  Meyer,  üeber  den  Alkohol.  St.  Petersburger  med.  Woohenschr.  Nr.  11.  — 
forti,  Alkohol  and  venerische  Krankheiten.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  16.  —  KatM- 
Witz,  Alkoholismos  im  Kindesalter.  Wiener  klin.  Rnndschao.  Nr.  14.  —  tterna,  Aloohol 
4ud  neryoos  System.  Journ.  of  the  Amar.  med.  Assoc.  Nr.  12.  —  WariMMte,  Treatment  of 
delirium  tremens.  Med.  News.  Nr.  9.  —  Elzbtiz,  Delirium  tremens.  Wiener  Uin.  Bund- 
schau.   Nr.  14.  —  U^iawsky^  NeuromyositiB  et  atazia  alcoholioa.    Inaug.-Dissert    Berlin. 

—  Banadikty  Abstinenifrage.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  14.  —  BourmviH«,  Alooolisme  et 
Idiotie  et  Epilepsie.  Progr.  mM.  Nr.  16.  —  v.  Jaiiregg,  Alkohol  bei  einigen  nerrösen  und 
psjrchischen  Erkrankungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.  —  HirtcM,  Alkohol  und 
Geistesstörung.  Ebenda.  —  A.  Murrl,  IMg^n^rescenee  cär^belleuse  par  iatozication  ent^rogene. 
Arch.  ital.  de  biolo^ie.  XXXY.  f^uc.  1.  —  InfectionskranKheiten:  Fatter,  Gase  of 
infiuenza  with  menmgitis.  The  Leinoet.  2.  März.  —  Pollacl,  Della  meningite  secondaria 
alla  i^neumonite  crupale.  Bif.  med.  Nr.  89 — 41.  —  Carilaw,  Two  cases  of  paralysis  in 
«ntenc  feyer.  Glasg.  med.  Journ.  Nr.  3.  —  A«  Friadlüntfar,  Einfluss  des  Typhus  auf  das 
Nervensystem.  Berlin.  S.  Karger.  222  S.  —  Familiäre  Krankheiten:  E.  Loagt  L^ 
maladies  nerveuses  familiales.  Bev.  m^d.  de  la  Suisse  romande.  Nr.  4.  —  fiallemaerts,  Atrophie 
optique  här^ditaire.  La  policlinique.  Nr.  7.  —  Bonmaville  et  CrounKi,  Affection  famiUale  a 
Bymptömes  c^r^bro-spinanx.  Progr^s  mäd.  Nr.  17.  —  LtMbla,  Trois  caa  de  maladie  nerreuae 
»mUiale  k  allnres  de  naranl4gie  spasmodique  transitoire.  Aroh.  de  neurol.  Nr.  63.  — 
LantUe  und  Anblnaau,  Cas  ae  malaaie  nerveuse  familiale.  Bevue  neurol.  Nr.  8.  —  PeaUn, 
Familiäre  Erkrankung  des  Centralnervensystems.  Inaug.-Dissert  Berlin.  —  Svphilis: 
Petart,  Bttckenmark  bei  hereditär  syphilitischen  Neugeborenen.  Jahrb.  t  Kinderheuk.  LDL 
Heft  8.  —  Hnkeinburg,  GefiUse  und  Meningen  bei  Syphilis.  Deutsche  Zeitschr.  t  Nerven- 
heilk.  XDL  Heft  2—4.  —  Bride,  Mental  Symptoms  of  cerebral  syphilis.  Journ.  of  the 
Amer.  med.  Assoc.  Nr.  5.  —  Newnaniiy  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis.  Wiener 
klin.  Bundschau.  Nr.  15.  —  Muskelatrophie:  Chaddack,  Muscular  dystrophy.  Journ. 
of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Nr.  3.  —  Paralysis  agitans:  Eahnar,  Paralj^sis  agitans  wiÜioat 
tremor.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  N^r.  7.  —  Taylor,  Amelioration  of  paralysis  agi- 
tans by  svstematic  ezercises.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment  Die.  Nr.  3.  —  Hubert,  Behandlung 
•der  Paralysis  agitans  mit  Hyoscin.  Heilkunde.  März.  — -  üiiidborg,  Piuralysis  agitans  mit 
Myxödemsymptom.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XIX.  Heft  2 — 4.  —  0.  Beadar, 
Chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  11.  —  Canteni,  Etiologia  di  alcune  anchilosi  della  colonna  vertebrale.  Biv.  crit  di 
<slin.  med.  Nr.  10.  —  QoiMam,  Litermittirendes  Hinken.  Neurolog.  Gentialbl.  Nr.  5.  — 
Wonach,  Multiple  congenitale  Contracturen.  Inaug.-Dissert  Stuttgart  —  P.  Nicfca,  Patho- 
genese und  Klinik  der  Wadenkrämpfe.  Neurolog.  GentralbL  Nr.  7.  —  Schwindel:  Cairicay, 
Combined  gastric  and  aural  vertigo.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  12.  —  Carainf , 
Nature  and  treatment  of  vertigo.  Ebenda.  Nr.  11.  — -  Qatchaii,  Meni^re'sche  Krankheit 
Orvosi  Hetilap.  Nr.  14.  —  Heermann,  Sammelforschung  über  Meni^re*sche  Krankheit 
Sammlung  zwangloser  Abhandig.  (Bresgen).  V.  Heft  8.  —  Varia*,  van  den  Bei^,  Osteo- 
arthropathie b^  hypertrophische  lebercirrhose.    Weekblad  van  het  Nederl.  T^dschr.  Nr.  14. 

—  Elanar,  Experiences  with  er^thromelalgia.  Med.  News.  Nr.  11.  ^  Betimann,  Urticaria 
factitia  bei  Sklerodermie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  14.  ^  fiarriguaa,  Syncop«  et 
asphyzies  locales.  Gaz.  des  hopit  Nr.  48.  —  Biirr,  Stereoagnosis  and  allied  conditions. 
Amer.  Journ.  of  the  med.  Assoc.  März.  —  Waltan  und  Paul,  Clinical  value  of  asteognosiB. 
Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  XXVIII.  Nr.  4.  ->  Salnton,  Narcolepsie  et  ob^ib^.  Bev. 
neurol.  Nr.  6.  —  Hallandall,  Experimentelle  Lumbalpunction  zum  Nachweis  von  Tuberkel* 
bacillen.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  13. 

y.  Payehologle,  Mlehaitoltn,  Gehirn  und  Sprache.  Heilkunde.  März.  —  Th.  Uppa» 
Psychische  Vorgänge  und  psychische  Causalität  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  der  Sinnea- 
Organe.  XXV.  Heft  3.  --  Dubais,  Influence  de  Tesprit  sur  le  corps.  Beme.  Schmid  u. 
Francke.  92  S.  —  Llppa,  Das  Selbstbewusstsein.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  42  S.  — 
V.  Kries»  Die  materiellen  Grundlagen  der  Bewusstseinserscheinungen.  Tübingen  u.  Leipzig. 
J.  0.  B.  Mohr.  54  S.  —  Adamkiewlcz,  Les  cellules  de  Ncorce  cär^brale  et  Taotiviä 
consciente.  Bev.  de  psychol.  din.  et  th^rap.  F^vrier  u.  üeber  das  active  und  inactive  „Ich'*. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  aXXXII.  Heft  5  n.  6.  —  da!  Qraco,  Genesi  del  oarattere  epsicopatie. 
Jl  manicomio.  Nr.  8.  —  da  Sanctit,  Psioologia  delle  Idee  dl  negazione.  Ebenda.  — 
Rantchburg,  Merkfähigkeit  der  Normalen,  Nervenschwachen  und  Geisteskranken.  Monatp- 
Schrift  f.  Psych,  u.  Nenr.  IX.  Heft  4.  —  Fallx  Lewin,  Entwurf  zu  einer  Psychosophie. 
Berlin.    (Als  Manuskript  gedruckt.)    219  S. 

VI.  Payehlatrle.   Allgemeines:  Biancitl,  Trattato  di  Psychiatria.   TheilL   Neapel 

—  WInfe,  Den  Norske  Sindssygelovgivning.  Kristiania.  A.  W.  Brog^^en.  286  S.  — 
Mailänder,   Present  state  of  mental  soience.    Amer.  Journ.   of  med.  Science.    ApriL  — 
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V.  Jtirt M,  Die  Psychiater-Hetze.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  19  u.  Beforrn  des  Irren- 
wesens  U.  EbenA.  Nr.  18.  —  K^nival,  Lee  psychiatres  et  U  peyohiatrie  de  Franoe  appr6- 
ci^  par  Dr.  Jaeoby.  Progr.  m^d.  Nr.  12  n.  La  pratiqne  de  la  mödeoine  mentale.  Paris. 
Yigot  fr.  487  S.  —  SMwKf  Lee  cliniqnes  psyohiatriqnes  des  nniTenitito  allemandes.  Aroh. 
de  nenr.  Nr.  68.  —  Orohmamiy  Irrenhans  nnd  Bfthne.  Zeitschr.  f.  Hypnotismns.  X.  Heft  5. 
^  Leclmer,  PsTchomeohanische  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Psychiatrie.  Psychiatr. 
Wochenschr.  Nr.  50.  —  Yorster,  Vererbang  endogener  Psychosen  in  äeziehnng  znr  Classi- 
fication. Monatschr.  f.  Psych,  n.  Nenr.  Ia.  Um  8—5.  —  A.  Llebmaim,  Die  psychischen 
Erschein nngen  des  Stottems.  Monatsschr.  t  Psych,  n.  Nenr.  IX.  H^  8.  —  E.  Mayer, 
Erolntional  and  involntional  ^pes  of  mental  and  nerrons  diaease.  Joom.  of  the  Amer. 
med.  Assoc.  Nr.  7.  —  Croon,  rsychoses  following  pelvi-abdominal  onerations.  Edinb.  med. 
Jonm«  Nr.  8.  —  Nlna-Itodriflint.  La  folie  de  fonles.  Ann.  m^co-psycn.  Nr.  2.  —  Nafkovte, 
Id^  obsMantes.  Bevne  nenr.  Nr.  7  n.  Znr  Erkenntniss  der  ZwangsYorstellnngen.  Wiener 
med.  Wochensehr.  Nr.  11  n.  12.  —  Robertson,  Unilateral  hallncinations.  Jonm.  of  Nerv 
and  Ment.  Dis.  April.  -—  Boelftz,  Pseudologia  phantastica  nnd  Selbstmord.  Irrenfrennd. 
Nr.  9  n.  10.  ^  Jtonborf  nnd  Voft,  Psychische  Zustände  nnd  Athmnng.  Zeitschr.  f.  Hypnot 
X.  Heft  5.  —  Fürst,  Psychische  Verstimmung  und  chronische  Verstopfung.  Wiener  med. 
Presse.  Nr.  12.  —  WMil,  Brechdurchfall  in  der  Anstalt  Schnssenried.  Psych.  Wochenschr. 
Nr.  2.  —  Zlobon,  Die  Psychosen  der  Pnbert&t.  Irrenfreund.  Nr.  7  u.  8.  —  BoNon,  Morbid 
ehanges  in  dementia.  Jonm.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  ApriL  —  Blnet^SaiigM,  Histoire  des 
Bugg^tions  reli^enses  de  Fran^ois  Babelais.  Ann.  mM.-psych.  Nr.  2.  —  Waldo  Coe,  Pre- 
vention  of  insanity.  Med.  News.  Nr.  10.  —  Idiotismus:  ftfmond  et  Lagrlffo^  Delayaleur 
sociale  des  d^^n^r^  Ann«  m^d.-psych.  Nr.  2.  —  Ugolotti,  ün  caso  £  ittiosi  diffusa  in 
soggetto  imbecüle.  Bit.  sper.  di  mn.  XXVH.  Fase.  1.  —  Boamovillo  et  Oborthur,  Idiotie 
microc^phalique:  cerveau  pseudo-kystique.  Arch.  de  neur.  Nr.  64.  —  Hans  Sobutzo,  Moral 
insanity.  InAug.-Dissert.  Berlin.  —  Weygandt,  Znr  Hülfsschulfrage.  Psych.  Wochenschr. 
Nr.  51.  —  Jugendirresein:  Handalozi,  Demenza  precoce.  Neapel.  A.  Tocco.  176  8.  — 
Sexuelles:  Rohlodor,  Sexualtrieb  und  Sexualleben.  Berlin.  494  S.  —  v.  Krtfft-Ebing, 
Psychopathia  sexuAlis.  11.  Aufl.  Stuttgart  F.  £nke.  419  S.  —  Tomasini,  Contributo  alla 
patogenesi,  psicologia  e  medicine  legale  dell'  ermufroditismo.  II  manicomio.  Nr.  8.  — 
V.  Scfcronek-Iioltzlng,  litteratur  über  Psychologie  und  Psychopathologie  der  Tita  sexualis. 
Zeitschr.  f.  Hypnot.  X.  Heft  5.  —  fiafnler}et  Wahl,  Gas  des  peanrersions  sexuelles.  Graz,  des  hop. 
Nr.  89.  —  Wachonfeid,  Homosexu^tät  und  Strafgesetz.  Leipzig.  Dieterioh'sche  Verlaffsbdl^. 
148  S.  —  Barlbolow,  lohimbin  and  its  salts.  Med.  News.  Nr.  9.  —  Kniwkow,  Yohimbm 
nnd  Impotenz.  Wratsch.  Nr.  11  u.  12.  —  Berger,  Therapeutische  Erfiümmgen  über  das 
Yohimbm.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  17.  —  Lues:  Bride,  Mental  Symptoms  of 
cerebral  syphilis.  Jonm.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  5.  —  Functionelle  Psychosen: 
Johaanof  Mlllor.  Lehre  von  der  Pseudologia  phantastica.  Inauf.-Dissert  Berlin.  —  F.  Lepp. 
■arni,  (äironiscne  Verrücktheit  ab  ünfallfolge.    AerztUche  Sachverständigen-Zeitung.  Nr.  8. 

—  Pelleprini,  Della  pazzia  gelosa.  La  rif.  med.  Nr.  86—89.  —  Hughes,  Autopsychorhythmia 
or  repetition  pmhonenrosis.  The  Lancet.  20.  April.  —  Pllcz,  Periodische  Greistesstömngen. 
Jena.  Gustav  Fischer.  210  S.  —  VMChMe  e  VwMt,  Di  attitudini  caratteristiche  d'intro- 
spezione  somat  patoL  Biv.  sper.  di  fren.  XX Vu.  Faso.  1.  —  Stono,  Becurring  attacks 
01  catalepsy  and  mental  excitement.  The  Lancet.  20.  April.  —  8|tfvaii,  Autolaparatomie 
bei  Melancholischen  u.  s.  w.  Hynea.  Nr.  8.  —  Wilcox,  Insanity  of  twins;  twins  suffering 
from  acute  melancholia.  Amer.  Jonm.  of  med.  Sdence.  April.  —  Wigletworth,  Gase  of 
murder,  the  result  of  pure  homicidal  impulse.  Ebenda.  —  Intoxicationspsychosen: 
Sioserl,  Pathologie  des  sporadischen  Cretinismus.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    LUl.    Heft  8. 

—  Itatsow,  Myyödem  bei  2  Vi  jähr.  Mädchen.  Ebenda.  —  Traina,  Weisse  Blutkörperchen  bei 
Cachexia  strumipriva.  Gentralbl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathol.  Anat  Nr.  7.  —  Ducfcworth, 
Mental  disorders  dependent  on  toxaemia.  Amer.  Journ.  of  med.  Science.  ApriL  —  Rorio, 
Post-influenzal  insanity.  Ebenda.  —  Progressive  Paralyse:  Charon,  La paralysie  gän^ 
rale  ä  Tasile  de  Saint-Alban.  Ann.  m6d.-psych.  Nr.  2.  —  Spengler,  Frühdiagnose  und 
Therapie  der  progressiven  Paralyse.  Daves.  —  Pändy,  Cerebrasthenia  luetica  oder  Paralysis 
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V.  VermiBohtes. 

Die  VUL  SitBung  des  nordoBtdeataohen  iMsyohiatrifloheii  VereiiiB  findet  am 
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L  Originalmittheilungen. 


1.    Ueber  die  psychischen  Schlnckstörungen 

(Dysphagia  psychica). 

Von  Prof.  Dr.  W.  ▼.  Beohterow  in  St  Petersburg. 

Seit  meinen  ersten  Beobachtangen  über  peychische  Schlackstonmgen  ist 
ein  Zeitraum  von  mehr  als  10 — 12  Jahren  verflossen.  Alles  in  Allem  habe  ich 
bis  hierher  nicht  ?iel  mehr  als  10  Falle  dieses  merkwürdigen  Leidens  sammdn 
können,  welches  demnach  keine  sehr  grosse  Häufigkeit  aufweist,  in  praktisdier 
Hinsicht  aber  jedenfalls  volle  Beachtung  verdient  In  einer  neuerlichen  Arbeit 
über  amyotaktische  Dysphagie  beschreibt  Bobboijmo^  8  Fälle  von  Schluck- 
störung,  welche  weder  in  Zusanmienhang  stand  mit  organischen  Affectionen  des 
Bachens  und  der  Nahrungsw^e,  noch  mit  Krampfzustsnden  des  Oesophagus, 
wie  dies  bei  Hysterie  der  Fall  ist,  noch  auch  mit  irgend  welchen  anatomischen 
Affectionen  des  Nervensystemes,  sondern  die  bedingt  war  durch  functionelle 
Störungen  höherer  Nervencentren.  Er  betrachtet  den  Zustand  als  einen 
den  sonstigen  Störungen  der  automatischen  und  erlernten  Bewegungen  und 
der  zusammengesetzten  Beflexe  analogen  Symptomencomplex,  ohne  letzteren 
einer  Erankheitsform  sui  generis  gleichwerthig  zu  setzen,  und  theilt  die  von  ihm 
geschilderten  Fälle  von  amyotaktischer  Dysphagie  je  nachdem,  inwieweit  das 
eine  oder  das  andere  Moment  bei  der  Entstehung  und  bei  dem  Zutagetreten 
der  Schluckstörung  überwi^end  in  den  Vordergrund  tritt,  in  folgende  3  Haupt- 
lypen  ein:  1.  Dysphagia  amyotactica  motoria,  beruhend  auf  schwachem  Ver- 
lauf des  Schlussactes,  2.  Dysphagia  amyotactica  sensoria,  bedingt  durch  sensible 
Störungen,  und  3.  Dysphagia  amyotactica  psychica,  bei  welcher  das  psydusohe 
Element  eines  specifischen  Angstzust-andes  oder  einer  Zwangsidee  vorwaltet 

Ohne  auf  die  Frage  nach  den  durch  Schwäche  des  Schluckactes  oder 
sensible  Veränderungen  im  Gebiete  der  Nahrungswege  bedingten  Schluck- 
Störungen  näher  einzugehen,  möchte  ich  hier  nur  die  psychischen  Störungen 
der  Schluckfanction  erörtern,  welchen  meiner  Ansicht  nach  gegenüber  allen 
übrigen  Schluckstörungen  eine  ganz  bestinmite  Sonderstellung  anzuweisen  ist 

Meinen  Beobachtungen  zu  Folge  giebt  es  eigenthümliche  krankhafte  Angst- 
zustände, welche  sich  äussern  in  der  Furcht  vor  dem  Schlucken  oder  eigentlich 
vor  dem  Sichverschlucken.  Gleich  allen  übrigen  krankhaften  Angstformen 
kann  auch  die  Schluckangst  sich  äussern  als  Angstzustand,  welcher  ohne 
Vermittelung  irgend  einer  deutlich  ausgesprochenen  Idee  jedes  Mal  in  die  Er- 
scheinung tritt,  sobald  es  sich  darum  handelt,  etwas  herunterzuschlucken,  wäh- 


^  G.  J.  BosBOLiifo,  Ueber  Dysphagia  amyotactica.    Neurolog.  CentralbL    1901.    Nr.  4, 
5  und  6.  —  S.  aach  die  Protok.  der  Hoskaner  Gesellach.  der  NeuropatlL  a.  Psych.  1S90. 
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rend  in  anderen  Fällen  dieser  Angst  die  Zwangsidee,  an  dem  Bissen  ersticken 
zu  können,  vorhergeht  und  dann  erst  die  von  Beklemmung  und  Herzklopfen 
begleitete  Empfindung  der  Schluckunsioherheit  sioh  einstellt.  Einer  von  den 
Kranken,  den  ich  1889  beobachtete,  ein  im  40.  Lebensjahre  stehender,  erblich 
schwer  belasteter  hochgradiger  Neurastheniker,  der  an  Anfallen  von  Herzklopfen 
und  Schwermüthigkeit  litt,  hatte  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zwangsvorstellung,  sich  ver- 
schlucken zu  können,  in  Folge  dessen  bei  ihm  der  Schluokact  so  unvollständig 
vor  sich  ging,  dass  schon  ganz  kleine  Stückchen  fester  Nahrung  mit  Mühe, 
hingegen  flüssige  Speisen  ohne  Hindemiss  verschluckt  wurden.  Derartige  Zu- 
stände, gewöhnlich  verbunden  mit  Steigerung  des  Herzklopfens  und  der  Schwer- 
müthigkeit, traten  bei  dem  Kranken  nur  ab  und  zu  auf,  am  häufigsten  des 
Morgens.  Zu  anderen  Zeiten  fühlte  der  Kranke  sich  besser,  und  dann  schwand 
sowohl  die  Idee,  sich  verschlucken  zu  können,  als  auch  die  Schluckstörung 
selbst  Unter  solchen  Schwankungen  zog  sich  das  Leiden  durch  mehrere 
Monate  und  wurde  endlich  durch  die  eingeschlagene  Therapie  (Bäder,  Brom  mit 
Codein)  in  einem  Orade  beeinflusst,  dass  die  Schluckbeschwerden  sich  in  der 
Folgezeit  nicht  wiederholten. 

Zu  bemerken  ist,  dass  auch  hier  die  Angst,  nicht  regelrecht  schlucken  zu 
können,  in  den  Vordergrund  der  Erscheinung  tritt;  jedoch  war  diese  Angst  im 
vorliegenden  Falle  begleitet  von  einer  Zwangsidee,  welche  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  den  AfiiBctzustand  unterstützte.  Oefter  dagegen  handelt  es  sich  nicht  um 
bestimmte  Zwangsideeen ,  sondern  einzig  und  allein  um  eine  unwillkürliche 
Angst  vor  dem  Schlucken.  Eine  meiner  Kranken,  die  an  dieser  Form  psy- 
chischer Schluckstörung  leidet,  beschreibt  ihren  Krankheitszustand  in  folgenden 
Worten :  „Als  ich  durch  die  Zeitung  von  Ihren  Suggestionsversuchen  an  Nerven- 
kranken hörte,  ward  ich  von  neuer  Hoffnung  belebt,  denn  ich  selbst  bin  meiner 
Ansicht  nach  solcher  Behandlung  schon  lauge  bedürftig.  Seit  5  Jahren  leide 
ich  an  nervösen  Spasmen  und  bin  hochgradig  erschöpft,  da  ich  aus  Angst,  au 
dem  Bissen  zu  ersticken,  nicht  mehr  zu  essen  wage.  Unter  dem  Drucke  dieser 
Angst  lebe  ich  nun  schon  5  Jahre  ausschliesslich  von  flüssiger  Nahrung,  bin 
entkräftet  und  vermag  meinen  Willen  nicht  zu  zwingen,  d.  h.  ich  entschliesse 
mich  nicht|  bei  festen  Speisen  die  Schluokmuskeln  zu  bewegen.  Dies  ist  die 
eigentUche  Ursache  meiner  Leiden.  Mein  Beruf  als  Lehrerin  des  Gesanges  au 
einem  Musikinstitute  nöthigt  mich  zu  beständiger  Thätigkeit.  Ich  verberge 
mein  Uebel  sorgfaltig  vor  Allen,  um  nicht  in  den  ßuf  der  Geisteskrankheit  zu 
kommen  und  meinen  Erwerb  zu  verUeren.  Wollen  Sie  meine  kühne  Bitte  ge- 
duldig aufuehmen,  die  Bitte  einer  Ertrinkenden,  die  sich  au  einen  Strohhalm 
klammert.' '  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  ein  hartnäckiges  Leiden, 
welches,  durch  mehrere  Jahre  anhaltend,  in  Folge  gänzlicher  Unmöglichkeit 
fester  Nahrungsaufnahme  schliesslich  zu  hochgradiger  Erschöpfung  des  Organis- 
mus geführt  hat;  verursacht  ist  der  Zustand  durch  eine  der  Kranken  selbst 
i.^'  unerklärliche  Angst,  welche  jedes  Mal  im  Augenblicke  der  Nahrungsaufnahme 
sich  einstellt 

,  ^  Indessen  tritt  jene  Behinderung  des  Schluckens,  von  welcher  hier  die  Bede 

I?  41* 


^- 
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istf  nicht  immer  nur  beim  Darchtritte  fester  Speisen  ein.  In  anderen  Fallen 
werden,  worauf  auch  Bossoldco  aufmerksam  macht,  flussige  Speisen  ebenso 
schwer  verschluckt  wie  feste;  ja  manchmal  ist  es  gerade  flüssige  Nahrung, 
welche  beim  Schlucken  die  grössten  Hindemisse  horvorruft 

Mit  Bezug  auf  die  Pathogenese  des  Leidens  ist  zu  bemerken,  dass  es  sich 
in  meinen  sämmtlichen  Fällen  um  Individuen  handelt,  die  eine  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochene  erbliche  Belastung  aufweisen.  Nicht  selten 
treten  gleichzeitig  auch  andere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystemes 
zu  Tage,  insbesondere  solche  mit  den  Charakteren  der  Hysterie  oder  Neurasthenie. 
In  einzelnen  FSUen  allerdings  bildete  die  Schluckbehinderung  fast  das  einzige 
Symptom  des  ganzen  Erankheitszustandes. 

Das  Leiden  selbst  entwickelt  sich  nicht  selten  im  Anschlüsse  an  irgend 
ein  Yorkommniss  beim  Schlucken,  etwa  an  Verschlucken  oder  ganz  zufalliges 
Steckenbleiben  einesBissens,  wie  solches  beispielsweise  bei  eiliger  Nahrungsaufnahme 
vorkommen  mag.  Ein  solches  Ereigniss  wirkt  dann  in  der  B^el  wie  ein  psy- 
chischer Shock  und  giebt  den  ersten  Anstoss  zur  Entwickelung  des  sp&teren 
Erankheitszustandes;  nunmehr  ist  der  Schluckaot  Gegenstand  beständiger  Sorge 
bei  dem  Kranken;  späterhin  stellt  sich  bei  jeder  Schluckbewegung  ein  Angst- 
zustand ein,  und  dies  fuhrt  schliesslich  zu  einer  wirklichen  Störung  der  Schluck- 
thätigkeit,  ungeachtet  weder  am  Bachen,  noch  in  der  Speiseröhre  irgendwelche 
organische  Veränderungen  vorliegen  und  Lähmungserscheinungen  der  Schluck- 
musculatur  nicht  vorhanden  sind. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Schluckbeschwerden  als  Ausdruck  eines  aUgemeinen 
nervösen  Zustandes  sich  darstellen,  können  sie  je  nach  dem  Verhalten  dieses 
letzteren  bald  zurücktreten,  bald  eine  Stägerung  erfahren  und  somit  so  lange 
recidivirend  auftreten,  bis  sie  ganz  verschwinden.  Wo  der  Zustand  jedoch  mehr 
als  selbständiger  Symptomencomplei  sich  darbietet,  da  ist  er  in  der  Regel  durch 
grosse  Hartnäckigkeit  und  Beständigkeit  ausgezeichnet,  ein  Moment,  auf  welches 
auch  BossoLiMO  aufmerksam  macht.  In  solchen  hartnäckigen  Fällen  besteht 
manchmal  sogar  Undurchlässigkeit  der  Nahrungswege  f&r  die  Sonde,  jedoch  kann 
hier  in  differentiell- diagnostischer  Hinsicht  die  Thatsache  von  Bedeutung  sein, 
dass  das  Hindemiss  für  die  Sonde  ganz  im  Beginne  des  Oesophagus  auftritt, 
also  in  einer  Gegend,  die  schon  der  unmittelbaren  Untersuchung  leicht  zugäng- 
lich ist.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  zu  Zeiten,  wo  die  Dysphagia  psy- 
chica  schwindet  oder  nachlässt,  die  Sondeneinfuhrung  ungehindert  vor  sich  gebt 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich,  dass  in  meinen  Fällen  gegenüber  psychischen 
Schluckbeschwerden  sich  als  am  meisten  wirksam  erwiesen  hypnotische  Be- 
handlung, örtliche  Faradisation  sowie  gemischte  Behandlung  mit  Brom,  Herz- 
mitteln und  Codein,  welche  von  mir  gegen  Epilepsie  und  andere  mit  Erampf- 
erscheinungen  und  Herzpalpitation  einhergehende  Neurosen  in  Vorschlag  gebracht 
worden  ist. 
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2.   Das  antero-mediale  Bündel  im  SeitenstraDge  des 

Bückenmarks. 

Von  Prof.  Dr.  W.  ▼.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

Bekanntlich  hat  zuerst  P.  FubchsiG;  gestützt  auf  Untersuchungen  der  Ent- 
wickelung^y  den  zu  der  grauen  Substanz  gehörigen  Theil  der  weissen  Bücken- 
markssaulen  als  seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  beschrieben.  Er 
konnte  nämlich  feststellen,  dass  auf  frühen  Entwickelungsstufen,  z.  B.  bei  25  cm 
Fötenlänge,  jener  Theil  des  Seitenstrangee,  welcher  nach  Ausschluss  der  Pyra- 
midenseitenstrang-  und  Kleinhimbahn  übrig  bleibt^  und  welchen  FiiEOBSia  als 
Seitenstrangrest  bezeichnet,  nach  der  Zeit  der  Faserentwickelung  in  2  Abschnitte 
zerfallt,  von  denen  der  eine  markhaltige  Fasern  einschliesst,  während  der  andere 
mn  die  betreflTende  Zeit  noch  aus  markloeen  Fasern  sich  zusammensetzt  Letz- 
teres Oebiet  findet  sich  im  Halsmarke  bis  zur  Höhe  des  II.  Gervicabxeryen, 
lateral  von  dem  Yorderhom,  erreicht  nach  vome  hin  die  Gegend  der  vorderen 
Zellgruppe,  geht  hinten  in  das  Feld  der  Pyramidenseitenstrangbahn  über  und 
grenzt  lateral  an  das  Markfeld  der  gemischten  Zone.  Von  der  3.  Gendcalwurzel 
abwärts  rückt  die  Grenzschicht  allmählich  nach  hinten  und  lagert  sich  in  dem 
Winkel  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom,  sodass  sie  in  der  Halsanschwellung 
ganz  und  gar  der  hinteren  Hälfte  des  Seitenstranges  angehört. 

In  dem  Brustmarke  rückt  das  firagliche  Gebiet  zu  Folge  der  Darstellungen 
von  P.  Flechsig  wiederum  nach  Tome  und  umgiebt  hier  als  dünner  Saum  den 
Lateralrand  des  Yorderhomes.  In  der  Lendenanschwellung  findet  sich  eine 
marklose  Zone  nur  im  hinteren  Theile  des  Seitenstranges.  Zu  env~ihnen  ist 
ausserdem  y  dass  bei  28  cm  Fötenlänge  das  marklose  Gebiet  bereits  eine  geringere 
Ausdehnung  besitzt  als  bei  Früchten  von  25  cm  Länge. 

Es  ist  mir  nun  unterdessen  gelungen,  im  Seitenstrange  auf  Grundlage  der 
Markbildung  ein  besonderes  mediales  Bündel  zur  Darstellung  zu  bringen,  welches 
zwischen  der  Pjrramidenseitenstangbahn  und  dem  Bückenmarksgrau  seine  Lage 
hat  und  zum  Theil  in  den  hinteren  Abschnitt  der  Grenzschicht  von  FiiEOHSia 
sich  hineinerstreckt 

Dieser  Befund  legte  die  Annahme  nahe,  dass  der  Yordere  Theil  der  Grenz- 
schicht ein  selbständiges  Fasersystem  in  sich  beherberge,  eine  Yermuthung,  die 
ich  bereits  in  der  ersten  russischen  Auflage  meiner  „Leitungsbahnen^^  im  Jahre 
1893  zum  Ausdruck  gebracht  habe. 

Ich  sprach  mich  daselbst  mit  Bezug  auf  das  an  der  lateralen  Grenze  des 
Yorderhomes  gelegene  Fasersystem  wie  folgt  aus:  „Im  oberen  Theile  des  Hals- 
markes entfernt  sich  das  Grundbündel  von  der  Peripherie  der  grauen  Substanz 
des  Yorderhomes,  so  dass  hier  zwischen  den  Fasern  des  Grundbündels  und  der 
äusseren  Oberfläche  des  Seiten-  und  Yorderhomes  ein  freier  Baum  zurückbleibt^ 


^  P.  Flbchsiq,  Die  Leitongsbahnen.    Leipzig  1879. 
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welcher  you  den  Elementen  eines  sich  später  ummarkenden  Bündels^ 
ausgef&Ut  wird/'  Das  gleiche  Fasersystem  betrifft  anch  eine  weitere  daselbst 
vorhandene  Notiz:  „Das  fragliche  Bündel  bildet  vielleicht  die  centrale  Fort- 
setzung des  medialen  Seitenstrangbtbidels,  wiewohl  es  möglich  ist,  dass  hier 
ein  ganz  besonderes  Faserbündel  vorliegt^' 

Ich  habe  also  schon  im  Jahre  1893  auf  das  Vorkommen  eines  besonderen 
Fasersystemes  am  lateralen  Rande  des  Yorderhomes  hingewiesen,  welches  ver- 
schieden ist  von  dem  von  mir  beschriebenen  medialen  Seitenstrangbündel  des 
Bückenmarkes,  das  im  hinteren  Theile  der  Grenzschicht  von  P.  FiiSCHSia  an 
der  lateralen  Seite  des  Hinterhomee  seine  Lage  hat  und  sich  ventralwärts  bis 
zu  dem  Winkel  zwischen  Seiten-  und  Hinterhom  und  darüber  hinaus  bis  zum 
dorsalen  Theile  des  Seitenhomes  erstreckt^ 

Der  fragliche  Theil  der  weissen  Substanz  des  Bückenmarkes,  welcher  mit 
Hilfe  der  Entwickelungsmethode  nur  in  den  oberen  Theilen  des  Bückenmarkes, 
vor  Allem  im  Halsmarke,  leicht  darstellbar  ist,  erscheint  in  Wirklichkeit  als 
ein  Faserzug  sui  generis,  der  zu  gewissen  Zellen  der  grauen  Yorderhömer  in 
nächster  Beziehung  steht  Bewiesen  wird  letztere  Thatsache  durch  den  um- 
stand, dass  bei  Zelld^eneration  im  Yorderhome,  wie  dies  in  einem  von  B&ucb 
beschriebenen  Fall  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  ^  zutraf,  und  wie  ich  auf 
Grund  eigener  Präparate  auch  feststellen  konnte,  der  fragliche  Faserzug  in  De- 
generation übergeht  Er  giebt  sich  deutlich  als  besonderes  System  zu  erkennen, 
welches  zu  den  Nervenzellen  des  Yorderhomes  der  oberen  Bückenmarksabschnitte 
in  nächsten  Beziehungen  steht  Am  meisten  zutreffend  erscheint  mir  für  dieses 
System  die  Bezeichnung  antero-medialer  Seitenstrangbündel  zum  Unter- 
schiede von  dem  von  mir  früher  beschriebenen  medialen  Seitenstrangbündel, 
welches  nunmehr  als  postero-mediales  Seitenstrangbündel  des  Bückenmarkes 
sich  darstellen  würde. 

Mit  Bezug  auf  das  abwärtige  Ende  des  in  Bede  stehenden  Fasersystemes 
bin  ich  leider  noch  nicht  in  der  Lage,  ganz  bestimmte  Befunde  namhaft  machen 
zu  können.  Da  dieses  System  an  Präparaten,  wo  es  noch  marklos  erscheint, 
mit  dem  vorderen  medisJen  Bande  der  Pyramidenseitenstrangbahn  zusanunen- 
fliesst,  auf  älteren  Entwickelungsstufen  hingegen  seine  Fasern  gleich  denjenigen 
des  Faserbündels  bereits  markbekleidet  sind,  so  scheint  eine  Trennung  desselben 
von  den  umgebenden  Markbestandtheilen  mit  Hilfe  der  Entwickelungsmethode 
nicht  durchfahrbar.  Indessen  handelt  es  sich  hier  offenbar  um  einen  Faserzug, 
welcher  sich  nicht  bis  zu  den  unteren  Abschnitten  des  Bückenmarks  erstreckt 
Die  untere  Grenze  des  Bündels  wird  in  Fällen  von  secundärer  Degeneration 
desselben  sich  genauer  ermitteln  lassen. 


^  Vgl.  meine  „Leitnngsbahnen  im  Gehirn  und  Bttckenmark". 

'  Vgl.  meinen  Artikel:   „üeber  ein   beBonderes  mediales  Bündel  der  Seitenstarange.*' 
Nearolog.  Centralbl.    189S.    S.  680. 

*  Bbüob,  ReYne  nenrolog.    1896.    Nr.  23. 
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3.   Ueber  den  hypogastrischen  Reflex. 

Von  Prof.  Dr.  W.  ▼.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

üntei  den  reflectoiischen  Contraotionen  im  Gebiete  der  Baachmasculatar 
sind  bisher  zwei  Reflexe  —  der  abdominale  and  der  epigastrische  —  unterschieden 
worden.  Nach  Oowebs^  steht  der  abdominale  Reflex  in  Abhängigkeit  von 
einer  Contraction  der  Bauchmuskeln,  die  durch  mechanische  Reizung  der  Haut 
abwärts  vom  Rippenrande  ausgelöst  werden  kann  and  dem  Rückenmarksniveau 
im  Gebiete  des  8.— 12.  Brustnerven  entspricht  Der  epigastrische  Reflex,  sich 
äussernd  in  Einziehung  des  gleichseitigen  Epigastriums  in  Folge  von  Contraction 
der  allerobersten  Fasern  des  Rectus  abdominis,  entsteht  durch  Reizung  der  seit- 
lichen Brustwand  im  Gebiete  des  6.,  5.,  bisweilen  auch  des  4.  Intercostalraumes 
und  nimmt  seinen  Ausgangspunkt  vom  Rückenmark  in  Höhe  des  4.,  6.  oder 
7.  Brustnervenpaares. 

In  der  Folge  berücksichtigte  man  vorzugsweise  den  abdominalen  Reflex  trotz 
der  geringeren  C!onstanz  desselben  im  Verhältnisse  zu  dem  epigastrischen.  „Ob- 
wohl Reflexe  von  jeder  beliebigen  Stelle  des  Körpers  auslösbar  sind'',  schreibt 
beispielsweise  Oppenheim  in  seinem  bekannten  Handbuch,  „so  haben  nichts- 
destoweniger für  die  Diagnostik  besondere  Bedeutung  erlangt  1 .  der  Fusssohlen- 
reflex,  2.  der  Bauchreflex  und  3.  der  Gremasterreflex.''  Was  den  Bauch- 
reflex betrifit,  so  geschieht  nach  einer  Angabe  des  gleichen  Handbuches  die 
Prüfung  desselben  in  der  Weise,  dass  man  mit  der  Hand  oder  einem  stumpfen 
Gegenstände  schnell  über  die  Haut  des  Bauches  oder  des  Hypochondriums 
streicht;  es  erfolgt  hierbei  Einziehung  des  Abdomens  durch  Contraction  der 
Bauchmuskeln.  Eine  ganz  ähnliche  Bestimmung  haben  auch  andere  Forscher 
von  diesem  Reflexe,  nnd  beispielsweise  heisst  es  bei  Zlataboff  in  seiner  1900 
erschienenen  Dissertation:  „Ce  r^flexe  est  caract^ris^  par  la  contraction  muscu- 
laire  de  la  paroi  abdominale,  ä  la  suite  d'une  excitation  superficielle  de  cette  paroL^ 

Zu  einem  auf  der  24.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neu- 
rologen und  Irrenärzte  gehaltenen  Vortrage  äusserte  sich  Prof.  v.  Stbümpell 
in  dem  Sinne',  dass  die  reflexogenen  Gebiete,  also  jene  Hautbezirke,  von  denen 
Reflexe  ausgelöst  werden,  bei  gewissen  Zuständen  mehr  oder  weniger  an  Umfiang 
zunehmen.  „Für  den  gewöhnlichen  Beugungsreflex  des  Fusses  erstreckt  sich 
das  reflexogene  Gebiet  verschieden  weit  nach  oben,  manchmal  nur  bis  zur  Enie- 
gegend,  öfters  bis  zur  Leiste,  häufig  aber  auch  noch  weiter  aufwärts.  Das  re- 
flexogene Hautgebiet  fOr  den  Bauchreflex  reicht  oft  bis  zum  Oberschenkel,  das- 


'  GowxBS,  Diagnostik  der  Erkranknngen  des  Rückenmarkg. 

'  A.  Zlatabovf,  ValenT  sämiologiqae  de  qaelqnes  röflezes  catan^  et  muqueax.  1900. 
Tergl  auch  £.  Oahault,  Contribntioii  a  T^tade  de  qnelqaes  r^flezes  dans  Th^miplegie  d'origine 
oiganiqae.    Thdee  de  Paris  1S98. 

'  A.  Stbüxpsll,  Ueber  das  Verhalten  der  Haut-  und  Sehnenrefleze  bei  Nervenkranken 
XXIV.  Wandervenammlang  der  südwestdeatscbeD  Neurologen  und  Irren&rzte  zn  Baden-Baden 
un  3.  and  4.  Jani  1899.    Nenrolog.  Centralbl.    1899.    S.  617. 
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jenige  far  den  Cremasterreflex  häufig  bis  zur  Fasssohle  hinab.  <^  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  dagegen  eine  derartige  Ausbreitung  der  reflexogenen  Haut- 
gebiete  anscheinend  nicht  vorhanden,  wenigstens  wenn  man  von  jenem  Falle 
übermässiger  Steigerung  der  Reflexe  absieht,  die  als  Ausdruck  einer  aUgemeinen 
hysterischen  oder  neurasthenischen  Neurose  sich  darstellen. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  führen  mich  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  pa- 
thologischen Fällen  neben  dem  abdominalen  stets  auch  der  epigastrische  Reflex 
zu  untersuchen  ist,  da  es  Fälle  giebt,  wo  jener  fehlt,  während  dieser  sehr  leicht 
auslösbar  erscheint  und  daher  beispielsweise  bei  Hemiplegieen  bezüglich  seiner 
Intensität  auf  beiden  Seiten  geprüft  werden  kann.  Jedoch  hat  man  ausserdem 
einen  weiteren  Beflex  in  der  Bauchgegend  zu  berücksichtigen,  der  den  Be- 
obachtern bisher  ganz  entgangen  ist.  Dieser  Beflex  ist  leicht  durch  mechanische 
Beizung  der  Haut  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  nahe  der  Leiste 
(z.  B.  durch  schnelles  Hinstreichen  mit  dem  Stiele  des  Percussionshammers 
unter  der  Inguinalfalte)  auszulösen,  und  äussert  sich  durch  deutliches  Ein- 
sinken der  Begio  suprainguinalis  in  Folge  von  Gontraction  der  Muskeln  der 
unteren  Bauchgegend. 

Dieser  hypogastrische  Beflex  entspricht  höchstwahrscheinlich  einer  Gon- 
traction des  unteren  Abschnittes  des  M.  obliquus  abdominis.  Das  Niveau  seiner 
Uebertragung  muss  unmittelbar  abwärts  von  dem  Bauchreflexe  liegen  und  ent- 
spricht dem  unteren  Abschnitte  des  Brustmarkes.  Er  kann  daher,  je  nach  der 
Höhe  der  Bückenmarksaflfection  erhalten  bleiben,  während  gleichzeitig  der  Bauch- 
reflex erloschen  erscheint  und  umgekehrt.  Doch  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen ist  dieser  Beflex,  wie  es  mir  scheint,  durch  etwas  grössere  Gonstanz 
ausgezeichnet,  als  der  gastrische  Beflex.  Da  er  bei  cerebralen  Afiectionen  das 
gleiche  Verhalten  aufweist,  wie  der  Bauchreflex,  indem  beide  in  solchen  Fallen 
auf  der  Seite  der  Hemiplegie  grösstentbeils  herabgesetzt  erscheinen,  so  ergiebt 
sich  die  Nothwendigkeit,  ausser  dem  abdominalen  oder  Bauchreflexe  in  jedem 
einzelnen  Falle  auch  den  von  mir  beschriebenen  hypogastrischen  Beflex  einer 
Prüfung  zu  unterwerfen. 


4.   Ein  Beitrag  zur  gegenseitigen  Beeinflussung 
der  Geisteskranken   (Fall   von   „musikalischer  Infection''). 

Von  Oberarzt  Medizinalrath  Dr.  P.  Näcke  in  Hubertusburg. 

Fälle  von  „psychischer  Infection"  in  Form  von  Folie  k  deux,  k  trois  u.  s.  w. 
gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.^  Das  sind  aber  Fälle,  die  in  der  Familie 
entstanden  waren,  nicht  in  der  Anstalt  selbst    Dass  in  letzterer  ein  Kranker 


^  Einen  geradesa  klaasbchen  hierhergehorigen  Fall  habe  loh  in  der  Allgemeinen  Zeit- 
sohrift  f.  Psych,  etc.,  Bd.  L,  in  den  „Baritäten  ans  der  Irrenanstalt"  yeröffentUcht  Dort 
findet  sich  auch  ein  ebenso  klassisohes  Beispiel  von  Zwangsirresein  mit  Discnssion,  welches 
leider  Yon  Thoxsbn  in  seiner  Arbeit  über  den  Gegenstand  ganz  ttbersehen  worden  ist. 
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seme  Wahnideeen  dem  anderen  geradezu  einpflanzt,  daas  diese  dessen  Eigenthum 
und  zum  Kerne  weiterer  Ausstrahlungen  von  Wahnideeen  werden,  könnte  wohl 
einmal  vorkommen^,  ist  aber  sicher  unendlich  selten. 

Ich  selbst  habe  bei  meiner  langjährigen  ErMrung  nie  einen  solchen  Fall 
beobachtet^  ebenso  wenig,  nach  mündlicher  Mittheilung  im  Sommer  1900,  die 
mir  befreundeten  grossen  Praktiker  und  Gelehrten,  wie  F£b£  (Paris),  Tottloüse 
(P&ris),  Mosel  (Mens),  Lbntz  (Toumai)  und  yan  Detentbb  (Meerenberg). 
Nur  in  rudimentärer  Weise  sah  einmal  Mobbl  eine  Kranke  mit  Zweifelsucht, 
welche  in  der  Beconvalescenz  sich  befand,  die  Yerfolgungs-  und  Wahnideeen 
einer  mit  ihr  wohnenden  Verrückten  aufiiehmen,  8  Monate  lang  festhalten,  sogar 
nach  erfolgter  Trennung,  sie  aber  schliesslich  doch  aufgeben,  yan  Deyenteb 
kannte  einen  Paranoiker,  der  einem  Anderen  mittheilte,  er  habe  etwas  Bestimmtes 
gethan.  Das  glaubte  auch  Jener  und  hielt  daran  fest  In  diesen  2  Fällen 
könnte  also  von  einer  „(}edankeninfection''  wohl  die  Bede  sein,  doch  bildete  sie 
keinen  Kern  zur  weiteren  Wahnbildung. 

Dies  erscheint  zunächst  um  so  wunderbarer,  als  ja  in  vielen  Zinmiem  mit 
Verrückten  zusammen  primär  oder  secundär  Verblödete  und  Schwachsinnige 
sich  befinden,  auf  alle  Fälle  aber  aktive  und  passive  Naturen,  die  ja  zur  Ueber- 
tragung  und  Aufnahme  einer  Wahnidee  fast  unumgänglich  nöthig  erscheinen. 
Denn  ein  gleichgültig  hingeworfenes  Wort  oder  ein  Satz  wird  schwerlich  Wurzel 
£E»sen,  wohl  aber,  wenn  es  oft  wiederholt  und  gemüthlich  stark  betont,  ein- 
dringlich erläutert  und  begründet  wird.  Gerade  Eigenschafken,  die  namentlich 
bei  manchen  Verrückten  zutreffen.  Wie  kommt  es  nun,  dass  trotzdem  so  un- 
endlich selten  eine  „psychische  Infection^'  in  Anstalten  stattfindet,  noch  viel 
seltener  aber  eine  solche  —  wenn  sie  überhaupt  je  einmal  vorkommen  sollte  — , 
die  einen  aktiven  Kern  zur  weiteren  Entwickelung  im  zweiten  Individuum  hinter- 
lasst?  Am  nächstliegenden  sieht  man  hier  den  Orund  davon  wohl  darin,  dass 
meist  jeder  Kranke  mit  sich  selbst  beschäftigt  ist,  auf  die  Anderen  nur  wenig 
und  oberfiächlich  achtet,  vor  Allem  aber  ihm  gewöhnlich  von  früher  her  nicht 
gemüthlich  nahe  steht  und  folglich  keine  gemeinsamen  Interessen  mit  ihm  hatte. 
Alles  Dinge,  die   bei  der  Folie  ä  deuz  u.  s.  w.  in  Familien,  bei  Eheleuten', 


^  Eb  ist  nicht  leicht,  mit  Sicherheit  diesen  Urspning  nachzuweisen.  Daher  ist  bei 
allen  mitgetheilten  Fällen  grosse  Kritik  nöthig.  Dasselbe  gilt  zum  Theil  übrigens  anch  von 
der  Folie  a  denx  xl  b.  f.  Bubzio  (s.  später)  erwähnt  einen  Verrückten,  der  bei  seiner  zweiten 
Anfiiahme  in  die  Anstalt  „so  snggestionabel"  war,  dass  er  leicht  die  Delirien  anderer  Mit- 
kranken anfiiahm,  von  einem  Megalomanen  z.  B.  die,  dass  er  Stellvertreter  Christi  auf  Erden 
sei,  doch  nur  für  ganz  knrze  Zeit.  Es  war  ein  „contagio  psichico  momentaueo".  Es  wäre 
wohl  der  üntersnchnng  werth,  zu  forschen,  ob  etwaige  Transformationen  von  Wahnideeen 
uf  diesem  Wege  hänfig  sind;  ich  glaube  es  nicht. 

*  Oerade  bei  Ehelenten  kommen  FUle  von  Folie  a  denx  nicht  so  selten  yor,  doch  wohl 
nur  unter  obigen  Bedingungen.  Hierbei  scheint  die  Zeit  der  Menses  besonders  günstig  für 
die  Frau  zur  Aufnahme  irriger  Vorstellungen  zu  sein,  wie  schon  a  priori  einleuchtet.  Einzig 
steht  aber  gewiss  der  Fall  da,  den  Bubzio  (Pazzia  a  due;  mutuo  tentato  suicidio  per 
•ffiotto.  Annali  di  freniatria  etc.  1899.  S.  805)  beschrieb.  Ein  Mann  war  seit  etwa  einem 
Jahre  a»  „Melancholie"  mit  Verfolgungs-,  Sünden-  und  mystischem  Wahne  erkrankt.    Seine 
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Geschwistern,  Eindem  und  Eltern,  eintreffen.  Sodann  sind  der  Paranoiker,  die 
offen  nnd  eindringlich  Jedem,  der  es  hören  will  oder  nicht,  ihre  Wahnideeen 
wiederholt  und  mit  dem  nöthigen  Affect  vorbringen,  doch  nnr  relativ  Weniga 
Endlich  ist  das  Zusammenleben  der  Kranken  doch  keia  so  inniges,  wie  in  der 
Familie.  Die  Kranken  wissen  sehr  wohl,  zum  grossen  Theil  wenigstens,  was  for 
verkehrte  Ideeen  ihr  Nachbar  hat  Das  afficirt  sie  aber  wenig,  und  sie  lachen 
nur  darüber  und  glauben  ihnen  gewöhnlich  nicht  Auch  sind  sie  meist  im  Laufe 
der  Zeit  egoistischer  geworden,  moralisch  stumpfer,  um  noch  tieferen  Antheil  am 
Denken  und  Treiben  des  Anderen  zu  nehmen.^ 

Besonders  bei  Schwachsinnigen  und  Paralytikern  können  freilich  an  psychische 
Infection  erinnernde  Symptome  hie  und  da  einmal  auftreten.  So  beobachtete 
ich  z.  B.  im  März  1900  einen  Paralytiker  mit  ganz  besonderen  Orössenideeen, 
die  er,  wie  er  sagte,  von  einem  Mitkranken  gehört  und  geglaubt  hatte.  Diese 
waren  aber,  ebenso  wie  oberflächlich  „angeflogen^',  auch  sehr  bald  verschwunden 

Frau  erschrak  darüber  so,  dass  sie  wiederholt  hysterische  AnfaUe  bekam  und  dann 
gleichfalls  Verfolgangswahn  und  mystischen  V7ahn  aufwies.  Beide  hatten  HaUu- 
cinationen  und  Angstzustände,  und  in  einem  solchen  schlug  die  Frau  ihrem  geliebten 
Gatten  vor,  ihr  Töchterchen  und  sich  gegenseitig  zu  tödten,  was  angenommen  wurde.  Sie 
zerfleischten  sich  gegenseitig  ftlrohterlich  mit  Messer  und  Scheere,  wurden  aber  getrennt  und 
ins  Irrenhaus  gebracht.  Beide  waren  „entartet"  und  „hysterisch^'.  Das  Interessante  liegt 
hier,  abgesehen  von  der  furchtbaren  That,  darin,  dass  der  inficlrte  Theil*  die  Frau,  den 
Selbstmord  yorschlug,  während  dies  sonst  yom  anderen  Theile  ausgeht.  —  BelatiT  häufig 
soheint  eine  psychische  Infection  in  Fftmilien  von  Quärulanten  stattzufinden.  Ich  selbst 
kenne  zwei  hierhergehörige  Fälle.  In  dem  einen  hatten  die  stupiden  Söhne  die  Ideeen  ihres 
Vaters  sich  zu  eigen  gemacht  und  verfochten  sie,  wenn  auch  nicht  in  sehr  energischer  Weise. 
In  dem  anderen  Falle  hatte  der  Quärulant  seine  geistesschwache  Frau  so  verdreht  gemacht, 
dass  sie  nicht  bloss  Alles  (fix  wahr  hielt,  was  ihr  Mann  sagte,  sondern  in  Briefen,  Postkarten 
und  Eingaben  Beamte  und  Behörden  ebenso  gröblich  beleidigte,  wie  es  der  Mann  frfiher 
gethan  hatte.  In  diesen  FäUen  scheint  aber  die  übernommene  Idee  nicht  die  Kraft  zur 
weiteren  Ausbildung  zu  besitzen;  sie  wirkt  daher  selten  energisch.  Es  fehlen  auch  Sinnes- 
täuschungen. Diese  Fälle  hätte  man  also  fnit  Mabandon  de  Monttel  (s.  db  Boeck,  De  la 
contagion  de  la  folie.  Bulletin  de  la  Soci^t^  de  m^eoine  mentale  de  Bdgiqne.  189S. 
S.  416)  als  „Folie  impos^e"  zu  bezeichnen,  im  Gegensatze  zur  „Folie  communiqu^".  „<7e8t 
plutöt  de  la  credulit^  ezcessive  que  de  l'aliönation  mentale"  sagt  de  Bobok  von  der  ersteren. 
Auch  die  nicht  seltenen  Fälle  von  Doppelselbstmord  bei  Gatten  oder  Liebespaaren  beruhen 
auf  Suggestion,  d.  h.  Einpflanzung  gewisser  Ideeen,  die  hier  gerade  durch  die  starke  Gef&hls- 
betonung  so  gefährlich  werden  können.  Dabei  braucht  kein  Irrsinn  zu  bestehen.  Aehnliches 
geschieht  ja  auch  bei  der  Suggestion  von  Einzelpersonen  oder  Massen.  In  den  obigen  patho- 
logischen und  den  letzterwähnten  mehr  minder  normalen  Verhältnissen  ist  der  psychologische 
Vorgang  im  Grunde  derselbe,  und  das  Urphänomen  der  Suggestion  beruht  sohliesstioh  in  der 
allgemeinen  Tendenz  zur  Nachahmung,  wie  es  Toulouse  (Les  causes  de  la  folie.  Parib  1896) 
sehr  richtig  sagt. 

^  Wenn  in  äusserst  seltenen  Fällen  (s.  de  Bobok,  1.  c.)  Wärter  oder  gar  Aerste  in 
Anstalten  angeblich  duroh  den  Contact  mit  den  Kranken  geisteskrank  werden,  so  liegt  die 
Sache  anders.  Zunächst  sind  es  wohl  stets  prädisponirte,  erblich  belastete  Penonen,  die 
dann  aUerdings  unter  Umständen,  besonders  duroh  den  Eindruck  des  Verkehrs  mit  den 
Kranken,  einen  psychischen  Shock  erfahren  und  erkranken  können.  Fälle  von  Folie  ä  deuz 
dürften  kaum  beobachtet  sein  und  könnten  höchstens  nur  bei  schwaehbeanlagten  Indivi- 
duen vorkommen. 
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und  durch  originäre  ersetzt  Eb  ist  dies  also  nur  ein  höherer  Grad  jener  Leioht- 
gläubigkeity  die  gerade  bei  Paralytikern  so  häufig  zu  sehen  ist,  wie  mir  gegen- 
über auch  Lentz  betonte. 

Viel  häufiger  sind  dagegen  ,,Bewegungsinfectionen''  durch  reine  Nachahmung, 
besonders  seitens  Schwachsinniger  und  Eatatoniker.^  So  sah  ich  z.  B.  einen 
Eatatoniker  hinter  einem  Kranken  im  gleichen  Schritte  wie  er  fortwährend  im 
Garten  herlaufen.  Toulouse  erzählte  mir  von  einem  Epileptiker,  der  sich  heftig 
rieb,  und  welcher  darin  sehr  bald  Ton  seinen  Stubengenossen  copirt  wurde. 
Immerhin  sind  auch  das  nur  seltene  Ergebnisse. 

a 

Dag^en  steht  folgender  Fall  von  „musikalischer  Infection^^  wohl 
einzig  da.  Mir  ist  wenigstens  kein  ähnlicher  aus  der  Litteratur  bekannt,  und 
weder  oben  genannte  Herren,  noch  Prof.  Mendel  konnten  dafür  eigene  oder 
firemde  Beispiele  anfUiren.  Es  verlohnt  sich  daher  ge¥nss,  näher  darauf  ein- 
zugehen. 

I.  F.,  1865  geboren,  seit  1879  in  Anstalten,  von  Gebart  an  Bchwachsinnig. 
Schwester  des  Vaters  war  blödsinnig;  Mutter  starb  schwindsüchtig.  Bergarbeiters 
Sohn.  Keine  Zahnkrämpfe  gehabt.  Fast  mit  2  Jahren  gehen  gelernt.  Nur 
Masern  gehabt.  Mit  11  Jahren  zuerst  epileptische  Krämpfe  mit  Aura,  aller  6 — 
8 — 10  Wochen.  Kam  in  der  Schule  nicht  fort,  unrein,  wusch  sich  nicht,  zog 
sich  nicht  aus.  Hochgradiger  Denkmangel.  Nicht  anstellig,  fast  ohne  alle  Schul- 
kenntnisse. Nur  einige  technische  Fertigkeiten.  Zerstreut.  Spricht  fliessend, 
stösst  nur  bisweilen  mit  der  Zunge  an.  Faul,  heimtückisch,  schmutzig,  liederlich. 
Schlug  bisweilen.  Seit  Jahren  zeigt  er  eine  Art  periodischer  Katatonie.  Bald 
steht  er  tage-,  wochenlang  starr  und  stumm  da,  lässt  die  Nase  laufen  u.  s.  w., 
dann  taut  er  plötzlich  auf,  wird  erst  mobil,  ohne  zu  sprechen ;  später  sohwatzhafb, 
hypomanisch,  neckisch,  singt,  brummt,  macht  allerlei  Schabernack,  Gesten  und 
rhythmische  Bewegungen,  lacht  viel,  ist  oft  widerspenstig,  arbeitet  aber  längere 
Zeit  mit.  Seit  etwa  1890  keine  Epilepsie  mehr.  Mittelgross,  gut  genährt,  kräftig. 
Stirn  relativ  hoch,  schräg;  grosse,  vorspringende  Nase.  Kopf  eher  etwas  klein. 
Stirn  ganz  querdurchfurcht,  wie  auch  das  Gesicht  starke  Bunzeln  aufweist.  Starke 
Glatze.  Ohren  flügelartig,  besonders  links,  ganz  verkrüppelt,  etwas  abstehend. 
Leichte   Apophysis   lemurinica;   schlechte  Zähne.     Liess  sich  nicht  näher  unter- 


'  MivQAzziHi  and  Pacblu  (Studio  clinico  suUe  psicosi  nearalg^che  [in  sensa  lato]; 
Bivista  speHment.  di  freniatria  etc.  1899.  XXV)  berichten  von  einigen  Kranken,  die  doroh 
permanent  heftige  Kopfschmerzen  geistig  erkrankten  (psicosi  da  cefalalgia  permanente),  dass 
sie  eine  „kindliche  Neigung,  die  Handlang  anderer  Kranken  nachzafdimen",  zeigten.  Der 
erfahrene  Solubb  (Der  Idiot  und  der  Imbecille.  Deutsch  von  Bbib.  Hamburg  u.  Leipzig 
1891)  sah  nur  sehr  selten  durch  Nachahmung  bei  ImbedUen  Eoholalie  und  Echokinesie  ent- 
stehen. Kürzlich  beobachtete  ich  folgenden  interessanten  Fall:  Ein  Paranoiker  macht  täglich 
Handerte  von  tiefen  Rumpfbengongen  —  „Bückangen"  nennt  er  sie  —  und  andere  Drehungen 
des  Körpers  oder  des  Kopfes,  um  die  ihn  verfolgenden  „Pappen"  zu  vertreiben.  2  Idioten, 
von  denen  einer  nicht  reden  kann,  welche  auf  demselben  Corridore  weilen,  machen  seit 
einiger  Zeit  diese  Rumpfbewegangen  nach,  wenn  auch  nur  selten  und  wenig  wiederholt. 
Obiger  Paranoiker  schrieb  am  20.  April  1901  Folgendes:  „.  ..Ich  lieferte  seit  Januar  d.  J. 
ein  Stfick  Arbeit,  welches  Aber  alle  Begriffe  hinausgeht  Ich  machte  22514  Tiefbeagungen, 
284000  Kehrbttckungen;  dies  ist  vielleicht  die  Hälfte  von  meiner  Arbeit,  konnte  nicht  alles 
anÜMbreiben,  weil  es  schwer  zu  berechnen  war. . ."  Die  Zahlen  sind  ihm  zu  glauben,  da  er 
stets  die  „Büekungen"  zählte  und  notirte. 
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suchen.    An  der  linken  Hand  Oligodactylia  ulnaris;  an  beiden  Händen  Krümm iingen 
des  2.  Fingers  ulnarwärts. 

IL  D.,  Bauemsohn,  geboren  1877,  rec.  1895.  Keine  erbliche  Belastung. 
Zahnte  leicht,  lief  mit  einem  Jahre,  lernte  aber  nicht  reden,  ausser  einigen  Worten, 
trotzdem  er  aufinerksam  war  und  G^dächtniss  zeigte.  Sorgfältig  erzogen.  Hatte 
nur  Masern.  Wahrscheinlich  im  Anschluss  daran  allmählich  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit, doch  war  1884  das  Gehör  noch  gut  und  die  Sprachorgane  ohne 
organische  Fehler.  Mit  7  Jahren  in  eine  Anstalt  för  Blödsinnige.  Ward  aber 
bald  nach  Haus  genommen.  Konnte  leichte  Arbeiten  verrichten,  fasste  relativ 
leicht,  war  gutmüthig,  heiter,  harmlos,  liebte  Musik,  sprach  aber  nicht  mehr.  In 
der  letzten  Zeit  ward  er  unrein,  machte  unsittliche  Attentate,  ezhibitionnirte, 
zeigte  Neigung  zum  Fortlaufen.  Deshalb  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen. 
Nässte  hier  Anfangs  öfter,  war  unstät,  zur  Arbeit  selten  zu  gebrauchen,  zerriss 
öfter  die  Sachen,  nahm  Earsohen  von  den  Bäumen  weg  und  schien  für  nichts 
Interesse  zu  haben,  als  fiir  Essen,  Trinken  und  Bauchen.  Nahm  Cigarren  Anderen 
aus  dem  Munde  oder  aus  den  Taschen.  Ganz  apathisch,  harmlos,  spricht  nie, 
scheint  keine  Frage  zu  verstehen,  dreht  sich  aber  um,  wenn  er  laut  gerufen  wird. 
Trotz  blöden  Aussehens  blickt  er  doch  aufinerksam  um  sich  herum.  Riesiger, 
knochiger,  musculöser  Mensch,  von  blödem,  apathischem  Wesen.  Starker  Toms 
occipitalis,  angewachsene  Ohren,  Torus  palatinus,  hoher,  schmaler,  asymmetrischer 
harter  Gtiumen.     Leichte  Apophysis  lemurinica  schlechte  Zähne. 
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Der  Kranke  F.  hielt  sich  mit  Vorliebe  auf  dem  Gorridore  auf,  in  der  N&he 
der  Medioinstabe,  wo  Yerf.  dieser  Zeilen  arbeitete.  Anfang  März  1899  nun  fing 
er  an,  in  belästigender  Weise  ein  und  dieselbe  Melodie  (eigentlich  Akkordfolge) 
mit  oder  ohne  Text  vor  sich  leise  oder  laut  zu  sunmien  oder  zu  singen.  Ver- 
trieb man  ihn  von  seinem  Platze,  so  kam  er  immer  wieder  zurück  und  sagte, 
er  thue  es  nur,  weil  er  wisse,  dass  die  Anderen  sich  darüber  ärgerten.  Da  das 
Oesummse  nicht  aufhörte  und  den  Doctor  am  Arbeiten  störte,   ward  er  am 
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7.  März  1899  in  die  obere  Etage  versetzt  Als  nun  der  Arzt  am  13.  Jan.  1900 
wieder  einmal  vor  seiner  Arbeitsstabe  die  alte  Melodie  smnmen  hörte,  glaubte  er, 
es  sei  F.  gewesen.  Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  es  dieses  Mal  D.  war,  der  genau 
die  Melodie  des  F.  oopirt  hatte.  Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass  er 
bereits  im  October  1899  diese  Melodie  zu  brunmien  angefangen  hatte. 

Wir  sehen  also  einen  agitirten  Schwachsinnigen  F.,  früher  mit  Epilepsie 
behaftet,  eine  Akkordfolge  endlos  hersingen  —  ob  er  sie  erfunden  oder  irgendwo 
direct  oder  indirect  entlehnt  hatte,  liess  sich  nicht  feststellen  —  und  mit  der- 
selben einen  anderen,  schwerhörigen,  sprachlosen,  stumpfen  Schwachsinnigen 
höheren  Orades  D.  damit  so  ,4i^<^ü^i^'S  d^^  dieser  dieselbe  Melodie  längere 
Zeit  hindurch  in  derselben  oder  in  wenig  modificirter  Weise  oft  wiederholte. 

Interessant  ist  es  nun  aber,  der  bezeichneten  Akkordfolge  in  ihren  Haupt- 
variationen nachzugehen. 

Die  Melodie,  welche  F.  von  Anfang  an  und  immer  am  Häufigsten  sunmite, 
„nudelte^',  war  die  Nr.  I  in  den  Notenbeispielen.  Es  geschah  dies  stets  in 
gleicher  Tonhöhe  (mit  zwei  Ausnahmen),  in  gleichem  Takte,  in  tiefen  Tönen, 
leise  oder  bisweilen  laut  hergebrummt,  bisweilen  klar  gesungen.  Es  geschah 
bei  geschlossenem  oder  halbgeö£Ehetem  Munde,  indem  Patient  an  die  Wand  sich 
anlehnte  oder  rhythmisch  von  einem  Beine  auf  das  andere  sich  bewegte  und 
dabei  zugleich  oft  sich  die  Ohren  zuhielt  Oder  er  hob  den  Gossendeckel  an 
das  linke  Ohr,  schlug  daran  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand  und  begleitete 
so  sein  Gebrumme.  Statt  des  obigen  Deckels  ergriff  er  wohl  auch  sonst  einen 
tönenden  Gegenstand.  Sang  er,  leise  oder  laut,  so  legte  er  zuweilen  Silben 
unter,  z.  B.  ma,  ma,  oder  Worte,  z.  B.  der  Mann,  der  Mann.  Er  variirte  aber 
viel  und  gern  seine  Melodie,  sang  zwischendurch  auch  ganz  richtig  Volkslieder, 
z.  B.  Wir  winden  dir  den  Jungfemkranz  u.  s.  w. 

Der  zweite  Schwachsinnige,  D.,  sang  mit  Vorliebe  Nr.  11,  variirte  auch 
relativ  häufig;  z.  B.  Nr.  III,  IV.  Man  sieht,  dass  Alles  nur  von  Nr.  I  abstammt. 
D.  summt  oder  singt  in  tiefer  Lage  die  Melodie  mit  offenem  oder  geschlossenem 
Munde,  doch  ohne  Worte  oder  Silben.  Er  hält  sich  gleichfalls  sehr  oft  die 
Ohren  zu  und  schüttelt  rhythmisch  mit  dem  Kopf  (von  F.  abgesehen?)  oder 
bewegt  im  Sitzen  den  Oberkörper  rhythmisch  auf  und  ab.  Im  Ganzen  summt 
er  die  Melodie  seltener  als  F.,  in  viel  grösseren  Pausen,  doch  stets  in  gleicher 
Tonlage  und  Rhythmik  wie  F.  Er  variirt  auch  seltener  und  monotoner.  Einmal 
gab  er  die  Melodie  abgekürzt  (Nr.  IX),  wiederholte  sie  einige  Male,  um  dann 
sofort  Variationen  folgen  zu  lassen. 

Unendlich  reicher  und  rhythmischer  sind  die  Abwandlungen  der  Melodie 
durch  F.  (Nr.  V,  VI,  VIH,  X,  XI).  Die  Melodie  Nr.  VI  sang  er  leise  auf  die 
Worte:  der  Mann,  der  Mann  u.  s.  w.;  Nr.  Vin  auf  die  Worte:  der  Bathhaus- 
thurm,  der  Bathhausthurm  u.  s.  w.  Nr.  VII  stellt  ein  Fragment  vor,  und  zwar 
den  zweiten  Theil  von  Nr.  I,  das  er  einmal  oft  hintereinander  hören  liess.  Be- 
sonders bei  F.  spielen  Verdoppelungen,  Verdreifachungen  u.  s.  f.  einzelner  Noten, 
namentlich  der  beiden  ersten,  eine  grosse  Rolle  (Nr.  VI,  VIII,  X),  wobei  jedoch 
die  Taktlänge  und  Zeit  unverändert  bleiben.    Es  sind  dies  Ausfüllsel,  die  man 
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auch  sonst  in  Volksliedern  oft  genog  hört  Bisweilen  bildet  aber  auch  der  Drei- 
klang ganz  oder  theilweise  eine  fortlaufende  Stufenreihe  yon  Noten.  Sehr  merk- 
würdig sind  gewisse  Arten  von  Umkehrungen  (Nr.  XI).  Man  sieht,  der  Drei- 
Uang  hat  es  ihm  entschieden  angethan.  Immer  behielt  er  dieselbe  Tonart  bei, 
ausser  bei  zwei  Gelegenheiten  (eine  davon  z.  B.  Nr.  XI).  Auch  wechselte  er  oft 
hintereinander  mit  den  Yariationen  und  sang  zwischendurch  einmal  ein  Volks- 
lied. Jetzt  summt  er  nur  noch  selten.  Nr.  XI  ward  am  28.  Februar  1901 
notirt.    D.  hat  seit  Monaten  nichts  von  sich  hören  lassen. 

Dies  der  Gang  in  kurzem  Umriss.  Wie  die  geistige  Regsamkeit  bei  F. 
eine  viel  grossere  ist,  als  bei  D.,  so  zeigt  sich  dies  auch,  wie  wir  sahen,  in  seiner 
Melodik,  die  er  mannigfach  handhabt  Er  hat  wahrscheinlich  sogar  die  an- 
genehme Akkordfolge  Nr.  I  erfunden.  Nichts  oder  nur  wenig  Originäres  dagegen 
leistet  D.  Er  klebt  ängstlich  am  Vorbilde,  varürt  seltener  und  monotoner,  auch 
seltener  hintereinander.  Er  ist  der  geistig  Trägere.  Das  einzige  Originelle  von 
ihm  war  nur  die  Zurückf&hrung  der  Stammakkorde  Nr.  I  in  eine  Art  von  Ur- 
form, Nr.  IX.  Auch  legt  er  nie  Silben  oder  Worte  unter,  wie  F.,  und  seine 
b^leitenden  Gesten  sind  ärmer  und  seltener  als  bei  F.  Zu  Volksliedern  erhebt 
er  sich  nie. 

Es  steht  wohl  ausser  allem  Zweifel,  dass  D.  die  Melodie  von  F.  hat,  der 
sehr  lange  im  Nebenzinuner  wohnte,  den  er  also  oft  genug,  auch  auf  dem  ge- 
meinsamen Korridore,  hören  konnte.  Denn  dass  er  die  gleiche  Akkordfolge  in 
der  gleichen  Tonhöhe  und  in  derselben  Rhythmik  von  selbst  erfunden  haben 
sollte,  ist  ziemlich  sicher  auszuschliessen.  Dazu  liegt  die  Sache  zu  complicirt 
Eine  dritte  Möglichkeit  endlich,  nämlich  eine  gemeinsame  Quelle  der  Melodie 
für  beide  Schwachsinnige,  Hess  sich  absolut  nicht  nachweisen,  ist  daher  sehr 
unwahrscheinlich. 

Gerade  weil  F.  Stunden  lang  dieselbe  Melodie  leise  oder  laut,  und  zwar  in 
tiefen  Tönen,  mit  meist  sehr  bezeichneten  Mitgesten,  hersummte  oder  sang,  be- 
wirkte es,  dass  die  Melodie  endlich  sich  bei  dem  schwerhörigen,  aber  Mher 
Musik  liebenden  D.  allmählich  einschlich  und  festhaftete.  Die  tiefen  Töne  sind 
hier  bedeutungsvoll,  und  die  gleichzeitige  Unterstützung  des  Auges  durch  die 
markanten  rhythmischen  Körperbewegungen  des  F.,  die  D.  sogar  vielleicht  nach- 
zuahmen suchte.  Interessant  ist  aber  weiter  die  Latenz  von  etwa  ^Z,  Jahr,  ehe 
D.  die  Melodie  des  F.  copirte.  Jedenfalls  ging  das  „Einschleichen^'  nur  ganz 
allmählich  vor  sich.  Sie  haftete  aber  auch  weniger  fest  —  was  gleichfalls  fOr 
eine  „Infection'^  spricht  — ;  Patient  summte  sie  seltener,  in  längeren  Pausen, 
und  scheint  sie  jetzt  sogar  ganz  aufgegeben  zu  haben.  Es  wäre  dies  also  ein 
Fall,  den  man  der  „Folie  impos^^'  an  die  Seite  stellen  könnte,  die  ja  viel  ober- 
flächiicher  ist,  als  die  eigentliche  „Folie  communiqu^e'^  Will  man  den  Melodieen- 
kem  (Nr.  I)  mit  einer  fixen  Idee  analogisiren,  so  würde  die  weitere  Verarbeitung 
der  Letzteren  eine  reichere  Ausgestaltung  des  Ersteren  bedeuten,  was  man  bei 
einem  so  Schwachsinnigen,  wie  F.,  nicht  verlangen  kann.  Hat  er  doch  schon 
mit  den  Nr.  V,  VI,  VIII,  XI  sein  Möglichstes  geleistet.  Die  Melodie  bei  beiden 
Kranken  ist  aber  nicht  einer  fixen  Idee  ganz  gleichwerthig,  da  noch  ein  zweites 
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Moment  zutritt,  das  Zwangsmässige,  wodurch  die  Melodie  Stunden  lang  zu 
Tode  gehetzt  ward,  also  etwa  dem  Verbigeriren  der  Eatatoniker  vergleichbar, 
oder  dem  Zwangsirresein. 

Gerade  an  obigem  Fall  lassen  sich  ungezwungen  noch  eine  Reihe  inter- 
essanter musikpeychologischer  Betrachtungen  anknüpfen.  Ich  will  sie  aber, 
noch  durch  viele  weitere  Beobachtungen  an  Gesunden  und  Geisteskranken  ver- 
mehrt, s.  Z.  an  anderem  Orte  veröffentlichen.  Nur  die  Frage  will  ich  hier  kurz 
aufwerfen,  warum  denn  die  verschiedenen  Variationen  in  der  Melodie  bei  den 
beschriebenen  Imbecillen  eintraten.  Ich  glaube,  wir  haben  darin  eine  Bethätigung 
des  natürlichen  Spieltriebes  bei  embryonaler  Phantasie  zu  sehen,  der  auf  höheren 
Stufen  der  geistigen  Entwickelung  zur  Vertiefung  und  thematischen  Verarbeitung 
emer  Melodie  u.  s.  f.  führt 


5.  Ein  Fall  von  angeborenem  partiellen 
Haarmangel  in  Beziehung  zur  Haarempfindlichkeit. 

Von  Dr.  V.  P.  Ossipow. 

In  Anbetracht  der  Neuheit  der  Frage  nach  der  Haarempfindlichkeit 
der  Haut  darf  ein  jeder  klinische  Fall,  der  auch  nur  einige  Seiten  dieser  Frage 
2U  klaren  vermag,  das  grösste  Interesse  beanspruchen.  Aus  diesem  Grunde 
führe  ich  hier  eine  Beobachtung  an,  welche  ich  w&hrend  eines  Aufenthaltes  in 
Heidelberg  im  Sonmiersemester  1899  in  Gememschaft  mit  Hm.  College  P.  Roben- 
stein zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Zur  Untersuchung  diente  uns  ein  Patient 
aus  der  Ambulanz  der  Heidelberger  Klinik.  Der  Patient,  ein  38jähr.  Friseur, 
leidet  an  angeborenem  partiellen  Haarmangel.  Der  Fall  bietet  ohne  Zweifel 
Interesse  vom  dermatologischen  Standpunkte  aus.  Diese  Seite  der  Frage  gehört 
Herrn  Dr.  Bettmann  an,  dem  wir  an  dieser  Stelle  unseren  Dank  für  die 
Uebenswürdige  Ueberlassung  des  Falles  zum  Zwecke  der  Prüfung  auf  die  Haar- 
empfindlichkeit  ausspreche. 

In  den  Arbeiten  von  Prof.  Bechterew^  und  der  DDr.  Ossipow  und 
NoiszEwsKi^  wird  auf  Grund  der  Prüfung  an  Gesunden  und  an  klinischem 
Materiale  der  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  Haarempfindlichkeit  eine  Art  der 
Hautsensibilität  sui  generis  ist.  Verhalt  sich  dies  in  Wirklichkeit  so,  dann  muss 
in  Folge  von  Atrophie  oder  mangelhafter  Entwickelung  der  im  Bereich  der 
Haarbälge  gelegenen  Nervenendigungen  ausschliesslich  die  Haarempfindlich- 
keit beeinträchtigt  werden,  dagegen  müssen  die  übrigen  Qualitäten  der  Haut- 
sensibilität durchaus  intact  bleiben.  Einen  derartigen,  zum  reinen  Experiment 
geeigneten  Fall,  bot  uns  die  Natur  selbst  in  der  Person  des  vorher  erwähnton 
Kranken. 


^  Prol  W.  V.  Bbohtb&bw,  Oboar^nij^  Psychiatrii.  1898.  Nr.  10.  (Bossisoh.)  —  Neu- 
Tolog.  Centralbl.    1899.    Nr.  22. 

'  y.  Obsipow  n.  E.  Noiszswski,  Obosr^nijd  Psychiatrii.  1898.  Nr.  10  a.  11.  (Russisch.) 
—  Nenrolog.  CentndbL    1899.    Nr.  12. 
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An  dem  behaarten  Theile  der  Kopfhaut  hatte  Fat.  zur  Zeit  der  ersten 
Untersuchung  im  Ganzen  6  gut  entwickelte  Haare.  Ausser  diesen  Haaren  bot 
Fat.  nicht  einmal  Andeutungen  von  Wollhaar,  wie  es  so  häufig  die  Haut  Kahl- 
köpfiger bedeckt.  Wollhaar  wurde  beobachtet  über  den  Ohren,  an  der  hinteren 
Seite  des  Halses  und  im  Gesicht,  beginnend  von  der  gewöhnlichen  Grenze  des 
Haarwuchses. 

Nach  einigen  Tagen,  zur  Zeit  der  zweiten  Untersuchung,  war  ein  Haar 
ausgefallen,  so  dass  5  Haare  übrig  geblieben  waren,  die  folgendermaassen  an- 
geordnet waren :  rechts  ein  Haar  in  der  der  Coronamaht  entsprechenden  Gegend, 
ein  zweites  6  cm  nach  hinten  von  dem  zweiten  Haar,  ein  drittes  6 — 6  cm  nach 
hinten  von  dem  zweiten  Haar;  linkerseits  2  Haare,  das  eine  in  der  Naken-,  das 
andere  in  der  Scheitelgegend.  Ausserdem  fehlten  die  Haare  vollständig  in  dem 
oberen  Theile  der  Achselhöhlen,  an  Unterschenkeln  und  Waden. 

Ein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten  der  Haarempfindlichkeit 
wurde  nur  am  Kopf  beobachtet,  und  zwar  wurde  die  Berührung  des  rechter- 
seits  in  der  Gegend  der  Coronamaht  befindlichen  Haares  von  dem  Fatienten 
vorzüglich  empfunden  und  locaUsirt;  die  übrigen  2  Haare,  welche  sich  nach 
hinten  von  dem  ersten  befanden,  waren  völlig  empfindungslos;  Berührung  des 
Haares  links  in  der  Nackengegend  wurde  äusserst  deutlich  wahrgenommen,  dar 
gegen  wurde  Berührung  des  Haares  in  der  Scheitelgegend  von  dem  Fatienten 
kaum  wahrgenonmien.  An  allen  übrigen  behaarten  Stellen  der  Haut  bot  die 
Haarempfindlichkeit  keinerlei  bemerkliche  Abnormitäten  dar. 

An  den  haarlosen  Hautstellen  waren  die  Sohmerzempfindlichkeit  und 
Temperaturempfindlichkeit  gut  ausprägt.  Hierbei  vermochte  ich  nicht  zu 
constatiren,  dass  bei  Fat  an  den  übrigen,  behaarten  Hautstellen  Schmerz-  und 
Temperaturempfindlichkeit  besser  ausgebildet  gewesen  wären. 

Bei  der  Früfung  der  tactilen  Sensibilität  ergab  sich,  dass  der  Kranke  mit 
Deutlichkeit  zarte  Berührungen  wahrnahm  auch  an  den  haarfreien  Bezirken  der 
Haut,  d.  h.  an  dem  Kopf,  an  der  Vorderseite  des  Halses,  an  der  oberen  Hälfte 
des  Schultergürtels  und  an  den  Unterschenkeln.  Zum  Beweise  hierfür  führe  ich 
die  von  mir  mit  Hülfe  des  SiEWEKDra'schen  Aesthesiometers  ermittelten  Zahlen 
an:  in  querer  Bichtung,  2cm  nach  vom  von  der  Coronamaht,  43nmi;  in  querer 
Sichtung  zur  Ffeilnaht  81mm;  in  der  Scheitelgegend  84  mm;  in  der  rechten 
Schläfen-  und  Scheitelgegend  40  mm;  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Pfeilnaht 
60  mm;  in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels  41mm  (hier  fanden  sich  keine  Haare). 
Nur  an  den  Unterschenkeln  ergab  die  Früfung  mittels  des  Zirkels  grossere 
Zahlen,  und  zwar  75nmi  in  der  Richtung  der  Längsachse  der  Unterschenkel. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  Fälle,  welche  dem  hier  angeführten  gleichen, 
ein  wichtiger  Beweis  für  die  Selbständigkeit  der  Haarempfindlichkeit  sind:  ich 
nehme  an  (das  Exstirpiren  von  Hautstückchen  des  Fat.  zum  Zwecke  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  war  nicht  möglich),  dass  die  um  die  Haare  gelegenen 
Nervenendigungen,  welche  die  Beizung  der  Haare  wahrnehmen,  bei  angeborenem 
Haarmangel  fehlen,  nicht  entwickelt  oder  atrophirt  sind.  Aus  dem  völlig  be* 
friedigenden  Erhaltensein  der  übrigen  Qualitäten  der  Hautsensibilität  muss  man 
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den  Schlüss  ziehen,  dass  das  Yorhandensein  der  die  Beizong  der  Haare  wahr- 
nehmenden Nervenendigungen  für  die  Aensserung  der  übrigen  Qualitäten  der 
Hautsensibilitat  keine  wesentliche  Bedeutung  hat.  Was  die  Herabsetzung  der 
tactilen  Sensibilität  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  den  Unterschenkeln  an- 
betrifR;,  so  kann  ich  diesem  Umstände  keine  besondere  Bedeutung  für  die  hier 
erörterte  Frage  zuerkennen,  da  ja  in  Folge  dieser  oder  jener  Bedingungen  die 
tactile  Sensibilität  eine  Herabsetzung  oder  mangelhafte  Ausbildung  erfahren 
konnte,  sei  es  unabhängig  von  der  Haarempfindlichkeit  oder  in  Folge  von  ähn- 
lichen Abnormitäten  in  der  Entwickelung  des  Organismus.  Wichtig  ist  nur, 
dass  bei  angeborenem  Haarmangel  die  tactile  Sensibilität  keineswegs  herabgesetzt 
zu  sein  braucht,  wie  dies  aus  der  Untersuchung  des  Kopfes  und  der  Rückseite 
des  Halses  des  Fat.  hervorgeht 


IL  Referate« 


Anatomie. 

1)  Bine  eleotlYe  Färbung  des  Axenoylinders,  besw.  iBoUrte  Tinotion  eines 
seiner  Bestandtheile,  von  Strähuber.  (Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie  u. 
patholog.  Anatomie.    IdOl.    S.  422.) 

1.  Fixirmig  (in  beliebiger  Flüssigkeit  mit  Ausnahme  von  Alkohol). 

2.  Beizung  (5  Tage)  in  folgender  Lösung:  Doppeltchromsaures  Eali  5  Theile, 
Ghromalaun  2  Theile,  Wasser  100  Theile. 

3.  Alkohol,  Celloidineinbettung. 

4.  Färbung  der  Schnitte  etwa  12  Stunden  in  concentrirter  wässeriger 
Anilinblaulosung. 

5.  Differenzirung  nach  Pal  oder  in  Wasser,  dem  einige  Tropfen  unter- 
chlorigsaures  Natron  beigesetzt  sind. 

6.  Wasser.  —  96^/0  Alkohol. 

7.  Carbolxylol,  Canadabalsam. 

Zwischen  3  und  4  kann  eventuell  eine  Färbung  mit  Weigert'schem  Häma- 
tozjlin  oder,  der  besseren  Contrastfärbung  wegen,  mit  concentrirter  alkoholischer 
Eosinlösung  auf  24  Stunden  (ohne  nachherige  Differenzirung)  vorgenommen  werden. 
Die  Differenzirung  erfolgt  erst  zusammen  mit  der  Azencylinderfärbung. 

Bezüglich  dieser  Methode  sagt  Verf.,  dass  sie  nicht  die  Fibrillen  im  Axen- 
cylinder  färbt;  sie  dürfte  weniger  dem  Normalhistologen,  als  besonders  dem 
pathologischen  Anatomen  zu  statten  kommen.  Es  war  häufig  möglich,  Verände* 
rungen  am  Axencylinder  zu  beobachten,  wo  die  Markscheide  noch  intact  erschien, 
und  umgekehrt.  Pilcz  (Wien). 

2)  Anleitang  mux  Gtohimpräparation,   von  Dr.  H.  Strasser.     (Jena,   1901. 
G.  Fischer.) 

Das  vorliegende  Büchlein  soll  dem  Studirenden  ein  Wegweiser  bei  der 
Präparation  des  Gehirns  sein.  Der  Stoff  ist  in  5  Uebungen  eingetheilt,  in  welchen 
alles  zur  Anschauung  gebracht  wird,  was  der  makrodsopischen  Präparation  zu- 
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gänglich  ist.     Die  Darstellniig  ist  kurz  und  dabei  leicht  fasslich;    man  darf  an« 
nehmen,  dass  diese  Anleitung  ihren  Zweck  erfällen  wird. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 


8)  Weitere  Untenmohnngen  über  die  Glia  Yon  Hellx»  von  Dr.  H.  Smidt. 
(Anatomischer  Anzeiger  für  die  geeammte  wissenschaftl.  Anatomie.  XIX. 
Nr.  11.    1901.) 

In  einer  früheren  Arbeit  über  die  Darstellung  der  Begleit-  und  Gliazellen 
im  Nervensystem  von  Helix  (Weinbergschnecke)  war  der  Verf.  zu  folgenden 
Resultaten  gelangt: 

1.  Die  einzelne  Zelle  besteht  aus  einem  langgestreckten  schmalen  Leib,  von 
dessen  beiden  Längsseiten  sehr  zahlreiche  gleichmässige  Fortsätze  entspringen. 

2.  Bei  guten  Färbungen  findet  sich  in  diesen  Zellen  ein  vollständiges 
Fibrillensystem. 

3.  Kerne  waren  in  den  Zellen  nicht  nachweisbar. 

4.  Die  Länge  der  Zellen  ist  eine  so  beträchtliche,  dass  man  selten  in  einem 
Schnitte  eine  vollständige  findet. 

Ausser  dem  genannten  intracellulären  Fibrillensystem  hat  der  Verf.  neuer- 
dings nackte  Fibrillen  von  äusserster  Zartheit  bei  einer  Anordnung  in  Längs- 
zügen  durch  die  G o lg i -Imprägnation  dargestellt.  Er  glaubt,  dass  die  Fibrillen 
innerhalb  der  Zellen  in  einem  Scheiden-  oder  Eöhrensystem  verlaufen.  Der  Kern 
der  Gliazellen  bleibt  von  ihnen  frei.  Aehnliche  Verhältnisse  bieten  die  Zellen 
der  Stützsubstanz  bei  den  Hirudineen.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


4)  Le  pieghe  laterall  dei  solohi  vestibolarl  della  boooa.  Cenno  riassunt.  dl 
Giuseppe  Favaro  con  aggiunte  di  C.  Lombroso  e  Dr.  Treves  e  Dr. 
Olivetti.     (Archivio  di  psichiatria,  science  pen.  ed  antr.  crim.   XXII.    1901.) 

Favaro  macht  auf  eine  den  Sulcus  vestibularis  oris  inferior  (und  superior) 
überbrückende  Schleimhautfalte  aufmerksam,  welche  im  Alveolarzwischenraum  der 
Schneide-  und  Eckzähne  angeheftet  ist  und  sichtbar  wird,  wenn  man  die  be» 
treffende  Lippe  mit  leichtem  Zug  nach  unten  bezw.  oben  etwas  abhebt.  Sie 
wurde  1881  von  Ehlers  entdeckt  und  seither  besonders  von  Favaro  bei  einer 
Anzahl  auch  solcher  Säugethiergruppen,  wo  Eck-,  Schneide-  und  selbst  Prämolar- 
zähne nicht  vorkommen,  in  letzterem  Fall  entsprechend  dislocirt,  aber  constant 
vorgefunden.  Die  Duplicatur  ist  hoch  und  steil,  wo  das  alveolare  Intervall  schmal, 
dagegen  breit  und  flach,  wo  dasselbe  gross  ist.  Bei  Thieren  mit  Backentaschen 
stellt  sie  die  vordere  Wand  der  letzteren  dar.  Die  untere  Falte  ist  bei  den 
Säugern  allgemein  weit  constanter  als  die  obere  und  wird  bei  Menschen  in  deut- 
licher Ausbildung  bei  6^/o,  in  Andeutung  bei  15^/^  angetro£Pen.  —  Lombroso, 
welcher  in  Gemeinschaft  mit  Treves  und  Olivetti  diese  Untersuchung  auf  ein 
Material  von  100  männlichen  und  122  weiblichen  Geisteskranken  anwandte,  fand 
„gut  entwickelte"  Falten  in  9^/^  desselben,  wobei  der  Hauptantheil  daran  auf  die 
Epileptischen  mit  36^0  Männern  und  25 7o  Frauen  entfiel.  Unter  130  (104  männ- 
lichen, 26  weiblichen)  Verbrechern  wurde  das  Vorkommen  der  Vestibularfalte  bei 
36^0  notirt.  Weil  dieser  Procentsatz  (36  für  Männer,  23  für  Frauen)  so  auf- 
fllUig  dem  für  die  Epileptischen  berechneten  gleicht,  trägt  Lombroso,  trotz  der 
kleinen  absoluten  Zahlen  für  letztere  (von  43  Epileptischen  16!),  kein  Bedenken, 
diese  Analogie  als  neues  Beweismittel  für  den  Typus  des  geborenen  Verbrechers 
in  Anspruch  zu  nehmen.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 
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Experimentelle  Physiologie. 

6)  La  sensibilltÄ  nel  ftooiulli  in  rapporto  al  sesso  ed  all'  eta,  pel  Dr. 

Emilio   di  Mattel.      (Archivio  di  psichiatria,    science  pen.   ed  antr.  crim. 
XXn.    1901.) 

Um  die  noch  wenig  gekannten  Verhältnisse  der  Empfindungen  bei  Kindern 
in  ihren  Modalitäten  nach  Alters-,  Geschlechts-  und  Easseunterschieden  zu  studiren, 
standen  Verf.  die  Insassen  eines  chirurgischen  Einderspitals  und  eines  israelitischen 
"Waisenhauses  zur  Verfügung.  Die  160  Kinder  wurden  der  üebersicht  wegen  in 
zwei  Gruppen  zu  4 — 8  bezw.  8 — 12  Jahren  getheilt,  in  denen  die  beiden  Ge- 
schlechter annähernd  gleiche  ünterabtheilungen  einnahmen.  Die  zahlreichen 
Schwierigkeiten,  welche  die  Prüfungen  in  Gruppe  I  durchkreuzen,  glaubt  Verf. 
im  Wesentlichen  überwunden  zu  haben  (?).  Für  die  Untersuchung  des  Tastsinns 
diente  als  Werkzeug  Sieveking's  Aesthesiometer;  die  Empfindlichkeit  des  Ge- 
ruchs sollte  mittels  10  mehr  weniger  concentrirter  Lösungen  von  Nelkenessenz 
und  die  Feinheit  des  Geschmacks  mit  Hülfe  je  9  verschiedener  Lösungen  von 
Chin.  sulf.,  Saccharin  und  Kochsalz  ausgemittelt  werden;  die  Kinder  (auch  die 
kleinen!)  sollten  nun  nicht  nur  ein  ürtheil  über  zwei  quantitativ  verschiedene 
Sinnesempfindungen  abgeben  (indem  bei  den  beiden  letzteren  Prüfungen  die 
Keihenfolge  von  den  schwächeren  zu  den  stärkeren  Concentrationen  inne  gehalten 
wurde),  sondern  auch  nach  der  Intensität  einer  grösseren  Anzahl  benachbarter 
Sinnesempfindungen  mit  den  Fläschchen  eine  progressive  Reihe  herstellen.  — 
Wurden  die  (unter  so  erschwerten  Umständen)  gewonnenen  Resultate  an  den 
Pfleglingen  des  Kinderspitals  und  an  den  Lisassen  des  jüdischen  Waisenhauses 
auseinandergehalten,  so  lautete  das  Ergebniss  der  Ermittelungen: 

1.  Die  Mädchen  sind  verhältnissmässig  empfindlicher  für  Tast-  und  Riech- 
reize, sowie  flir  süss  schmeckende  Substanzen  als  die  Knaben.  Salzige  Stoffe 
werden  von  ihnen  ebenso  und  bittere  Stoffe  verhältnissmässig  weniger  empfunden 
als  von  Knaben. 

2.  Die  jüdischen  Mädchen  stellen  einen  grösseren  Procentsatz  empfindlicher 
Individuen  als  die  jüdischen  Knaben  für  den  Tastsinn  und  das  Gemeingefühl, 
einen  geringeren  dagegen  für  die  Schmerzempfindungen. 

3.  Die  Kinder  von  4 — 8  Jahren  sind  für  Tast-,  Riechreize  und  süss  schmeckende 
Stoffe  im  Vergleich  mit  älteren  (8 — 12jährigen)  Kindern  weniger  empfindlich, 
für  das  Salzige  verhältnissmässig  gleich  empfindlich  und  für  Bitterstoffe  empfäng- 
licher als  diese. 

4.  Die  Mädchen  von  8  —  12  Jahren  stellen  ein  grösseres  Contingent  von 
Individuen  für  die  feine  Empfindung  von  Tast-  und  bitteren  Schmeckreizen  als 
kleinere  (4 — 8jährige)  Kinder;  ähnlich  verhält  es  sich  mit  ihnen  salzigen  Stoffen 
gegenüber,  und  für  das  Süsse  sind  sie  weniger  empfindlich. 

5.  Die  jüngeren  (4 — 8  jährigen)  Kinder  jüdischer  Rasse  sind  im  Gebiete  des 
Gemeingefühls  verhältnissmässig  empfindlicher  als  altere  Blinder  derselben  Rasse; 
ungefähr  gleich  verhält  sich  bei  beiden  der  Tastsinn,  und  im  Vergleich  mit 
letzteren  ist  die  Schmerzempfindlichkeit  bei  ersteren  schwächer  entwickelt. 

6.  Die  jüdischen  Mädchen  von  4 — 8  Jahren  sind  im  Gemeingefühl  ver- 
hältnissmässig empfindlicher  als  die  älteren,  dagegen  stehen  sie  in  Bezug  auf  den 
Tastsinn  mit  ihnen  ziemlich  gleich  und  werden  in  Hinsicht  auf  die  Schmerz- 
empfindlichkeit von  letzteren  übertroffen. 

Das  Hauptergebniss  der  Arbeit  fasst  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

a)  Mädchen  sind  im  Allgemeinen  empfindlicher  als  Knaben. 

b)  Bei  den  Kindern  vervollkommnet  sich  die  Sensibilität  mit  zunehmendem 
Alter  noch  wesentlich.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

42* 
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6)  On  dilatation  of  the  pupil  firom  stlmalatlon  of  the  oortex  oerebri,  by 

J.  Herbert  Parsons.     (Journal  of  Physiology.    XXVI.    S.  366.) 

Erweiterung  der  Pupille  lässt  sich  durch  Beizung  aller  deijenigen  Rinden- 
partieen  auslösen,  welche  Beziehungen  zu  der  Innenration  der  Augenmuskeln 
haben,  speciell  also  von  dem  frontalen  und  dem  occipitalen  Augenmuskel- 
centrum aus. 

Meist  ist  die  Dilatation  der  Pupille  mit  den  übrigen  sonst  bei  Sympathicus- 
reizung  beobachteten  Symptomen  verbunden;  während  aber  die  letzteren  nach 
Durchschneidung  des  Halssympathicus  sofort  Tersohwinden,  bleibt  die  cortical 
ausgelöste  Pupillendilatation  auch  nach  der  Durchsohneidung  des  HalssympathicuB 
—  allerdings  in  verringertem  Maasse  —  bestehen.  —  Ebenso  wenig  wird  die 
corticale  Pupillendilatation  durch  Section  des  TrigeminuB  oder  durch  Durch- 
Bchneidung  des  Corpus  callosum  beeinträchtigt,  dagegen  hebt  die  Durchsohneidung 
des  Oculomotorius  das  Symptom  sofort  auf.  Verf.  glaubt  daher  die  Erscheinung 
als  eine  centrale  Hemmung  des  Ooulomotorius-Tonus  ansprechen  zu  sollen. 

W.  Gonnstein  (Berlin). 


Pathologische  Anatomie. 

7)  Ueber  dia  Verftnderangen  im  Büokenmark  nach  Reseotion  einiger 
spinaler  Nerven  der  vorderen  Extremität,  von  Ernst  v.  Enape.  (Zieg- 
ler's  Beiträge  zur  |>atholog.  Anatomie.    XXIX.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  13  am  Hunde  ausgeführte  Versuche,  bei  denen 
das  Rückenmark,  zum  Theil  nach  einem  Zeitraum  von  über  4  Jahren,  einer 
ausserordentlich  exacten  Untersuchung  unterworfen  worden  ist.  Ein  erstes  all- 
gemeines Resultat  ist,  dass  bei  Resection  peripherer  Nerven  das  Hinterhom  am 
meisten,  darnach  der  Zwischentheil,  am  wenigsten  das  Vorderhom  reducirt  wird. 
Im  Vorderhom  betrifft  die  Alteration  erstens  das  direct  lädirte  motorische  Neuron, 
wahrscheinlich  auch  die  Pyramidenvorder-  und  Pyramidenseitenstränge  durch 
Uebergang  auf  das  Neuron  zweiter  Ordnung,  zweitens  die  ReflexooUateralen  der 
sensiblen  Wurzeln,  hauptsächlich  wohl  in  Folge  der  directen  Läsion  des  spino- 
cutanen  Neurons.  Im  Hinterhome  und  Hinterstrange  sind  folgende  Theile  be- 
troffen: 1.  Bahnen  erster  Ordnung:  die  Lissauer'sche  Randzone,  die  mittlere 
Abtheilung  der  Hinterwurzelfasem,  der  Hinterstrang,  die  Reflexcollateralen  und 
die  Collateralen  der  hinteren  Oommissur.  2.  Bahnen  zweiter  Ordnung:  ein  Theil 
der  zur  hinteren  Oommissur  gehenden  Fasern,  ein  Theil  der  feinen,  longitudinalen 
Fasern  im  Hinterhome  und  endogene  Fasern  im  Hinterstrange.  Im  Zwischen- 
theil sind  durchziehende  Reflexcollateralen  und  wahrscheinlich  durchziehende 
Fasem  der  Pyramidenseitenstränge  lädirt.  Bezüglich  des  bisher  wenig  beachteten 
Seitenhoms  hat  sich  ergeben,  dass  die  Zellen  desselben  niemals  alterirt  gefunden 
werden,  dass  die  gefundenen  Formveränderungen  hauptsächlich  von  der  Atrophie 
des  Zwischentheils  und  Vorderhorns  abhängen,  sowie,  dass  die  reducirten  Fasem 
wahrscheinlich  Strangzellenfasem  vom  Vorder-  oder  Hinterhom  sind.  —  lieber 
die  Lage  der  motorischen  „Kerne"  —  besser  „Ursprungsgruppen",  da  die  ana- 
tomisch und  physiologisch  scharfe  Begrenzung,  wie  sie  bei  einigen  Cerebralnerven 
vorhanden  ist,  hier  vermisst  wird  —  hat  sich  ergeben,  dass  der  Ulnaris-  und 
Medianuskem  vom  7.  Cervical-  bis  1.  Dorsalsegment,  der  Radialiskem  vom 
6.  Cervical-  bis  1.  Dorsalsegment  gelegen  ist.  (Die  Resultate  entsprechender 
Arbeiten  bezüglich  der  unteren  Extremität  werden  in  der  Deutschen  2^itschrift 
für  Nervenheilkunde  veröffentlicht  werden.)  Weiter  zeigte  sich  hierbei,  dass  die 
verschiedenen  Gruppen  der  Vorderwurzelzellen  wahrscheinlich  verschiedene  Function 
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haben,  indem  die  Flexorengruppen  an  der  Extremität  hauptsächlich  in  den 
lateralen  Theilen,  die  Extensoren  mehr  in  der  Mitte  des  Homs  sich  finden  lassen. 
Die  sogen,  ventro-mediale  Zellgruppe  wird  nicht  allein  für  die  Bückenmusculatur 
in  Anspruch  genommen.  Der  Grund  der  Alterationen  der  Vorderwurzelzellen  wird 
auf  G^rnnd  specieller  Versuche  nicht  in  dem  Ausfall  eines  Beizes  der  Beflex- 
coUateralen  (Marin es co),  sondern  in  dem  gestörten  trophischen  Zusammenhange 
der  verschiedenen  Theile  des  lädirten  Neurons  gefunden.  —  Qualitativ  bestanden 
die  Veränderungen  in  einfachem  Schwund  der  nervösen  Elemente  (bei  den  Ganglien- 
zellen Chromatolyse),  alle  Spuren  eines  entziindlicheni  reactiven  oder  degenerativen 
Processes  wurden  vermisst,  sobald  die  Besectionen  vorsichtig  und  ohne  Zerrung 
ausgeführt  wurden.  H.  Haenel  (Dresden). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

8)  Origine  della  devlazione  ooulo-oefolioa  e  della  rigidita  musoolare  pre- 
oooe  nelle  malattie  cerebral! ,  per  Prof.  A.  Murri,  Director  der  medicin. 
Klinik  in  Bologna.     (Biv.  crit.  di  clin.  med.    1900.    Nr.  46^-49.) 

Der  Verf.  beweist  zuerst  mit  feiner  Kritik  der  Merkmale  der  klinischen  Er- 
Bcheinungen,  dass  in  der  apoplektischen  Form  der  coigugirten  Seitwärtsablenkung 
der  Augen  und  des  Kopfes  es  sich  nicht  einfach  um  den  physiologischen  Tonus 
der  Muskeln  unter  der  Innervation  der  gesunden  Hemisphäre,  wie  die  gewöhn- 
liche Theorie  annimmt^  sondern  um  eine  active  Thatsache,  um  eine  krankhafte 
Gontraotion  handelt,  die  man  leicht  in  dem  Stemocleidomastoideus  erkennt,  wie 
es  übrigens  schon  Pr^vost  bekannt  war.  Die  Anwesenheit  von  paralytischen 
Erscheinungen  und  auch  die  Bewusstlosigkeit  schliesst  die  Erregung  an  deren 
Centren  nicht  aus,  während  es  falsch  ist,  mit  Landouzy  anzunehmen,  dass,  wenn 
die  Gesichts-  und  Gliedermuskeln  gelähmt  sind,  auch  die  der  Augen  und  des 
Kopfes  in  demselben  Zustande  sein  müssen  und  vice  versa. 

Deshalb  ist  nach  dem  Verf.  die  conjugirte  Deviation  der  Augen  und  des 
Kopfes  immer  eine  irritative  Erscheinung:  zuweilen  einer  klonischen  Contraction 
mit  Ursprung  (allem  Anschein  nach)  aus  Erregung  der  Bol  an  duschen  Zone,  zu- 
weilen einer  tonischen,  welche  letztere  vom  Kleinhirn  durch  einen  indirecten 
Mechanismus  abhängen  würde. 

Auf  Grund  der  experimentellen  Eingriffe  auf  das  Kleinhirn,  seiner  regu- 
lirenden  Function  auf  den  Muskeltonus  und  seiner  vielfachen  Beziehungen  zu 
dem  Grosshim  und  den  Brücke-  und  Oblongatacentren  kommt  der  geniale  Bolog- 
neser Elliniker  zu  der  Auffassung,  dass  in  solchen  Fällen  in  Folge  einer  Störung 
einer  Grosshimhemisphäre  ein  irritativer  Zustand,  besonders  der  gegenseitigen 
Kleinhimhemisphäre,  hervorgebracht  wird,  welcher  zugleich  die  coigugirte  Deviation 
der  Augen  und  des  Kopfes  und  die  Frühcontractur  des  Schlaganfalles  erklären 
würde.  Dabei  ist  die  Deviation  erheblich,  dauerhaft,  fast  oder  völlig  unabhängig 
vom  Willen,  sowie  die  Zwangsvorstellungen  bei  den  am  E^einhira  operirten 
Thieren,  und  der  Kranke  wendet  Augen  und  Kopf  von  den  hemiplegischen 
Gliedern  weg  und  dem  Herde  zu.  Sehr  oft  ist  auch  eine  Erhöhung  des  Tonus 
anderer  Muskeln  unter  dem  Einflüsse  desselben  Kleinhimtheiles  mit  vorhanden. 
Das  ist  die  gewöhnlichste  Genese  bei  dem  Schlaganfalle  (apoplektische  conjugirte 
Deviation). 

Dagegen  pflegen  die  Deviationen  von  cerebralem  Ursprünge  weniger  stark, 
temporär,  nicht  ganz  unveränderlich  durch  den  Willen  zu  sein.  Andererseits  ist 
die  erregende  Wirkung  kräftiger,  und  die  Deviation  zeigt  sich  mit  tonisch- 
klonischen  Krämpfen  (epileptiforme  coi^ugirte  Deviation). 

Der  Verf.  berichtet  über  10  lehrreiche  Fälle,  alle  mit  nekroskopischem  Be- 
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fände,  bei  9  derselben  handelt  es  sich  um  Grosshirngefässerkrankongen.  Bei 
diesen  Kranken  wurden  vielleicht  alle  möglichen  Einzelheiten,  welche  die  co^ju- 
girte  Deviation  zeigen  kann,  beobachtet  Während  nun  alle  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  Ph&nomens  in  schönem  Einklänge  mit  der  Ansicht  des  Verf.'s  stehen, 
lassen  sie  die  Boux'sche  Theorie  und  die  wohlbekannte  der  Ausfallserscheinung 
ganz  unerklärt. 

Von  den  anderen  wichtigen  Lehren,  die  der  Verf.  aus  diesen  so  genau 
studirten  Fällen  zieht,  will  ich  noch  einige  Punkte  hervorheben: 

Ein  cerebraler  Process  kann  ebenso  tonische  wie  tonisch-klonische  Erregung 
entweder  der  einzelnen  Roland 'sehen  Zone  der  Hemisphäre,  wo  der  Herd  sitzt, 
oder  beider  oder  allein  der  gegenseitigen  Hemisphäre  hervorrufen.  Diese  letzte 
Eigenthümlichkeit  scheint  lediglich  zu  den  schwersten  Störungen  zu  gehören. 

Die  krankhafben  Processe,  welche  die  epileptiforme  conjugirte  Deviation  er^ 
zeugen,  pflegen  ihren  Sitz  entweder  in  der  Boland'schen  Zone  oder  in  der  Pre- 
rol  and 'sehen  zu  haben;  im  ersten  Falle  sind  paretische  Erscheinungen  vorhanden, 
im  zweiten  können  tonische  und  besonders  klonische  Erscheinungen  der  Nacken-, 
Bumpf-,  Phonations-,  Kau-  und  Zungenmuskel  auftreten.  Der  diagnostische  Werth 
dieser  Phänomene  nimmt  zu,  wenn  die  Glieder  an  der  Epilepsie  der  obengenannten 
Muskeln  nicht  theilnehmen. 

Die  Pr^vost'sche  Lehre,  dass  der  Kranke  bei  dem  Sohlaganfalle  seinen  Herd 
ansieht,  steht  noch  fest,  während  die  Landouzy 'sehe  Regel,  dass  der  Kranke  bei 
der  Epilepsie  auf  die  gesimde  Hemisphäre  blickt,  nicht  immer  haltbar  ist. 

Die  hervorragende  Rolle,  die  man  der  Veränderung  des  Gyrus  angularis, 
ebenso  für  die  Entstehung  der  apoplektischen  (Wem icke)  wie  der  epileptischen 
coigugirten  Deviation  (Landouzy),  zugeschrieben  hat,  ist  von  den  klinischen  und 
anatomischen  Thatsachen  nicht  unterstützt.  VanninL 


8)   Over  reflexen  oontraotuur  en  spasmen,  per  de  Bück.     (Med.  Weekbl  v. 
Neur.  Nederl.    1901.    Nr.  40.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  Muskeltonus,  Sehnen-  und  Hautreflexe  ab  ab- 
sonderliche, wenn  auch  genau  zusammenhängende  Sachen  anzusehen  sind:  so  sehen 
wir  im  ersten  Stadium  der  Hemiplegie  eine  Vermehrung  der  Sehnenreflexe,  aber 
vollständige  Muskelatonie ;  später  kommt  aber  erst  eine  Muskelhypertonie  oder 
Contractur  hinzu;  die  Pathogenese  beider  Processe  hat  aber  nichts  mit  einander 
zu  thun.  Auch  findet  man  bei  Hemiplegie  meistens  Verminderung  oder  Schwinden 
der  Hautreflexe  (dieses  ist  gerade  bei  Tabes  spasmodicus  sehr  deutlich).  Diese 
Thatsachen  sind  am  besten  von  v.  Gebuchten  erklärt.  Sehnen-  und  Hautreflexe 
sind  nicht  ausschliesslich  medulläre  Erscheinungen.  Da  die  Hautreflexe  bei  Läsionen 
der  Pyramidenbahnen  schwinden,  kann  man  annehmen,  dass  sie  unter  dem  Einfluss 
der  Gehirnrinde  stehen.  Aus  vielen  Gründen  meint  v.  Gebuchten  weiter,  dass 
die  Sehnenreflexe  unter  dem  Einfluss  des  Mesencephalon  und  wohl  des  Nucleus 
ruber  stehen.  Tenuate  (Rotterdam). 

10)  Ueber  den  Einflusa  der  HlmhemiBpliären  auf  die  Büokenmarksrefleze, 

von  SadkowskL     (Kronika  lekarska.     1901.    Nr.  22.    [Polnisch.]) 

Verf.  hat  bei  Fröschen  Versuche  Über  die  Reflexerregbarkeit  des  strychnini- 
sirten  Rückenmarks  vor  und  nach  Durchschneidung  des  letzteren  angestellt  (abo 
vor  und  nach  Abtrennung  desselben  vom  Gehirn)  und  kam  dabei  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Um  den  Strychnineffect  beim  Frosch  hervorzurufen,  muss  man 
nach  Abtragung  der  Himhemisphären  grössere  Strychnindosis  anwenden,  als  bei 
normalen  Verhältnissen.     Die  Himhemisphären  üben  zweifellos  einen  hemmenden 
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Einfluss  auf  die  Bückenmarksreflexe  aus,  was  durch  Experimente  des  Verf.'s  be- 
stätigt sein  soll.  Edward  Flatau  (Warschau). 

11)  Ueber  die  Anomalieen  der  Reflexe,  speolell  der  Fatellarrefleze  und 
die  aie  begleitenden  Sensationen  bei  Neurosen,  von  Szuman.  (Przegl^d 
lekarski.    1901.    Nr.  9—12.    [Pohlisch.]) 

Verf.  beschäftigt  sich  mit  den  Anomalieen  der  Reflexe,  speciell  der  Patellar- 
reflexe,  und  den  sie  begleitenden  Sensationen  bei  verschiedenen  Neurosen  und 
kommt  dabei  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Die  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  der  Beflexe  bei  Neu- 
rosen scheinen  von  gesteigerter  oder  verminderter  Erregbarkeit  sowohl  des  Beflex- 
bogens,  wie  auch  der  Bahnen  und  Centren  des  Centralnervensystems  abhängig  zu 
sein,  welche  mit  diesen  Beflexbogen  in  Verbindung  stehen  (bahnende  und  hemmende 
Einflüsse).  Femer  spielt  hier  der  psychophysische  Zustand  eine  Bolle  (psychisches 
Gleichgewicht^  gereizter  oder  depressiver  Zustand). 

2.  Die  Erschütterung^  welche  durch  das  Anklopfen  der  Patellarsehne  zu 
Stande  kommt,  wird  nicht  nur  auf  die  Sehnen,  Nerven,  Knochen  u.  s.  w.  beschränkt, 
sondern  pflanzt  sich  weiter  zum  Gehirn  (Bewusstsein)  fort  und  verursacht  im 
letzteren  gewisse  psychische  Zustände  (Stimmungen). 

3.  Dieser  letztere  Zustand  manifestirte  sich  durch  einen  gewissen  Gesichts- 
ausdruck,  welcher  jedoch  weder  qualitativ  noch  quantitativ  den  psychischen 
Stimmungen  entsprach.  Edward  Flatau  (Warschau). 

12)  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Babinski'sohen  Phänomens,  von 

A.  Tumpowski.     (Medycyna.    1901.    Nr.  23.    [Polnisch.]) 

Verf.  hat  bei  Gesunden  und  Nervenkranken  (auch  bei  anderen  nicht  nervösen 
Krankheiten)  das  Babinski'sche  Phänomen  geprüft  und  fand  Folgendes:  Bei 
functionellen  Nervenkrankheiten  (Neurasthenie,  Hysterie,  Basedow'sche  Krankheit^ 
Chorea)  findet  meistens  der  normale  Plantarreflex  statt.  Bei  zwei  hysterischen 
Frauen  konnte  dagegen  das  Babinski'sche  Phänomen  nachgewiesen  werden.  Von 
14  Hemiplegikem  konnte  bei  10  das  Babinski'sche  Symptom  festgestellt  werden 
(bei  einem  normaler  Plantarreflex,  bei  einem  Plantarreflex  der  1.  Zehe  und  Dorsal- 
flexion der  übrigen  Zehen  auf  der  hemiplegischen  Seite,  bei  zweien  kein  Beflex). 
Bei  6  weiteren  Fällen  (Myelitis,  Tabes,  Neuritis,  Sklerosis  multiplex)  fand  stets 
Plantarflexion  statt.  Verf.  meint,  dass  das  Babinski'sche  Phänomen  keinen  oon- 
stanten  diagnostischen  Werth  besitzt,  wie  es  der  Entdecker  desselben  haben  will. 

Edward  Flatau  (Warschau). 

13)  Beitrag  zur  Bedeutung  des  Babinski'sohen  Phänomens,  von  Chodfko. 
(Gazeta  lekarska.    1901.    Nr.  43  u.  44.    [Polnisch.]) 

Verf.  hat  über  1000  Fälle  von  gesunden  und  kranken  Individuen  in  Bezug 
auf  das  Babinski'sche  Phänomen  untersucht  und  kam  dabei  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: 

1.  Verschiedene  Forscher,  welche  das  Babinski'sche  Phänomen  bei  Gesunden 
und  Kranken  geprüft  haben,  sind  der  Meinung,  dass  dieses  Phänomen  als  patho- 
logisch zu  betrachten  ist.  Manche  Autoren  meinen  aber,  dass  das  Phänomen 
nicht  nur  bei  der  Läsion  der  Pyramidenbahn,  sondern  auch  bei  Hysterie  und  bei 
ganz  gesunden  Menschen  zu  constatiren  wäre. 

2.  Diese  letztere  Meinung  sei  durch  ungenaue  Prüfungsmethode  und  Be- 
obachtung bedingt. 
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3.  Eine  sehr  genaue  Prüfong  des  Babinski'Bohen  Phänomens  bei  etwa 
1000  Individuen  ohne  Läsion  der  Pyramidenbahn  hat  gezeigt,  dass  dieses  Phä- 
nomen bei  solchen  Individuen  niemiüs  zu  Stande  kommt. 

4.  Das  Phänomen  tritt  sehr  häufig  bei  Läsionen  der  Pyramidenbahnen  ein 
(so  z.  B.  in  78  ^/q  der  Fälle  von  Hemiplegie). 

5.  Auf  Ghrund  dieser  Beobachtungen  kommt  Verf.  zum  Schluss,  dass  man 
das  Babinski'sohe  Phänomen  wohl  als  pathognomonisch  bezeichnen  kann. 

Edward  Fiat  au  (Warschau). 

14)   Zur   GasuiBtik   der   Syringomyelle,   von   Dr.  Orassl,   k.  Bezirksarzt   in 
Viechtach.     (Friedreich's  Blätter  f.  ger.  Ued.  u.  Sanitätspolizei.    1901.) 

Fall  I  betrifft  einen  Mann  nicht  genannten  Alters,  der  ttber  Schmerzen  im 
linken  Auge  klagt,  angeblich  nach  Erkältung.  Erster  Befund:  ,, Lähmung  des 
unteren  FacialiB,  Hypoglossusparese  mit  centralem  Sitz,  Ptosis  und  Miosis  sjm- 
pathica  linkerseits/^  Später  Geschmack  links  „fast  aufgehoben^  rechts  „verlang- 
samt''; in  der  linken  Qesichtshälfte  herabgesetzte  Temperaturempfindung,  „Anal- 
gesie'' neben  Hyperästhesie  gegen  die  „leichtesten"  faradischen  S^me,  gute  Tast- 
empfindung, Neuralgie  des  linken  Supraorbitalis.  Sehr  bald  werden  auch  leise 
Berührungen  nicht  mehr  empfunden;  die  totale  Empfindungslähmung  schreitet  im 
Verlauf  der  nächsten  Monate  über  Arm,  Brumpf  und  Bein  nach  abwärts  fort» 
streng  halbseitig,  horizontal  scharf  abgesetzt,  einen  schmalen  Gürtel  vor  sich  her- 
schiebend, „in  dem  zwar  Analgesie  und  Temperaturanästhesie  bestand,  aber  auch 
Tastempfindung,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  herabgesetzt,  vorhanden  waH'. 
Daneben,  ebenfalls  nur  links,  Ataxie  und  fortschreitende  Muskelschwäche  mit 
Atrophie  besonders  am  Schultergürtel.  Nie  Entartungsreaction.  2  Jahre  später 
erhebliche  Besserung:  alle  motorische  LShmungserscheinungen  sind  geschwunden, 
nur  Zungenabweichung  nach  links,  und  „der  linke  Arm  kann  activ  nur  zur 
Schulterhöhe  gehoben  werden".  Dagegen  „Haut  der  ganzen  linken  Körperh&lfte 
ist  unempfindlich". 

Dies  Erankheitsbild  soll  eine  Syringomyelie  darstellen!  Verf.  verzichtet  auf 
eigene  Begründung  der  verblüffenden  Diagnose,  aber  beruft  sich  statt  dessen  auf 
die  Autorität  eines  GFeneralarztes,  den  er  als  „anerkannten  Specialisten"  dem  ge- 
neigten Leser  vorstellt.  Eine  Krankheit  ohne  partielle  Empfindungslähmung,  ohne 
die  charakteristischen  HanddifPormitäten,  ohne  elektrische  Veränderungen,  ohne 
Ernährungsstörungen,  streng  halbseitig,  mit  neuralgischen  Schmerzen,  mit  Beginn 
im  Facialis,  vor  allem  aber  mit  völliger  Kückbildung  der  motorischen  Defecte  — 
kann  nach  Ansicht  des  Ref.  alles  andere  eher  als  eine  Syringomyelie  sein.  Wahr^ 
scheinlich  hat  es  sich  um  Hysterie  gehandelt,  vielleicht  mit  Neuritiden  complicirt 

Bei  dem  IL  Falle  scheint  überhaupt  keine  nervöse  St-örung,  sondern  eine 
ulceröse  Haut-  oder  EnochenafPection  der  Nagelglieder  beider  Hände  vorzuliegen. 
Der  mitgetheilte  Status  ist  belanglos.  Von  allgemeinerem  Interesse  ist  nur  das 
Eine,  dass  Verf.  eine  „Atrophie  der  Sublingualdrüsen"  als  bekanntes  syphilitisches 
Zeichen  voraussetzt;  gemeint  sind  jedenfalls  die  Zungenbalgdrüsen. 

Kalmus  (Lübeck). 

16)  Bin  neues  Symptom  bei  Syringomyelie  (thorax  en  b&teau),  von  Gold- 
baum.     (Gazeta  lekarska.    1901.    Nr.  13.    [Polnisch.]) 

Verf.  beschreibt  das  Symptom  der  kahnartigen  Thorazform  (thorax  en  bateau), 
welche  er  auf  der  Abtheilung  von  Pierre  Marie  in  Paris  bei  Syringomyelie 
beobachtet  hat.  Die  vordere  Wand  des  Thorax  war  dabei  übermässig  eingesunken. 
Die  Arme  sind  dabei  nach  vom  und  oben  gehoben,   so   dass  der  Kopf  wie  ein- 


—    665    — 

geennken  und  versteckt  ersohemt.  Der  obere  Theil  des  Thorax  incl.  Manubrium 
sterni  ist  nach  hinten  geneigt  und  eingesunken.  Es  entsteht  dadurch  eine  kahn- 
ähnliche  Vertiefung,  welche  quer  von  einem  Oberarmgelenk  zum  anderen  verläuft 
und  die  Strecke  von  Manubrium  sterni  bis  zur  4. — 6.  Bippe  einnimmt.  Die  Tiefe 
der  Einsenkung  bleibt  in  verschiedenen  Thoraxabschnitten  nicht  dieselbe;  so  fand 
Verf.,  dass  in  einem  Falle  das  Maximum  der  Einsenkuug  Sem  weit  nach  links 
von  der  Medianlinie,  bei  einem  anderen  9  cm  nach  rechts  von  der  letzteren  ge- 
legen war.  Die  grösste  Einsenkung  lag  dabei  in  sagittaler  Richtung  meistens 
3  cm  unterhalb  des  Manubrium  sterni.  Die  Tiefe  der  Einsenkung  betrug  in  ver- 
schiedenen Fällen  von  1,5 — 5,5  cm.  Verf.  meint,  dass  dieses  Symptom  weder 
durch  Skoliose,  noch  durch  Muskelatrophie  verursacht  wird,  sondern  ein  selb- 
ständiges syringomyelitisches  Phänomen  darstellt  und  zu  trophischen  Störungen 
dieser  Krankheit  gerechnet  sein  muss.  Dieses  Symptom  wurde,  wie  Verf.  angiebt, 
ausser  von  Marie,  noch  von  AstiS  (Le  thorax  en  bäteau  de  la  syringomy^lie. 
Th^e.  Paris  1897)  und  von  Kattwinkel  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1899) 
beschrieben.     Der  Arbeit  des  Verf.'s  sind  zwei  instructive  Bilder  beigegeben. 

Edward  Flatau  (Warschau). 


16)  Ueber    die    Syringomyelie    auf   syphilitiBoher    Basis,    von    Olejnik. 
(Przeg^d  lekarski.    1901.    Nr.  27.    [Pohlisch.]) 

Verf.  schildert  folgenden  Fall  von  Syringomyelie  auf  luetischer  Basis.  Der 
Fall  betraf  eine  44 jähr.  Prostituirte,  bei  welcher  vor  8  Jahren  eine  Schwäche  in 
den  zwei  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  aufgetreten  ist.  Allmähliche  Ent- 
wickelung  der  Parese  in  beiden  oberen  Extremitäten  mit  Atrophie.  In  der  letzten 
Zeit  Parästhesieen  in  den  oberen  Extremitäten.  Kopfschmerzen.  Vor  18  Jahren 
Geschwür  an  den  Genitalien  (Lues?).  Status  praesens:  Pupillen  verengt, 
reagiren  weder  auf  Licht,  noch  auf  Accommodation.  Atrophie  der  kleinen  Hand- 
muskeln und  der  Extensoren  der  Hand.  Dissociirte  Sensibilitätslähmung  in  den 
oberen  Extremitäten.  Gesteigerte  Sehnenreflexe.  Anfälle  von  Jackson 'scher 
Epilepsie  (rechte  Hand,  rechter  Vorderarm,  Arm  und  Gesicht).  Verf.  schreibt 
einige  Symptome  (Kopfischmerz ,  Jackson 'sehe  Epilepsie,  Pupillenstörungen)  der 
Lues  zu,  andere  dagegen  der  Syringomyelie.        Edward  Flatau  (Warschau). 


17)  Bopra  due  oasi  di  siringomielia,  per  A.  Cesario-Demel.     (Arch.  per  le 
scienze  med.    XXIV.) 

Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  ersten  Falles,  welchen  Verf.  zum 
„type  Morvan''  rechnet,  ist  die  ausführliche  Beschreibung  der  Enochenveränderungen 
hervoi-zuheben.  Dieselben  waren  sehr  maunichf altig:  neben  Resorptioosprocessen, 
welche  den  physiologischen  des  Seniums  gleichen,  fanden  sich  active  Appositions- 
vorgänge und  Neubildung  eines  osteoiden  Gewebes  (ohne  Verkalkung),  femer 
Metaplasie  von  Bindegewebe  und  Knorpel.  Eine  regelmässige  Vertheilung  dieser 
einzelnen  Veränderungen  war  nicht  zu  erkennen,  uud  gerade  dies  betrachtet  Verf. 
als  charakteristisch.  Dabei  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  Pat.  im  71.  Lebens- 
jahr stand.  —  Der  zweite  Fall  ist  wegen  der  Complication  von  Syringomyelie 
mit  einem  Adenom  der  Hypophysis  bemerkenswerth.  Die  Euochenveränderungen 
waren  nicht  diejenigen  der  Akromegalie,  sondern  entsprachen  denjenigen  der 
Syringomyelie.  Verf.  betrachtet  die  Syringomyelie  und  die  Adenombildung  der 
Hypophysis  als  pathogenetisch  gleichwerthig.  Th.  Ziehen. 
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18)  Ueber  einen  Fall  yon  multiplen  BüokenmarkBgliomen,  Mentngitt»  und 
Hydrooephaliia,  von  Prof.  Heubner.  (Verhandlungen  der  GeBellscbaft  för 
Kinderheilkunde  zu  Aachen  1900,  Wiesbaden  1901,  J.  F.  Bergmann.) 

Die  Erankheitssymptome,  welche  bei  dem  bisher  gesunden,  Gjähr.  Mädchen 
zu  beobachten  gewesen  waren,  zeigten  folgende  Anordnung:  Zuerst,  kurze  Zeit 
nach  einem  Sturz  auf  den  Arm,  Krämpfe,  welche  in  tonischer  Starre  der  oberen 
Extremitäten  mit  zeitweiligem  XJebergreifen  auf  Nacken-  und  Halsmusculatur  be- 
standen, dann  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Nackenstarre,  zunehmende  Trübung  des 
Bewusstseins,  endlich  eine  rasch  progrediente  Sehschwäche  in  Folge  Yon  Opticus- 
atrophie.  Alle  diese  Symptome  lassen  sich  durch  einen  allmählich  gewachsenen, 
deutlichen  Hydrocephalus  erklären.  Ausserdem  bestanden  aber  auch  eine  schlaffe 
Lähmung  der  Beine  und  des  Bumpfes,  eine  Schmerzhaftigkeit  in  den  Ober- 
schenkeln, die  in  abnormer  Zwangsiege  sich  befanden,  endlich  fehlten  die  Patellar- 
reflexe.  Die  Autopsie  ergab  neben  dem  erwarteten  Hydrocephalus  ausgebreitete 
Trübungen  und  Verdickungen  der  Hirn-  und  Kückenmarkshäute,  sowie  multiple 
(6)  Gliome  im  Bereiche  des  Dorsalmarks  und  eine  durch  das  ganze  Bückenmaik 
sich  hinziehende  Sklerose  der  Hinterstränge. 

Wie  ist  nun  dieser  complicirte  anatomische  Befund  zu  deuten  und  mit  den 
klinischen  Symptomen  in  Einklang  zu  bringen?  Verf.  hält  die  Gliombildung  im 
Rückenmark  für  die  primäre  Erkrankung.  Die  daran  sich  schliessende  spinale 
Meningitis  sei  cerebralwärts  weitergekrochen,  habe  zu  chronischer  Entzündung  und 
zu  consecutivem  Hydrocephalus  geführt  Nun  entsprach  allerdings  der  klinische 
Verlauf  scheinbar  nicht  dieser  Auffassung,  da  ja  die  cerebralen  Erscheinungen 
früher  zum  Ausdruck  gekommen  waren,  als  die  spinalen.  Doch  waren  die  initiiden 
Krämpfe  derart,  dass  der  Bückenmarksursprung  nicht  unwahrscheinlich  ist,  der 
Zeitpunkt  des  Lähmungseintrittes  der  Beine  ist  nicht  genügend  bekannt,  der 
älteste,  im  2.  Dorsalsegment  sitzende  Tumor  aber  zu  klein,  um  die  Paresen  allein 
zu  erklären;  wahrscheinlich  sind  dieselben  erst  nach  Vermehrung  der  Gliome 
entstanden.  Verf.  hält  es  daher  für  wahrscheinlich,  dass  die  Krämpfe  das  Ein- 
setzen primärer  Bückenmarkserkrankung  bedeuten,  dass  die  cerebralen  Symptome 
den  Ausdruck  des  secundär  entwickelten  Hydrocephalus  darstellen,  und  dass  endlich 
die  Extremitäten-  und  Bumpfschwäche  von  der  Weiterentwickelung  der  Gliome 
im  Bückenmark  herrühre.  Eine  eigene  Erklärung  erfordert  die  Sklerosirung  der 
Hinterstränge.  Im  Anschluss  an  ähnliche  Befunde  in  der  Litteratur  („Pseudo- 
tabes" von  Oppenheim)  hält  Verf.  diese  Veränderung  nicht  für  eine  Secundär- 
degeneration,  sondern  für  eine  der  Gliombildung  analoge  Gliose  der  Hinterstränge. 

Zapp  er  t  (Wien). 

19)  Ueber  einen  Fall  von  Brown -Söquard'soher  Lähmung  in  Folge  von 
Büokenmarksgliom,  von  Dr.  B.  Henneberg,  Assistent  der  Klinik.  Aus 
der  psychiatr.  und  Nervenklinik  der  königl.  Gharite.  (Arohiv  f.  Psych,  u. 
Nervenkrankh.    XXXIII.    1900.) 

Ein  24jähr.  Arbeiter  erkrankte  plötzlich  mit  allmählich  zunehmender  Läh- 
mung des  linken  Armes  und  des  linken  Beines,  Behinderung  der  Bewegungen  des 
Kopfes,  stechenden  Schmerzen  in  der  rechten  Hälfte  des  Kopfes,  Priapismus  und 
Erschwerung  des  Urinlassens.  Etwa  4  Wochen  nach  Beginn  der  Erknwkung,  der 
eine  starke  körperliche  Anstrengung  vorausgegangen  war,  kam  er  in  die  Charit^ 
Hier  wurden  constatirt:  Nystagmus,  Verengerung  der  linken  Lidspalte  und  Pupüle, 
NichtSchwitzen  der  linken  Körperhälfte,  Lähmung  des  linken  M.  cucullaris  und 
Levator  scapulae,  Schwäche  des  Zwerchfelles,  Lähmung  des  linken  Armes 
und  Beines,  geringe  Herabsetzung  der  faradischen  Erregbarkeit  links,  galvanisch 
träge  Zuckungen  im  linken  Cucullaris,  Steigerung  der  linken  Sehnenreflexe.     Be- 
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trefik  der  Sensibilität  ergaben  sich  starke  Herabsetzung  der  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  an  der  ganzen  rechten  Körperseite  mit  Aus- 
nahme der  Gegend  um  Auge,  Nase  und  Mund  und  an  der  linken  Seite  von  der 
2.  Bippe  aufwärts  mit  Ausnahme  derselben  Gegend  um  Auge,  Nase  und  Mund. 
Die  Berührungsempfindung  war  an  der  linken  Halsseite  herab  bis  zur  2.  Rippe 
abgeschwächt.  10  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  in  Folge  von  Bronchopneumonie 
der  Tod  ein. 

Bei  der  Section  zeigte  das  mittlere  und  obere  Cervioalmark  eine  erhebliche 
Volumenzunahme.  Die  Rlickenmarkshäute  waren  so  stark  gespannt,  dass  das 
Cervicalmark  das  Aussehen  einer  festgestopften  Wurst  gewann.  Auf  Querschnitten 
durch  das  obere  mittlere  Cervicalmark  quoll  die  Bückenmarkssubstanz  stark  hervor 
und  schien  aus  einem  gleichmässig  grauweissen  Brei  zu  bestehen;  erst  im  unteren 
Ceryicalmark  Hess  sich  eine  Differenzirung  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz 
wahrnehmen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer 
sehr  zellenreichen  Neubildung  der  Glia,  die  sich  ganz  vorwiegend  im 
linken  Seitenstrang  entwickelt  hatte,  im  6.  Oervicalsegment  als  difiPuse  Infil- 
tration begann,  im  3.  ihre  stärkste  Entwickelung  erlangt  hatte,  hier  fast  den 
ganzen  Seitenstrang  einnahm,  während  Vorder-  und  Hinterstrang  fast  intact  waren 
und  in  der  Höhe  des  distalen  Olivenrandes  als  sehr  diffuse  Infiltration  aufhörte. 
Die  graue  Substanz  war  namentlich  im  4.  und  3.  Oervicalsegment  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  weiter  proximal  auch  die  Substantia  gelatinosa  Bolandi  und  die 
spinale  Quintuswurzel  links.  In  der  Glianeubildung  fanden  sich  zahlreiche  riesen- 
zellenartige  Bildungen,  während  faserige  Elemente  sehr  zurücktraten.  Verf.  be- 
zeichnet die  Neubildung  als  medulläres  Gliom  oder  Glioma  sarcomatodes. 

Auf  die  Erklärung  der  klinischen  Symptome  aus  dem  anatomischen  Befund 
wird  mit  grosser  Genauigkeit  eingegangen.  Die  rechtsseitige  Störung  der  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  ist  durch  die  Läsion  des  linken  Seitenstrangs  bedingt. 
Links  bestand  im  Gebiete  des  4.  und  3.  Oervicalsegments  eine  Herabsetzung 
sämmtlicher  Qualitäten  der  Hautsensibilität,  die  durch  die  nachgewiesene  A£Pection 
der  linken  Wurzeln  und  des  Hinterhoms  hervorgerufen  wurde.  Die  Sensibilitäts- 
störung  im  Bereich  des  Trigeminus  wird  auf  das  Ergrifiensein  der  linken  spinalen 
Trigeminuswurzel  bezogen.  Im  Einklang  mit  der  Lähmung  des  linken  Oucullaris, 
die  mit  Entartungsreaction  einherging,  stehen  erhebliche  Veränderungen  an  den 
Ghinglienzellen  des  linken  Vorderhoms  im  2.,  3.  und  4.  Oervicalsegment.  Das 
Versagen  des  Zwerchfells  stimmt  mit  der  Erkrankung  des  4.  Oervicalsegments, 
aus  dem  die  Hauptwurzel  des  Phrenicus  hervorgeht.  Die  beobachteten  Sympathicus- 
symptome  sind  auf  Unterbrechung  eines  Faserzugs  im  Seitenstrang  zurückzuführen 
und  sprechen  dafür,  dass  eine  ciliospinale  Bahn  im  gleichseitigen  Seitenstrang 
verläuft.  Halbseitige  Aufhebung  der  Schweisssecretion  endlich  ist  schon  mehrfach 
in  Verbindung  mit  oculopupillären  Symptomen  bei  Rückenmarksafifectionen  con- 
statirt  worden.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

20)  Ueber  einen  schweren  spinalen  Symptomenoomplez,  bedingt  doroh 
eine  anearysma-serpentinumartige  Veränderung  eines  Theiles  der 
BüokenmarksgeAsse.    Nebst  Bemerkungen  über  diffuse  Aneurysmen, 

von  Dr.  Felix  Brasoh.     (Berliner  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  52  u.  53.) 

Ein  61jähr.  Schneider,  früher  stets  gesund,  litt  seit  2  Jahren  an  immer  mehr 
zunehmender  Schwäche  der  Beine.  Seit  kurzer  Zeit  kann  Pat.  den  Urin  nicht 
mehr  halten;  permanente  Schmerzen  in  den  Glutäen,  blitzartige  Schmerzen  in  den 
Beinen;  Gehen  unmöglich.  Der  Status  ergiebt,  dass  die  Beine  nicht  gehoben  und 
nicht  gestreckt  und  nur  sehr  wenig  gebeugt  werden  können.  Elektrische  Erregbar- 
keit normal.     Arme  zeigen  normale,   grobe  Kraft,  aber  leichte  Unsicherheit  bei 
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Angenschlnss.  Incontinentia  urinae  et  flataum,  nicht  alvi.  Patellarreflexe  fehlen 
ganz.  Sensibilität  am  Oberkörper  ungestört^  an  den  Oberschenkeln  herabgesetzti 
an  den  Unterschenkeln  fast  vollkommen  aufgehoben.  Lageveranderangen  rufen 
Collaps  hervor.  Nach  10  tagiger  Beobachtung  im  Augusta- Hospital  tritt  der 
Exitus  ein. 

Die  makroskopische  Betrachtung  des  Rückenmarks  zeigt,  dass  auf  der  Bück- 
seite in  der  Höhe  des  5.  Dorsalsegments  ein  stricknadeldickes  G^fass  durch  die 
Dura  tritt.  Von  dieser  Stelle  verlaufen  mächtige  Gefassschlingen,  den  Hinter- 
strängen anliegend,  bis  zum  1.  Lumbalsegment,  ein  schwacher  Ast  sogar  bis  zum 
Filum  hinab.  Auf  der  Vorderseite  läuft  schon  vom  2.  Dorsalsegment  ein  ge- 
schlängeltes,  erweitertes  Gefäss  bis  nach  dem  3.  Lumbaisegment.  Diese  Geföss- 
anomalie  hat  auch  die  von  den  Hauptstämmen  ausgehenden  Rückenmarksgef&sse 
ergriffen  und  so  die  Rückenmarksubstanz  in  ausgedehntem  Maasse  in  Mitleiden- 
schaft gezogen;  die  Veränderungen  im  Rückenmark  selbst  sind  in  der  Hauptsache 
chronischer  degenerativer  Natur  und  auf  die  Hinter-  und  Seitenstränge,  so- 
wie auf  die  Vorderhömer  des  unteren  Dorsalmarks  und  des  Lendenmarks  be- 
schränkt. Blutungen  und  entzündliche  Processe  jüngsten  Datums  finden  sich  im 
unteren  Lendenmark.  Von  secundären  Veränderungen  ist  die  aufsteigende  Dege- 
neration im  GolTschen  Strang  sehr  deutlich,  die  absteigende  in  den  Pyramiden- 
strängen nur  angedeutet.  Bielschowsky  (Breslau). 

21)  Leskysteshydatiques  &  däterminatlonmödallalre,  parScherb.  (Travaux 
de  neurolog.  chirurg.    IL  und  Hl.    Paris,  1900.) 

Ln  Anschluss  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  und  mehrere  analoge  FäUe 
aus  der  Litteratur  kommt  Verf  zu  dem  Schlüsse,  dass  Echinokokken  auf  medul- 
lärem Boden  charakteristischer  Krankheitssymptome  entbehren  und  sich  meistens 
der  Diagnose  entziehen.  An  einen  Tumor  wird  man  zuerst  denken  in  Folge  der 
Drucksymptome,  die  solche  Cysten  hervorrufen.  Gelegentlich  wird  man  durch 
Probepunction  oder  Palpation  die  Cyste  als  solche  diagnosticiren  können,  wenn 
ein  Theil  derselben  ausserhalb  des  Wirbelcanals  liegt  und  der  Betastung  zu- 
gänglich ist.  Adler  (Berlin). 

22)  Anglolipom    des  Wirbelcanals   mit   Oompression   des   Büokenznarka» 

von  Lieb  seh  er.     (Prager  med.  Wochenschr.    1901.    S.  189.) 

56 jähr.  Frau;  Erankheitsbeginn  vor  4^/,  Jahren  mit  Gurtelgefühl  und  Par- 
ästhesieen  in  den  Beinen,  zunehmender  Unsicherheit  beim  Gehen;  später  Zuckungen 
und  reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  unwilll^licher  Abgang 
von  Harn  und  Stuhl. 

Der  Status  nervosus  ergab  u.  A.:  Wirbelsäule  in  der  Kreuz-  und  Lenden- 
gegend stark  druckempfindlich.  Die  unteren  Gliedmaassen  gelähmt,  in  Beuge- 
stellung. Ejiiesehnenreflex  rechts  gesteigert,  links  erloschen.  Anästhesie  der 
Beine  (Berührung,  Schmerz;  zwischen  Wärme  und  Kälte  kann  indessen  entschieden 
werden).     Leichte  Ataxie  der  oberen  Extremitäten. 

Die  Kranke  starb  an  Cystitis  und  Sepsis  (von  Decubitusherden  her  aus- 
gehend). 

Es  fand  sich  zwischen  Dura  und  Vorderfläche  der  Wirbelbögen  des  6.  bis 
8.  Dorsalwirbels  ein  7  cm  langer,  in  der  Mitte  2  cm  dicker  Tumor,  der  das 
Bückenmark  derart  comprimirte,  dass  dessen  grösster  sagittaler  Durchmesser  an 
der  Compressionsstelle  nur  3  mm  betrug  (während  es  daselbst  in  frontaler  Richtung 
14  mm  maass). 

Makroskopisch  graue  Verfärbung  der  Pyramidenseitenstränge  unterhalb,    der 
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Go  11 'sehen  Stränge  oberhalb  der  OompreBsionsstelle.  An  dieser  selbst  in  der 
weissen  Substanz  nirgends  Zerfallsbilder  („  . . .  es  machte  der  Befund  an  der  Gom- 
pressionsstelle  d^n  Eindruck  einer  ganz  allmählich  zu  Stande  gekommenen  reinen 
Atrophie/'  Verf.  spricht  indessen  auch  von  einer  „Degeneration''  in  den  Pyra- 
midensträngen und  G  oll 'sehen  Strängen).     Der  Tumor  war  ein  Angiolipom. 

Am  Schlüsse  betont  Verf.  noch  einmal  die  „Compressionsatrophie"  des  Rücken- 
marks, „die  weniger  als  Degeneration,  denn  als  einfache  Atrophie  sich  präsentirte". 

(Ref.,  der  in  zwei  seiner  Arbeiten  [Jahrbücher  f.  Psych.  XVII.  S.  221  u. 
XVULL  S.  341]  scharf  zwischen  Atrophie  und  Degeneration  unterscheidet,  wünschte 
nur  eine  detaillirtere  Schilderung  der  histologischen  Details  im  vorliegenden  Falle, 
namentlich  bezüglich  der  Pyramidenseitenstränge  und  GolTschen  Stränge,  die 
Verf.  als  degenerirt  bezeichnet,  während  an  der  Compressionsstelle  einfache  Atrophie 
vorgelegen  haben  sollte.)  Pilcz  (Wien). 


23)  Les  arthropathies  trophiques  oonsäoutiveB  aox  affeotlons  ohirurgioaleB 
de  la  moSlle:  traamatismes,  mal  de  Pott,  tumeurs,  par  Chipault. 
(Travaux  de  neurolog.  chirurg.    I.    1900.) 

Verf.  hat  theils  an  eigenen  Beobachtungen,  theils  aus  der  Litteratur  Fälle 
von  trophisohen  Gelenkerkrankungen  als  Folgen  von  AfPectionen  des  Rückenmarks 
studirt.  Die  Affectionen  des  Rückenmarks,  um  die  es  sich  handelte,  waren  theils 
traumatisch  wie  Messerstiche  und  Fracturen,  theils  Pott'sche  Krankheit,  theils 
Neoplasmen  der  Wirbelsäule.  Anatomisch-pathologisch  handelte  es  sich  um  Er- 
güsse ins  Gelenk,  hauptsächlich  ins  Kniegelenk,  theil  fibrinös,  theils  hämorrhagisch, 
letzteres  häufiger,  gelegentlich  konnten  mit  Röntgenstrahlen  Veränderungen  der 
Knochen,  auch  Verknöcherung  der  Ligamente  festgestellt  werden,  mitunter  sind 
die  Knorpel  erodirt,  auch  die  W^eichtheile  über  dem  Gelenk  können  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sein,  im  ganzen  ist  die  AiPection  trophischer  Art.  Complicationen 
werden  dargestellt  durch  Luxationen  oder  Subluxationen,  sowie  durch  osteo- 
articuläre  Läsionen.  Für  die  Differentialdiagnose  kommen  einfach  traumatische 
Arthritis,  sowie  rheumatische  Arthritis  in  Betracht,  femer  auch  hystero-trauma- 
tische  Störungen.  Einzelne  Formen  erinnern  stark  an  die  tabischen  Arthro- 
pathieen,  selbst  einen  gewöhnlichen  Hallux  valgus  können  sie  vortäuschen;  die 
Formen,  bei  denen  es  sich  um  Pott 'sehe  Krankheit  oder  Neoplasmen  als  Ursache 
handelt,  werden  natürlich  der  Diagnose  weniger  Schwierigkeit  bereiten.  Je  nach 
der  Ursache  ist  auch  die  Prognose,  sowie  die  Therapie  eine  sehr  verschiedene:  im 
Allgemeinen  werden  einer  chirurgischen  Therapie  nur  diejenigen  Formen  zugänglich 
sein,  bei  denen  die  causale  Afiection  des  Rückenmarks  eine  Gewährleistung  für 
theilweise  oder  vollkommene  Heilung  giebt.  Adler  (Berlin). 


24)  Ueber  einen  Fall  von  intramedullftrem  asoendirenden  Sarkom,  sowie 
3  Fälle  von  Zerstörung  des  Halsmarks.  Weitere  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  hoher  Querläsion  des  Büoken- 
marks,  von  Dr.  Nonne,  Oberarzt  am  Neuen  allgemeinen  Krankenhaus 
Hamburg-Eppendorf.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    XXXIII.    1900.) 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  der  vom  Verf.  beobachtete  und  mikro- 
skopisch untersuchte  Fall  von  primärem,  centralem,  reinem  Sarkom  im  oberen 
Bückenmark.  Es  handelt  sich  um  ein  15 jähr.  Mädchen,  das  mit  allmählich  zu- 
nehmender Schwäche  der  Beine  erkrankte.  Bald  konnte  es  nicht  mehr  stehen, 
dann  kam  es  zur  vollständigen  Bewegungslosigkeit  der  Beine.  Wenige  Wochen 
nach  Beginn  des  Leidens  stellten  sich  auch  Parese  der  oberen  und  Sensibilitäts- 
storongen   in   den   unteren  Extremitäten    bis   zur  Höhe  der   7.  Bippe  ein.     Die 
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Bewegungsstörungen  in  den  Armen  nahmen  dann  zu,  es  kam  zu  Atrophieen  und 
Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit  an  Händen  und 
unteren  Extremitäten.  Die  Patellarsehnenreflexe  schwanden;  ebenso  die  Bauch- 
und  Plantarreflexe.  Dann  kam  es  zu  Sensibilitätsstörungen  im  Radialis-  und 
ülnarisgebiet  fiir  alle  Qualitäten,  zu  Schwinden  der  Triceps-  und  Vorderarmraflexe. 
Nachdem  längere  Zeit  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  die  Patientin  geplagt  hatten, 
stellten  sich  zum  Schluss  noch  einseitige  Parese  des  Facialis,  doppelseitige  Paresen 
des  Masseters  und  des  Abducens,  Schluckbeschwerden  sowie  Neuritis  optica  ein. 
Epileptiforme  Anfalle  führten  nach  ß^/^  Monate  langer  Erankheitadauer  den  Tod 
herbei. 

Das  Sarkom  hatte  eine  starke  Spannung  der  Dura  im  Halstheil  des  Bücken- 
marks bewirkt.  Die  Dura  war  vom  2.  Halswirbel  bis  zur  10.  Dorsalwurzel  mit 
der  Pia  verwachsen.  An  Vorder-  und  Hinterseite  des  Rückenmarks  lagerten 
stecknadelkopfgrosse  weisse  Knötchen,  die  sich  als  Sarkome  der  Meningen  ent- 
puppten. Querschnitte  in  der  Mitte  des  HAlsmarks  zeigten  eine  doppelte,  Quer- 
schnitte in  der  Höhe  der  6.  Brustwurzel  sogar  eine  dreifache  Vergrösserung  des 
sagittalen  wie  des  frontalen  Durchmessers.  Der  Tumor  war  auf  den  Rückenmarks- 
querschnitten  zu  erkennen  von  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  bis  oberhalb  der 
unteren  Dorsalwurzeln.  Er  lag  im  Centrum  des  Rückenmarks,  war  nach  aussen 
deutlich  abzugrenzen,  hatte  an  den  Hauptstellen  seines  Sitzes  die  gesammte 
Rückenmarkssubstanz  vernichtet,  zeigte  im  untersten  Halsmark  bezw.  obersten 
Dorsalmark  eine  ovale  Höhle,  war  von  massiger  Derbheit  und  stellte  sich  als 
Rund-  und  Spindelzellensarkom  dar.  In  der  Medulla  oblongata  fand  sich  keine 
Metastase.     Die  Ventrikel  waren  erweitert.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


26)  Ueber  eine  elgenthümllohe  Form  familiärer  Erkrankmig  des  Central- 
nervensystema,  von  Aron  Deskin.     (Inaug.-Dissert    Berlin,  1900.) 

Verf.  beschreibt  2  Patienten  (Brüder)  aus  der  Jolly 'sehen  Klinik,  welche 
im  Alter  von  5 — 6  Jahren  mit  Schielen,  progredienter,  bis  zur  Erblindung  führender 
Opticusatrophie,  Schwäche  der  Beine,  Unfähigkeit  der  Locomotion,  epileptischen 
Anfällen  und  zunehmender  geistiger  Verblödung  nebst  Sprachstörung  erkrankt 
waren.  Der  eine  der  beiden  Patienten  starb  im  Alter  von  16  Jahren,  der  andere 
lebt  noch  und  steht  jetzt  in  seinem  12.  Jahr.  Die  Section  zeigte  bei  dem  einen 
der  Kranken  geringe  piale  Trübung  an  der  Himbasis,  Schmalheit  der  Stim- 
windungen  und  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns.  Granulirtes  und  getrübtes 
Ependym,  jedoch  nichts  Besonderes  am  Gehirn.  Im  Rückenmark  fand  sich  (Dr. 
Bratz)  eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge. 

Verf.  geht  die  Reihe  der  von  Higier  zusammengestellten  Ghruppen  von 
familiären  Erkrankungen  des  Nervensystems  durch  und  kommt  zu  der  üeberzeugung, 
dass  die  von  ihm  beschriebenen  Fälle  mit  keiner  der  bekannten  Gruppen  identisch 
sind.  Da  vielmehr  bei  den  beiden  Patienten  ein  gewisser  Verdacht  auf  hereditäre 
Lues  vorliegt,  so  neigt  Verf.  der  Auffassung  zu,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um 
eine  (paralytische?)  Erkrankung  familiärer  Art  auf  syphilitischer  Basis  gehandelt 
habe.  Paul  Schuster  (Berlin). 

26)  Ueber  ftuniliäre  amaorotiaohe  Idiotie,  von  Prof.  Dr.  Falkenheim  (Königs- 
berg). Aus  den  Verhandlungen  der  17.  Versammlung  der  Gresellschaft  für 
Kinderheilkunde  in  Aachen  1900.     (Wiesbaden,  1901.    J.  F.  Bergmann.) 

Seit  der  ersten  Beschreibung  der  familiären  amaurotischen  Idiotie  durch 
Sachs  im  Jahre  1898  sind  bereits  so  zahlreiche,  gut  beobachtete  Beispiele  dieser 
Krankheit    mitgetheilt   worden,    dass    dieselbe    zu    dem    festen    Besitzstand    der 
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Säuglingsneurologie  gerechnet  werden  kann.  Die  Krankheit  befallt  die  Kinder 
meist  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  äussert  sich  in  einem  psychischen  Defect, 
der  rasch  za  absoluter  Idiotie  sich  steigert,  in  einer  Schwäche,  später  Lähmung 
der  Extremitäten  mit  oder  ohne  Veränderung  der  Reflexe,  sowie  in  einer  höchst 
auffallenden  Alteration  des  Augenhintergrundes,  welche  sich  in  einer  Veränderung 
der  Macula  lutea  sowie  in  Opticusatrophie  kundgiebt;  meist  gehen  die  Störungen 
im.  Bereiche  der  Macula  lutea  jener  in  der  Papille  voraus.  Das  Leiden  endet 
stets  unter  zunehmendem  Marasmus  in  1 — 1^/3  Jahren  tödtlich.  Gewöhnlich  sind 
mehrere  Kinder  einer  Familie  betroffen.  Das  Hauptcoutingent  stellen  jüdische 
Kinder,  und  unter  diesen  —  nach  Sachs  —  namentlich  Abkömmlinge  russischer 
und  polnischer  jüdischer  Familien;  doch  ist  das  Leiden  auch  bei  NichtJuden  be- 
schrieben worden  (u.  A.  eine  in  der  Discussion  zu  diesem  Vortrag  erwähnte  Be- 
obachtung de  Bruyn's  aus  Amsterdam). 

Verf.'s  Fälle  stellen  typische  Beispiele  der  Krankheit  dar;  es  handelt  sich 
um  Geschwister,  Kinder  einer  wohlhabenden  jüdischen  Kaufmannsfamilie  mit  Bluts- 
yerwandschaft  der  Eltern  (Geschwisterkinder)  und  neuropathischer  Familien- 
belastung. Das  eine  Kind  erkrankte  im  Alter  von  etwa  4  Monaten  und  starb 
20  Monate  alt.  Das  zweite  zeigte  einen  ähnlichen  Stillstand  seiner  Entwickelung 
im  5.  Monat  und  bietet  jetzt  (im  Alter  von  11  Monaten)  ein  schweres  fort- 
geschrittenes Krankheitsbild.  Eine  Autopsie  ist  in  beiden  Fällen  nicht  möglich. 
Dadurch  sind  die  beiden  Beobachtungen  für  die  Frage  nach  der  Natur  des  Leidens 
nicht  verwerthbar.  Hierin  liegt  der  strittige  Punkt  bei  der  familiären  amauro- 
tischen Idiotie.  Es  sind  wohl  einige  Fälle  obducirt  und  hierbei  die  Befunde 
hochgradiger  degenerativer,  nicht  entzündlicher  Veränderungen  an  den  Zellen  und 
Fasern  des  Gehirns  erhoben  worden,  doch  fragt  es  sich,  ob  diesen  Alterationen 
die  Bedeutung  einer  angeborenen  oder  erworbenen  Anomalie  zukommt.  Sachs 
und  damit  die  meisten  anderen  Autoren  neigen  der  Meinung  zu,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  post  partum  das  ausgebildete  Centralnervensystem  befalle,  doch  ist  — 
wie  dies  auch  Heubner  in  der  Discussion  zu  F.'s  Vortrag  erwähnt  —  die  An- 
nahme einer  partiellen  Agenesie  nicht  im  Widerspruch  mit  den  erst  in  den  ersten 
Lebensmonaten  sich  manifestirenden  Krankheitssymptomen. 

Der  Vortrag  bezweckt,  in  seinen  Ausfuhrungen  keine  neuen  Gesichtspunkte 
zu  bringen,  sondern  nur  seine  engeren  pädiatrischen  Standesgenossen  mit  der 
seltenen  Krankheit  vertraut  zu  machen.  Durch  einen  glücklichen  Zufall  ist  er  in 
der  Lage,  einige  Tage  nach  seinem  Vortrag  einen  neuen,  durch  Vermittelung  Dr. 
Rey's  (Aachen)  aufgefundenen  Fall  dieser  Krankheit  (jüdisches  Kind  von 
16  Monaten,  Krankheitsbeginn  mit  5  Monaten)  zu  demonstriren. 

Zappert  (Wien). 

27)  A  0886  of  family  periodic  paralysis,  by  James  Putnam,  M.  D.,  Professor 
of  diseases  of  the  nervous  System,  Boston.  (American  Journal  of  the  Medical 
Sciences.    Februar  1900.) 

Verf.  reiht  den  von  Taylor,  Mitchell  und  anderen  Autoren  beschriebenen 
Fällen  von  hereditärer  periodischer  Lähmung  einen  weiteren  interessanten  Fall 
an.  24jähr.,  musculöser,  gesund  aussehender  Mann  leidet  seit  seinem  14.  Lebens- 
jahr in  Zwischenräumen  von  1—7  Monaten  an  Anfallen,  die  fast  immer  am 
Sonntag  oder  Montag  auftreten  und  durch  folgende  Erscheinungen  charakterisirt 
sind:  Pat.  geht  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  zu  Bett  und  kann  beim  Erwachen 
am  nächsten  Morgen  kein  Glied  rühren.  Li  schwereren  Anfällen  fanctioniren  nur 
Augen-  und  Mundmuskeln;  in  leichteren  besteht  das  Gefühl  ausserordentlicher 
Schwere  in  den  Gliedern  bei  Versuchen,  sie  zu  bewegen.  Leichte  Anfälle  können 
sich  zu  schwereren  ausbilden,  wenn  Pat.  es  versucht,  sich  trotz  seiner  Beschwerden 
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fortzuBchleppen.  Die  Sensibilität  in  allen  ihren  Qualitäten  intact  Aussehen  dabei 
fast  bleich;  grosses  Müdigkeitsgefühl;  ürinmenge  sehr  gering;  nur  einm&l  in 
24  Stunden  Drang  zu  uriniren.  Nach  dem  Essen  öfter  Brechen;  es  wird  immer 
nur  wenig  Nahrung  genommen,  da  ein  Mehr  leicht  Verschlechterung  des  Befindens 
bewirkte.  —  Was  die  Beihenfolge,  in  der  die  Lähmungen  auftraten,  anbetrifft, 
so  werden  zunächst  die  Dorsalflectoren  des  Fnsses  betroflfen.  Schon  vor  seinem 
14.  Jahre  bemerkte  Pat.  manchmal  beim  Springen  im  Turnunterricht  eine  auf- 
fällige Schwäche  dieser  Muskeln.  Dann  Schwierigkeit  vom  Stuhl  au&ustehen, 
Beine  im  Knie  zu  strecken.  In  diesem  Stadium  kann  er  noch  gehen,  wenn  er 
seine  Knie  steif  hält,  kann  aber  nicht  aufetehen,  wenn  er  hingefaUen.  Dabei  eine 
Art  Beklemmung  bezw.  Schwierigkeit  tief  zu  athmen.  Die  Lähmungen  konunen 
meist  Nachts  und  verschwinden  wieder  in  der  Nachtzeit.  Verf.  sah  nur  einen 
Anfall,  der  gerade  im  Schwinden  war.  Pat  konnte  damals  schon  Finger,  Hände, 
Kopf,  Kinnbacken  bewegen,  schwierig  Zehen,  Füsse,  Unterarme  und  Unterschenkel, 
gar  nicht  Schulter-  und  Hüftmuskeln.  Also  die  proximalen  Muskeln  sind  sohw^^er 
befallen  wie  die  distalen,  im  Gegensatz  zur  multiplen  Neuritis.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  entsprach  dem  Grade  der  Lähmung;  keine  Beaction  im  Biceps,  im 
Quadriceps  bei  stärksten  Strömen,  prompte  in  den  Literossei.  Knie-,  Abdominal- 
und  Plantarreflexe  fehlten,  obgleich  Stiche  in  den  Fuss  unangenehm  empfanden 
wurden.  —  Bei  einer  elektrischen  Untersuchung  zwischen  zwei  Anfallen  überall 
normale  Beaction;  Kniereflex  vorhanden,  aber  schwächer  als  beim  Gesunden. 

Als  prädisponirende  Ursache  schuldigte  Pat.  besonders  zu  reichliche  Nahrnngs- 
aufnähme  oder  auch  zu  spät  eingenommene  Abendmahlzeiten  an.  Der  Umstand, 
dass  die  Anfälle  häufig  Montags  kamen,  erklärte  er  damit,  dass  er  Sonntags  ge- 
wöhnlich zu  Haus  war  und  mehr  als  wie  gewöhnlich  ass.  —  Dieselbe  Tendenz 
dieser  Krankheit,  an  einem  bestimmten  Tage  aufzutreten,  ist  in  MitchelTs  und 
in  einem  Falle  von  Goldflam  beobachtet  worden.  Im  Gegensatz  zu  den  schon 
beschriebenen  Fällen  konnte  Verf.  hier  keine  Belastung  oder  Familienanlage  nach- 
weisen. Als  Vorboten  zeigte  sich  hier  gewöhnlich  eine  gewisse  Reizbarkeit,  in 
anderen  Fällen  leichte  Schwäche  im  Quadriceps  1 — 2  Tage  vorher.  Die  Anfalle 
dauerten  wenige  Stunden  bis  2  oder  3  Tage;  mehrere  Tage  bis  1  Woche  lang 
fällt  noch  eine  gewisse  Muskelschwäche  au£  Schweiss,  Juckgefühl  wie  bei  anderen 
nicht  beobachtet,  ebenso  wenig  Lymphocytose  (Taylor). 

Verf.  kritisirt  in  Anknüpfung  an  diesen  Fall  und  an  die  Thatsache,  dass 
Mitchell  vergebens  nach  einer  toxischen  Substanz  im  Harn  eines  solchen  Kranken 
forscht,  die  moderne  Richtung,  überall  ein  specifijsches  Gift  für  Krankheits- 
erscheinungen verantwortlich  zu  machen.  Das  liesse  sich  dann  ebenso  von  Er- 
scheinungen behaupten,  die  noch  in  die  Breite  der  Gesundheit  fielen.  Ein  Mensch 
mit  Neigung  zu  Migräne  müsse  doch  nicht  materiell,  d.  h.  chemisch  verschieden 
sein  von  einem  anderen  mit  Appetit  zur  Essenszeit  oder  mit  Schläfrigkeit  am 
Abend.  So  auffallend  die  klinischen  Züge  manches  krankhaften  Zustandes  zuweilen 
sind,  80  könnten  doch  die  chemischen  Differenzen  zwischen  ihnen  und  dem  nor- 
malen Zustande  höchst  geringfügig  sein.  Ueberhaupt  wäre  es  manchmal  viel 
fruchtbarer,  Abnormitäten  nicht  gleich  als  Krankheit,  sondern  als  modificirte  Zu- 
stände der  Gesundheit  anzusprechen.  —  Verf.  glaubt  dem  Probleme  dieser  perio- 
dischen Lähmungen  naher  zu  kommen,  wenn  er  seinen  Fall  im  Lichte  der  neuer- 
dings von  Oddi  und  Meltzer  über  das  Moment  der  Hemmung  veröffentlichten 
Arbeiten  betrachtet.  Es  würde  zu  weit  fuhren,  die  interessanten  Darlegungen  des 
Verf.'s  hier  auch  nur  kurz  zu  skizziren.  Es  muss  daher  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Zum  Schluss  werden  noch  kurz  die  Berührungspunkte  der  be- 
schriebenen Krankheit  mit  den  Myotonieen  angegeben. 

Meltzer  (G^osshennersdorf). 
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Psychiatrie. 

28)  ObservatioiiB  on  the  condition  of  the  blood  in  the  insaae,  based  on 
one  hundred  esaminatioiiB,  by  F.  Percival  Mackie.  (Jounial  of  Mental 
Science.    Januar  1901.) 

Von  100  somatisch  gesunden  männlichen  Repräsentanten  einzelner  PsyehoM« 
typen  wurden  Blutproben  der  üntersuchnng  mittels  Oowers'  Hämoglobinometer 
und  Hämocytometer  und  gleichzeitig  der  mikroskopischen  Prüfung  nach  Pr&paration 
mit  Formalinalkohol  und  Methylenblau  bezw.  Eosin  unterzogen,  woraus  sieh 
Folgendes  ergab: 

1.  Allgemeine  Paralyse.  Der  durchschnittliche  Hämoglobingehalt  aller 
16  Fälle  betrug  87,46%.  Die  rothen  Blutkörperchen  erreichten  nur  in  einem 
Falle  die  normale  Zahl,  waren  dagegen  10  Mal  mit  4 — 5,  4  Mal  mit  3 — 4, 
1  Mal  mit  2^/2  Millionen  und  im  Gesammtmittel  mit  4,182,000  auf  dem  Cubik- 
millimeter  vertreten.  In  6  Fällen  bestand  pathologische  Leukocytose,  2  Mal  Hypo- 
leukocytose,  in  allen  übrigen  Fällen  blieb  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  in  der 
physiologischen  Breite  (5 — 10,000  per  Kubikmillimeter);  ihr  Gesammtdurchschnitt 
betrug  10,562.  Der  einzige  im  Frühstadium  und  in  manischer  Phase  befindliche 
Kranke  zeigte  ausgesprochene  Leukocytose.  In  einem  Falle  stieg  in  Folge  eines 
apyretisch-hemiplegischen  Anfalls  die  Zahl  der  Leukocyten  von  9000  vor,  auf 
20,000  (6  Stunden)  nach  dem  Insult,  unter  vorwiegender  Betheiligung  der  multi- 
nuclearen  Zellform.  Im  übrigen  waren  die  4  Leukocytenformen  annähernd  in  dem 
von  Monoton  Copeland  angegebenen  Verhältniss  auch  hier  vertreten. 

2.  Epilepsie.  Bei  40  Untersuchten  betrug  das  Mittel  der  rothen  Blut- 
körperchen in  toto  473  Millionen;  8  Mal  kamen  mehr  als  5  Millionen,  7  Mal 
3 — 4  Millionen  und  1  Mal  nur  2^/2  Millionen  auf  die  Baumeinheit.  Dieselbe  ent- 
hielt in  25  Fällen  mehr  als  10,000  Leukocyten;  eine  bestimmte  Beziehung  zur 
Zahl  der  Anfalle  war  nicht  zu  entdecken,  üeberhaupt  wechselte  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes  nach  Anfallen  und  Status  von  Fall  zu  Fall  deutlich,  aber  ohne 
jede  Regel.  Die  Hämoglobinprobe  ergab  durchschnittlich  89,47  ^/q,  13  Mal 
100^/0  ™^  darüber,  10  Mal  90-— lOO^^/^,  13  Mal  80—90%  und  4  Mal  weniger 
als  60%.  Das  Verhältniss  der  rothen  Blutkörperchen  zum  Hämoglobin  war  ein 
sehr  oonstantes,  nämlich  in  36  Fällen  1 : 0,8 — 1,1.  Die  Procentzahlen  der  Leuko- 
cytenformen bleiben  im  Allgemeinen  in  normalen  Ghrenzen,  nur  war  das  Gesammt- 
mittel der  eosinophilen  Zellen  etwas  (auf  3,05%)  erhöht  und  ihre  Verhältniss- 
zifPem  in  den  einzelnen  Fällen  auffallend  inconstant. 

3.  Melancholie.  Der  Hämoglobingehalt  machte  100%  und  mehr  in  8, 
und  weniger  als  80%  in  4  von  20  Fällen  aus.  Der  individuelle  Reichthum  an 
rothen  Blutkörperchen  (i.  e.  das  Verhältniss  ihrer  Zahl  zum  Hämoglobingehalt) 
sank  nie  unter  ein  Minimum  von  0,9  *und  stieg  15  Mal  über  1,0.  Beide  Er- 
gebnisse stehen  den  Angaben  Stule's  diametral  gegenüber.  Die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  belief  sich  im  Mittel  auf  4^2  und  nur  2  Mal  auf  weniger  als 
4  Millionen;  von  Leukocyten  wurden  durchschnittlich  9890  gezählt,  und  in  keinem 
Falle  blieb  der  Betrag  wesentlich  hinter  dieser  Zahl  zurück.  Die  einzelnen  Zell- 
formen waren  in  normalem  Verhältniss  vorhanden,  das  nur  in  einigen  Fällen  von 
den  Lymphocyten  überschritten  wurde. 

4.  Manie.  Die  Blutprüfungen  an  13  Individuen  ergaben  zusammen,  dass 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  jedem  einzelnen  Fall  4  Millionen  überstieg 
und  im  Durchschnitt  aller  Fälle  4,470,000  betrug.  Von  Leukocyten  kamen  im 
Mittel  9000  imd  6  Mal  mehr  als  10,000  auf  den  Kubikmillimeter.  Zunahme  der- 
selben wurde  einmal  in  heftiger  Tobsucht,  ein  anderes  Mal  dagegen  im  Intervall 
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beobachtet.  Der  Hämoglobingehalt  und  der  individuelle  ZeUreicbthum  waren  an- 
nähernd normal,  ersterer  im  Mittel  92  ^/^  und  letzterer  1,04  betragend.  Das 
Verhältniss  der  Leukooytenformen  unter  einander  bewegte  sich  in  normalen 
Ghrenzen,  doch  war  der  Durchschnittsbetrag  eosinophiler  Zellen  zu  Lasten  einzelner 
Fälle  (mit  3,38  ^/q)  höher  als  bei  anderen  Psychosen.  Excessive  Masturbation  in 
einzelnen  Fällen  liess  (Macphail's  Befunden  entgegen)  einen  Einflus«  auf  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  nicht  erkennen. 

Die  übrigen  14  Fälle  sind  irreguläre  Typen  oder  gemischte  Erankheitsbilder 
und  haben  nur  ein  casuistisches  Interesse.  So  ergab  ein  Fall  acuter  Puerperal- 
psychose  gegen  die  von  Bevan  Levis  gefundene  Begel,  dass  Hämoglobingehalt 
und  individueller  Zellreichthum  normal  waren,  stimmte  aber  wieder  darin  mit 
ihr  überein,  dass  Leukooytose  fehlte.  In  der  manischen  Phase  periodischer  Manie 
fand  sich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  bei  zwei 
Individuen  vermindert  und  bestand  keine  Leukocytose,  wohingegen  letztere  bei 
einem  3.  Kranken  in  ziemlich  beträchtlichem  Grrade  ausgesprochen  war. 

Im  ganzen  ergiebt  die  Betrachtung  der  erhaltenen  Durchschnittswerthe  nur 
eine  geringfügige  Abweichung  von  dem  normalen  Verhältniss  der  Blutbestand- 
theile,  die  ebenso  wenig  in  die  Pathologie  der  betreffenden  Psychosen  mehr  Licht 
zu  bringen  und  dem  Behandlungsregime  Winke  zu  ertheilen  in  der  Lage  sein 
wird,  als  sie  für  Prognose  oder  Diagnose  von  irgend  welchem  Werth  sein  kann, 
da  ihr  jedenfalls  selbst  nur  die  Bedeutung  eines  secundären  Phänomens  zugesprochen 
werden  darf.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

29)  La   d6menoe   paranoide,    par    S^glas.     (Annales   m^dioo-psychologiques. 
September/October  1900.) 

unter  Mittheilung  eines  Falles  von  Dementia  paranoides  geht  Verf.  des 
Näheren  auf  die  Frage  Paranoia,  Dementia  paranoides  oder  Dementia  praecox 
u.  s.  w.  ein  und  berücksichtigt  gebührend  die  Kraepelin*schen  Ansichten  und 
Schlussfolgerungen.  Leider  vermag  Referent  nicht  ausführlicher  auf  die  Abhand- 
lung einzugehen  und  weist  darum  hiermit  auf  jene  hin. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 

30)  Sur    les    phönomtoes    dits    halluoinatioiiB    payohiques«    par    Seglas. 
(Archives  de  Neurologie.    1900.    Nr.  59.) 

Verf.  theilt  die  wesentlichsten  Hauptpjankte  seines  auf  dem  Psychologen- 
congress  1900  gehaltenen  Vortrages  mit;  wem  die  Verhandlungen  nicht  zngängig 
sind,  findet  in  dieser  kurzen  Mittheilung  das  Wichtigste  —  es  sei  darum  gern 
darauf  hingewiesen.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


III.  Bibliographie. 

KeuritiB  und  FolyneuritiB,  von  Prof.  £.  Eemak  und  Dr.  £.  Fiat  au.  (Specielle 
Pathologie  u.  Therapie,  herausgegeben  von  H.  Nothnagel.  Bd.  XI.  3.  Theil, 
3.  u.  4.  Abthlg.  714  S.  Mit  18  Abbildungen,  davon  15  in  Farbendruck. 
Wien  1899  u.  1900.    Alfred  Holder.) 

In  der  deutschen  Litteratur  der  letzten  Jahre  fehlt  eine  monographische  Be- 
arbeitung dieser  wichtigen  imd  interessanten  Capitel  der  Neurologie,  und  auch  die 
Monographieen,  welche  in  fremden  Sprachen  erschienen  sind  (Boss,  Dejerine- 
Elumpke,  Babinski,  Pal),  datiren  soweit  zurück,  dass  eine  eingehende  Dar- 
stellung der  Neuritis  und  Polyneuritis  sehr  geboten  erschien. 
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Das  Werk  E.  Remak's  und  E.  Flatau's  ist  als  ein  vorzügliches  zu  be- 
aeichnen  und  den  besten  neurologischen  Monographieen  anzureihen.  Der  Stoff 
ist  erschöpfend  und  kritisch  verarbeitet  dargestellt.  Die  übersichtliche  Anordnung 
und  die  fliessende  Sprache  machen  die  Leetüre  des  Buches  sehr  angenehm.  Das 
Beferat  kann  selbstverständlich  nicht  erschöpfend  sein,  sondern  soll  sich  nur  auf 
einige  wichtigere  Punkte  beschränken. 

Einer  historischen  Einleitung  folgt  ein  von  E.  Flatau  bearbeiteter  anato- 
mischer und  pathologisch-anatomischer  Theil.  In  demselben  werden  zunächst  die 
normalen  anatomischen  und  entwickelungsgeschichtlichen  Verhältnisse  der  peri- 
pheren Nervenfasern,  dann  die  Frage  der  Degeneration  und  Regeneration  derselben 
ziemlich  eingehend  dargesteUt. 

Die  Autoren  stimmen  Strümpell  bei,  dass  bei  multipler  Neuritis  eine 
principielle  Scheidung  in  degenerative  und  entzündliche  Vorgänge  nicht  noth- 
wendig  und  oft  auch  nicht  durchführbar  sei.  —  Nur  bei  der  eitrigen  und  tuber- 
culösen  Form  (und  vielleicht  bei  der  Hundswuth)  ist  anzunehmen,  dass  die  Ent- 
zündung entlang  der  Nerven  gegen  das  Bückenmark  zu  fortkriechen  kann. 

Den  pathologisch- anatomischen  Befunden  bei  localisirter  Neuritis  werden  die 
bei  der  toxischen,  infectiösen,  kachektisch-dyskrasischen  Form  angereiht.  (Zu  der 
letzteren  GFruppe  werden  auch  die  Neuritiden  bei  Tabes  dorsalis  und  bei  G-efäss- 
erkrankungen  gerechnet.) 

Den  Schluss  des  anatomischen  Theils,  wie  auch  der  meisten  der  späteren 
Capitel  bilden  sehr  ausführliche  Litteraturangaben. 

Im  klinischen  Theile  werden  erst  die  allgemeinen  Sjrmptome  der  Neuritis 
erörtert  Für  die  neuritische  Natur  einer  Druckschmerzhaftigkeit  im  Plexus  kann 
der  Umstand  sprechen,  dass  bestimmte  Lagen  oder  Stellungen  nicht  ertragen 
werden  (z.  B.  Drehung  des  Halses,  Rückwärtsstrecken  des  Nackens).  Eine  Druck- 
empfindlichkeit der  Nerven  wurde  von  R.  auch  bei  secundären  Nervendegenerationen 
nach  Poliomyelitis  beobachtet.  —  Nach  R.'s  Erfahrungen  neigen  gerade  Fälle 
von  Ischias  auf  wahrscheinlich  neuritischer  Basis  zu  langdauemden  motorischen 
Reizerscheinungen.  Im  Allgemeinen  aber  sind  bei  Neuritis  nach  Eintritt  der 
degenerativen  Lähmung  Zuckungen  kaum  je  bemerkbar. 

Auf  Grund  eingehender  Erwägungen  scheint  es  zulässig,  eine  leichteste  Form 
der  Neuritis  mit  schnell  vorübergehender  Lähmung  anzunehmen;  es  lässt  sich 
aus  dieser  Annahme  der  sehr  rasche  Rückgang  der  Lähmungen  einzelner  Muskeln 
in  Fällen  von  acuter  rheumatischer  oder  von  infectiöser  Polyneuritis  erklären. 

Entgegen  den  interessanten  Befunden  von  Frankl-Hochwart,  hat  R.  imter 
200  Fällen  peripherer  Facialislähmung  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  deutliche 
Sensibilitätsstörung  nachweisen  können.  —  Die  Intensität  der  Sensibilitätsstörung 
bei  Neuritis  wird  vielleicht  auch  etwas  durch  die  ätiologischen  Momente  beeinflusst. 
So  fand  Autor,  dass  unter  seinen  Fällen  gerade  bei  einigen  Formen  von  professio- 
neller Mononeuritis  die  Sensibilitätsstörung  besonders  erheblich  und  ausgedehnt 
war.  —  Die  Verspätung  der  Schmerzempfindung  auf  Grund  einer  fortgeleiteten 
oder  idiopathischen  Mononeuritis  scheint  noch  nicht  beschrieben  zu  sein;  zu  ihrem 
Zustandekommen  sind  immer  besondere  Bedingungen  (Durchschneidung,  schwere 
Leitungshemmung  mehrerer  Nervenstämme,  ausgiebige  Degeneration  peripherer 
Nerven)  nothwendig. 

Das  sogenannte  „Glutäalphänomen"  (rhythmische  Zuckungen  der  Glutäal- 
muskeln  bei  Druck  auf  die  Gesässmuskeln  des  auf  dem  Bauche  liegenden  Patienten) 
hat  R.  nur  in  5^/o  der  Fälle  von  Ischias  (unter  660  Kranken)  beobachtet.  — 
Einen  Fall  von  ichthyotischer  Hautveränderung  bei  Neuritis  des  N.  medianus  theilt 
Autor  kurz  mit.  —  Die  zu  einer  neuritischen  Facialisparalyse  gelegentlich  nach- 
träglich hinzutretende  Zostereruption  pfiegt  viel  weniger  ausgedehnt  zu  sein,  als 
eine  ihr  vorangehende.     So  sah  R.  zwei  Mal  bei   rheumatischer  Gesichtslähmung 
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7  Tage  nach  ihrem  Beginne  circnmsoripten  Herpes  zoiier  nur  des  Ohrl&ppchens 
auftreten. 

Nach  Sichtung  der  einschlägigen  Litteratnr  findet  Verl,  dass  daa  Mal  per- 
forant  du  pied  zwar  ein  neuritisches  Symptom  «ein  kann,  aber  trotadem  nnr 
aoBnahmsweise  Symptom  einer  Mononenritis  des  iBchiadicoB  und  noch  seltener 
einer  Polynenritis  ist.  Ganz  ähnlich  verhält  ea  sich  mit  dem  acuten  Decnbitot. 
Derselbe  kann  vielleicht  ein  nenritischee  Symptom  sein,  ist  aber  nicht  ein  Sym- 
ptom der  klinischen  Polyneuritis.  —  Die  von  Gabler  beschriebene  Sehnen- 
sohwellung  über  den  Metakarpalknochen,  welche  bei  Heilung  der  Neuritis  in  der 
Regel  zurückgeht,  wurde  von  B.  in  einem  Falle  mit  Ausgang  in  dauernde  Be- 
weglichkeitsbeschränkung  beobachtet. 

Bezüglich  der  Dupuytren 'sehen  Fingercontractur  nimmt  Autor  an,  dass 
leichter  gelegentlich  dieselben  ätiologischen  Momente  Ulnarisneuritis  und  Dupuy- 
tren'sehe  Contractur  veranlassten,    als  dass   letztere   eine  Folge  der  ersteren  aeL 

In  der  Aetiologie  der  Polyneuritis  ist  ohne  äussere  Verwundung  Trauma  als 
veranlassende  Krankheitsursache  wohl  auszuschliessen.  Ueberanstrengung  ist  als 
ätiologisches  Moment  von  grosser  Dignität  anzuerkennen,  ebenso  die  Erkältung, 
ohne  dass  letztere  stets  nur  die  Gelegenheitsursache  sein  muss.  Die  periphere 
Looalisation  der  neuritischen  Prooesse  bei  Dyskrasieen  mag  öfters  durch  die  üm- 
spülung  der  Nerven  mit  toxämischem  Blute  und  Säften  bedingt  sein;  es  können 
aber  auch  die  Arteriosklerose  und  Autointoxication  zur  Hervorbringung  dyskrasischer 
Neuritis  zusammenwirken. 

£.  hat  unter  15,000  Kranken  652  FäUe  mit  Neuritis  beobachtet,  dabei  aber 
660  Fälle  von  Ischias  wegen  der  Unsicherheit  der  Abgrenzung  ihrer  neuritischen 
Form  nicht  mitgerechnet.  Es  dürften  also  etwa  5^/q  seiner  Kranken  Neuritis 
gehabt  haben. 

Das  ätiologische  Eintheilungsprincip  wird  in  folgender  Anordnung  durch- 
geftÜirt:  A.  Die  Neuritis  aus  Örtlicher  Veranlassung:  1.  Die  traumatische  Neu- 
ritis, 2.  die  fortgeleitete  Neuritis,  3.  die  professionelle  Neuritis.  B.  Die  Neuritis 
und  Polyneuritis  aus  inneren  Ursachen:  1.  Die  spontane  (infectiöse  und  rheu- 
matische) amyotrophische  Polyneuritis,  2.  die  neuritische  Form  der  L  an  dry 'sehen 
Paralyse,  3.  die  Neurotabes  peripherica  und  die  acute  polyneuritische  Ataxie, 
4.  die  Neuritis  und  Polyneuritis  bei  und  nach  Infectionskrankheiten,  5.  die  dys- 
krasische  Neuritis  und  Polyneuritis,  6.  die  toxische  Neuritis  und  Polyneuritis. 
Bei  dieser  Eintheilung  bleibt  die  neuritische  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie unberücksichtigt. 

Bei  Calluslähmungen  der  Nerven  hat  man  keinen  Grund,  die  Neurolysis  allzu 
früh  anzuempfehlen;  man  soll  sie  aber,  wenn  sich  keine  Spur  von  Motilität  ein- 
gestellt hat,  nicht  Über  die  Frist  von  4  Monaten  verschieben.  Man  soll  weiter 
bei  Callusneuritis  dann  von  einer  Operation  Abstand  nehmen,  wenn  die  sehr 
atrophischen  Handmuskeln  schon  einigermaassen  ihre  Motilität  wiedergewonnen 
haben. 

R.  spricht  sich  fär  die  Existenz  einer  Neuritis  migrans  nach  Nervenverletzungen 
unter  voller  Würdigung  der  gegen  diese  Annahme  zu  verwerthenden  Momente  aus. 
Die  sensible  Form  der  Neuritis  ascendens  ist  häufiger  als  die  amyotrophische. 
Mittheilung  eines  eigenen  Falles.  Eine  Gelenkafifection  kann  einer  aus  derselben 
Aetiologie  entstandenen  Neuritis  gleichsam  den  Platz  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes anweisen.  Es  können  aber  auch  Gelenka£fectionen  und  Neuritis  als  gleich- 
werthig  von  derselben  Aetiologie  abhängig  gemacht  werden. 

B.  theilt  die  spontane  (infectiöse)  Polyneuritis  ein  in:  amyotrophische  Plexus- 
neuritis der  Erwachsenen,  amyotrophische  Plexusneuritis  des  Kindesalters,  die 
disseminirte  amyotrophische  Polyneuritis,  die  symmetrische  amyotrophische  Poly- 
neuritis. 
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Für  die  von  £.  neu  aufgestellte  Form  der  amyotrophifiohen  PlezasneuritiB 
des  Kindesalters  liegen  bisher  keine  Obdnotionsbefiinde  vor;  die  Fälle  wurden 
bisher  zur  spinalen  Kinderlähmung  gerechnet«  Es  handelt  sich  um  Fälle  mit 
,,Oberarmtypus''  der  Lähmung  und  günstigem  Verlaufe.  Die  DifferentialdiagnoBe 
dieser  AiPection  gegenüber  einer  circumscripten  Poliomyelitis  wird  erst  durch  den 
Verlauf  gestellt  werden  können. 

Die  schon  früher  vom  Autor  mit  Nachdruck  betonte  klinische  Sonderstellung 
einer  disseminirten  Polyneuritis  (Mononeuritis  multiplex)  wird  durch  Mittheilung 
klinischer  Beobachtungen  gestütet.,  und  diese  Form  wird  von  der  amyotrophischen 
Polyneuritis  schärfer  abgegrenzt. 

Das  Ejiiephänomen  scheint  sich  bei  Polyneuritis  anders  zu  verhalten  als  bei 
Mononeuritis  im  Cruralisgebiete.  Es  kann  trotz  nachweisbarer  Parese  und  Ent- 
artungsreaction  der  Muskeln  fortbestehen. 

Auf  die  vielen  interessanten  und  treffenden  Bemerkungen  bei  Besprechung 
der  einzelnen  Polyneuritisformen  kann  hier,  um  den  Umfang  des  Referates  nicht 
allzu  sehr  zu  vergrössem,  nicht  eingegangen  werden. 

Eine  grössere  Zahl  gut  ausgeführter,  colorirter  Tafeln  ist  dem  hervorragenden 
Werke  beigegeben,  welches  zu  den  gelungensten  des  NothnageTsohen  Hand- 
buches gehört  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


IV.  Aus  den  Oesellsoliaften. 

XXV 1.  Wanderversammluiig  der  Südwestdeutsohen  Neurologen  und  Irren- 
ärzte 8u  Baden-Baden  am  8.  und  9.  Juni  1901. 

(Fortsetzung  der  L  Sitzung.) 

Herr  Pro£  Dr.  Fürstner  (Strassburg  i/E.):  Ueber  einen  elgenthümliohen 
Augenapiegelbefünd. 

Vortr.  erinnert  zunächst  an  eine  von  ihm  vor  20  Jahren  gemachte  Publication, 
welche  eine 3 7  jähr.  Frau  betraf,  die  einen  eigenthümlichen Augenspiegelbefnnd  bot.  Bei 
völlig  klarer  Retina  war  vom  Augenhintergrund  beiderseits  ein  völlig  scharfes  Bild  zu 
gewinnen,  Arterien  und  Venen  hoben  sich  besonders  plastisch  ab,  erschienen  nach  vorn 
^verschoben,  Arterien  und  Venen  waren  von  der  Papille  an  bis  fast  an  die  Peripherie  hoch- 
gradigst verbreitert  und  korkenzieherfÖrmig  geschlängelt,  die  Arterien  sahen  dunkler 
als  normal  aus,  Hessen  keine  Pulsation  erkennen;  die  Papille  war  völlig  normal; 
es  bestand  keinerlei  Niveaudifferenz  zwischen  ihr  und  Retina,  in  letzterer  keine 
Strichelung.  Der  Befund  blieb  constant  der  gleiche,  es  kam  vermuthlich  nicht  zur 
Bildung  von  Blutungen.  Im  Uebrigen  bot  die  Kranke  gewisse  Störungen  seitens 
des  G^fässsystemes,  Nasenblutungen,  ausgedehnte  Varicen,  ein  systolisches  Geräusch 
im  ersten  Aortenton,  der  zweite  war  metallisch  klingend.  Anderweitige  Symptome 
wiesen  darauf  hin,  dass  zwei  Himherde  wahrscheinlich  embolisch  zu  Stande  ge- 
konmien  waren.  Lues  Hess  sich  anamnestisch  nicht  sicher  nachweisen.  Die  bei 
Lebzeiten  gestellte  Diagnose,  dass  eine  ausgedehnte  Gefasserkrankung  bestände, 
wurde  durch  die  Obduction  bestätigt,  die  Art.  renales,  die  Art.  mesenterica  superior 
(hier  war  das  Lumen  auf  einen  schmalen  Schlitz  durch  eine  Einlagerung  reducirt), 
wie  Gefässe  der  Himbasis,  der  Rinde,  sodann  die  Art.  ophthalmica,  die  Ciliar-  und 
Retinalgefasse  waren  betroffen.  Zum  grösseren  Theile  war  die  Wucherung  zwischen 
Fenestrata  und  Media  localisirt,  andere  Male  war  die  Muscularis  und  Adventitia 
in  wechselndem  Grade  betheiHgt.  An  den  Augen  speciell  zeigte  die  Ophthalmica 
beträchtliche  Endarteriitis,  bei  den  Retinal-  und  Ciliargetässen  waren  im  Uebrigen 
die  Media  und  Adventitia   von  RundzeUen    durchsetzt.     E2s    bestand   weder   eine 
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typische  Endarteriitis  Henbners,  ebensowenig  eine  ArteriitiB  obliterans  Fried- 
1  anders.  Die  dunklere  Färbung  der  Arterien  glaubte  Vortr.  durch  Füllung  der 
die  Wucherung  durchziehenden  Capillaren  erklären  zu  können.  Die  beiden  Him- 
herde  erwiesen  sich  als  embolischen  Ursprungs. 

Trotz  zahlreicher  ophthalmoskopischer  Untersuchungen  konnte  Vortr.  erst  vor 
Kurzem  einen  völlig  analogen  Befund  feststellen.  Ein  56Jähriger  Mann  wurde 
bewusstloB  in  die  Klinik  gebracht,  eine  frische  Bisswunde  wies  auf  einen  un- 
mittelbar vorangegangenen  Unfall  hin.  Allmähliche  Aufhellung  des  Bewusstseins, 
Anarthrie,  optische  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiopie,  rechtsseitige  spastische  Parese, 
zur  Zeit  besteht  nur  noch  ein  intellectueller  Defect,  die  Hemiopie,  und  angedeutet 
die  Parese  rechts.  Der  Puls  links  kleiner  als  rechts.  Von  Anfang  an  liessen  sich 
beiderseits  constatiren  hochgradige  Schlängelung  und  Erweiterung  der  Arterien 
und  Venen  an  der  Papille,  die  völlig  normal  war  bis  fast  an  die  Peripherie. 
Die  Arterien  sahen  dunkler  als  gewöhnlich  aus.  Während  des  Verlaufes  liessen 
sich  keinerlei  Veränderungen  der  Papille  constatiren,  ebensowenig  kam  es  zu 
Blutungen.  Unter  Berücksichtigung  des  ersten  Falles  glaubt  Vortr.  auch  im 
zweiten  eine  Arteriitis  mit  Betheiligung  der  Augengefässe  annehmen  zu  dürfen. 
Er  erörtert  den  histologischen  Charakter  derselben,  schliesst  Arteriosklerose  und 
ebenso  Lues  aus  und  berichtet  über  einschlägige  Publicationen.  Levin  vergleicht 
zwar  den  Befund,  wie  Vortr.  es  schon  in  seiner  ersten  Publication  that,  mit  einem 
von  dunklen  Locken  umgebenen  Gorgonenhaupt ,  ohne  die  Arbeit  im  Uebrigen 
ebenso  wie  die  anderen  Ophthalmologen  zu  berücksichtigen.  Ein  Zusammentreffen 
mit  Hypermetropie  ist  nicht  constant,  beiderseits  nicht  direct  von  einander  ab- 
hängig. 

Vortr.  stellt  dann  folgende  Gruppen  auf:  Betheiligung  der  Arterien  und 
Venen  beiderseits;  dieselbe  Veränderung  nur  an  einem  Bulbus.  Drittens  die 
weitaus  grössere  Gruppe,  wo  nur  die  Venen  participiren,  hier  werden  häufig 
Girculationsstörungen  anderer  Art  von  Einfluss  sein. 

Eine  weitere  wichtige  Gruppe  würde  dann  eventuell  durch  die  Fälle  des  Vortr. 
gebildet  werden,  wo  Arterien  und  Venen  beiderseits  betheiligt  sind,  wo  aber  thatsäch- 
lich  eine  Erkrankung  der  Gefässwände  vorliegt,  der  Einfluss  derselben  auf  die 
Gestaltung  des  Augenbefundes,  die  Aetiologie  der  Veränderung  muss  weiter  studirt 
werden. 

Zweite  Sitzung  vom  8.  Juni,  Nachmittags  2^/^  Uhr;  Vorsitzender  Herr  Prof. 
von  Strümpell. 

Es  beginnt  die  Sitzung  mit  dem  erschöpfenden  Referat  von  Prof.  Dr.  J.  Hoff- 
mann (Heidelberg): 

Die  multiple  Sklerose  des  Centrslnervensystems. 

Vortr.  legte  den  Ausführungen  in  seinem  Referate  100  auf  der  Heidelberger 
medicinischen  Klinik  gemachte  Beobachtungen  und  8  pathologisch -anatomische 
Untersuchungen  zu  Grunde.  Die  multiple  Sklerose  kommt  am  häufigsten  zwischen 
dem  18.  und  35.  Lebensjahr  vor;  auf-  und  abwärts  von  diesem  Alter  nehmen  die 
Erkrankungen  an  multipler  Sklerose  ab,  sind  am  seltensten  im  ersten  Jahrzehnt 
und  nach  dem  60.  Lebensjahre.     Am  meisten  tritt  sie  bei  Arbeitern  auf. 

Die  hohe  Zahl  von  Erkrankten,  die  früher  mit  Metallgiften  zu  thun  hatten, 
erklärt  sich  bei  einzelnen  Autoren  durch  die  Provenienz  ihrer  Klientel  aus  ent- 
sprechenden Fabrikcentren:  Unter  100  Fällen  des  Referenten  waren  37  Land- 
arbeiter (17  Weiber,  20  Männer),  die  anderen  zumeist  Handwerker,  1  Anstreicher, 
der  früher  die  Zeichen  einer  Metallvergiftung  geboten  hatte. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren:  Erb,  Charcot,  Vulpian, 
Strümpell,  Schultze,  bezeichnet  Vortr.  die  Ursachen  der  multiplen  Sklerose  als 
dunkele.      Viele    Forscher     legen     auf   das    ätiologische  Moment    der    acuten 
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InfectionBkrankheiten,  namentlich  Ueotyphus  einen  besonderen  Werth.  Yortr. 
giebt  nur  für  eine  kleine  Zahl  von  multiplen  Sklerosefällen  (5^/q)  einen  solchen 
cansalen  Zusammenhang  zu.  —  Vortr.  möchte  nur  diejenigen  Falle  von  multipler 
Sklerose  als  metainfectiöse  ansehen,  deren  Beginn  mit  Bestimmtheit  in  die  ersten  2, 
höchstens  3  Monate  nach  beendeter  Fieberkrankheit  fallt.  Bei  den  Ejranken  des 
Yortr.  war  3  Mal  Influenza ,  1  Mal  Ileotyphus,  1  Mal  Erysipel  vorausgegangen. 
Yon  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Krankheit  schienen  dem  Yortr.  schwere 
Traumen  zu  sein  bezw.  Herabfallen  aus  beträchtlicher  Höhe  (13  traumatische 
Fälle).  In  der  Hälfte  aller  Fälle  konnte  weder  yom  Yortr.  noch  von  den  anderen 
Beobachtern  ein  ätiologisches  Moment  festgestellt  werden:  Man  kam  so  zu  der 
Auffassung,  dass  die  disseminirte  Sklerose  endogener  Natur  sei,  d.  h.  eine  con- 
genitale,  abnorme  Yeranlagung  des  Centralnervensystems  als  die  Hauptsache,  die 
verschiedenen  ätiologischen  Momente  z.  B.  Erkältung,  Trauma,  Infectionskrank- 
heiten  als  die  agents  provocateurs  anzusehen  seien.  Strümpell  spricht  von  fleck- 
weise abnorm  reichlich  angelegter  Q-lia,  Ziegler  von  ungleichmässiger  Yertheilung 
der  Nerv-  und  Stützsubstanz,  Fürstner  von  einer  Disposition  zu  früh  eintreten- 
der Invalidität  des  Nervensystems. 

Die  Yariabilität  der  Symptomatologie  der  Herdsklerose  („c'est  une  affection 
polymorphe  par  excellence'^  Charcot)  erklärt  Yortr.  durch'  die  absolute  Regel- 
losigkeit in  dem  örtlichen  und  zeitlichen  Auftreten  der  einzelnen  sklerotischen 
Herde  und  die  dadurch  bedingten  fnnctionellen  Ausfälle  im  gesammten  cerebrospi- 
nalen  System.  —  Unter  den  psychischen  Störungen  hebt  Yortr.  die  Euphorie,  un- 
motivirtes,  albernes  Lachen  und  Weinen,  —  andrerseits  melancholische  Zustände, 
Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  hervor,  berichtet  von  Complication  mit 
Dementia  paralytica,  Hysterieen,  von  epileptoiden  Anfallen,  der  bekannten  skan- 
direnden  Sprachstörung  und  deren  Modificationen.  —  Cerebrale  Paresen:  Bulbär- 
erscheinungen  (Herzklopfen,  Erbrechen,  Crises  gastriques,  „Zittern  der  Stimmbänder 
mit  Umschlagen  der  Stimme'*,  Polyurie,  Zittern  und  Atrophie  der  Zunge  u.  a.  m.) 
werden  erwähnt.  Häufig  sind  Schwindelanfölle  mit  und  ohne  Doppeltsehen ,  als 
Frühsymptom  nicht  selten  Kopfschmerzen. 

Mit  Yorliebe  sind  Sehnerv  und  Augenmuskeln  betheiligt.  Gesichtsfeldein- 
schränkungen, centrale  Skotome,  Farbensinnstörungen,  mit  und  ohne  Atrophia  n. 
optici  (Abblassung  der  temporalen  Hälften).  Dann  compl.  Neuritis  optica  oder 
Stauungspapille  mit  Blutungen  (Bruns);  50^0  ^^^  multiplen  Sklerosefälle  zeigt 
diese  Störungen. 

Retrobulbäre  Neuritis  kann  Jahre  lang  dem  Ausbruch,  dem  eigentlichen  Bilde 
der  disseminirten  Sklerose  vorausgehen  (Hoff mann  10 — 12^/q,  Bruns  30^/q).  Der 
Nystagmus  (horizontalis,  verticalis,  rotatorius,  oscillatorius  oder  fixatorius),  ist  ein 
sehr  wichtiges,  dem  Intentionszittem  an  die  Seite  zu  stellendes  Symptom. 

Pupillendifferenzen  sind  weniger  häufig.  Yon  den  Sinnesstörungen  bemerkte 
Yortr.  häufig  Ohrensausen,    ein  Mal  mit  galvanischer  Hyperästhesie  der  Acustici. 

Yon  den  spinalen  Symptomen  sind  die  Mehrzahl  spastische  oder  spastisch- 
ataktische  Lähmungen  mit  gesteigerten  Sehnenreflexen,  mit  und  ohne  Muskel- 
spannungen,  seltener  mit  Muskelatrophie;  bald  sind  sie  halbseitig,  bald  doppel- 
seitig, bald  nur  auf  eine,  bald  auf  mehrere  Extremitäten  in  der  verschiedentlichen 
Anordnung  vertheilt.  Der  Gang  erscheint  spastisch,  spastisch-paretisch,  spastisch- 
ataktisch,  schwankend-cerebellar,  nie  stampfend- tabisch. 

In  75^/q  der  Beobachtungen  des  Yortr.  war  ein  Tremor  nachweisbar,  der 
als  Intentionstremor  aufgefasst  wurde,  weil  er  nie  in  der  Ruhe  bemerklich 
ist,  sondern  nur  beim  Greifen,  beim  Zielen  nach  einem  Gegenstand  auftritt.  (In 
der  Secunde  5 — 7  Oscillationen  nach  P.  Marie).  Yortr.  neigt  nicht  der  Ansicht 
einzelner  Autoren  zu,  den  Intentionstremor  der  multiplen  Sklerose  als  Ataxie 
aufzufiassen. 
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Von  den  SensibilitätsstÖrungeii  sind  am  häoflgBieD:  Parastheneen,  aach 
Hyperästhesieeil,  selten  reissende  und  lancinirmide  Schmerzen.  Sie  können 
temporär-(flächtig)  und  dauernde ,  partielle,  dissociirte  sein,  bald  auf  das  finde 
einer  Extremität  sich  beschränken  oder  auch  das  ganze  Glied  ergreifem  u.  s.  w. 

DieSehnenrefleze  sind  in  den  motorisch  ergriffenen  Bezirken  zumeist  erhöht. 
Das  Verhalten  der  Hautreflexe  scheint  nach  Vortr.  ein  sehr  schwankendes  zn  sein. 

Häufig  kommen  Harndrang,  Dysurie,  Tenesmus,  Hamträufeln  Yor,  sohwerere 
Sphinkterenlähmungen,  Incontinentia  alvi  et  urinae  sind  viel  seltener,  ebenso 
Decubitus.  Potenz  und  Conception  leiden  unter  der  multiplen  Sklerose  kaum, 
Schwangerschaften  verschlimmern  aber  das  bestehende  Leiden. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  der  eigenartige  Verlauf  der  multiplen 
Sklerose,  die  bald  ganz  rasch,  fast  acut  apoplektiform,  bald  in  Schüben  schleichend, 
zur  Ent Wickelung  kommt.  Lange  Remissionen  täuschen  Heilung  vor:  Manche 
Neuritis  retrobulbaris  ist  der  Vorläufer  von  multipler  Sklerose,  die  erst  nach 
Jahren  deutlich  wird.  (Atrophia  nervi  optici  auf  hysterischer  Basis?)  Amblyopie, 
Skotom,  Farbensinnstörung  ohne  Augenspiegelbefund  kann  auf  einen  weit  von  der 
Papill.  n.  optici  entfernt  sitzenden  sklerotischen  Herd  hindeuten. 

Reflectorische  Pupillenstarre  event.  mit  Miosis  gehört  nicht  zur  multiplen 
Sklerose,  deutet  mehr  auf  Tabes  dorsalis  oder  multiple  syphilitische  GtefSae- 
erkrankung  hin.  Die  Prognose  quoad  sanationem  ist  ungünstig,  dagegen  ist  die 
Besserungsfahigkeit  auch  schlimmer  Funotionsstörungen  wegen  der  Häufigkeit  der 
Remissionen  in  prognostischer  Beziehung  zu  beachten. 

Neben  prophylaktischer  und  diätetischer  Maassregeln  stellt  in  der  Behandlung 
der  multiplen  Sklerose  Vortr.  die  physikalischen  Heilmittel,  besonders  milde  Hydro- 
therapie und  Elektrotherapie  obenan,  daneben  Chinin,  Jodkali,  Arg.  nitr.,  Phosphor, 
Ferrum,  Strychnin,  Ergotin  u.  s.  w.  Nauheim,  Wildbad,  Baden-Baden  brachten 
wohl  Bessenmgen,  aber  auch  zeitweilige  Verschlimmerungen.  Inunctionskuren 
wirken  nach  den  Erfahrungen  des  Vortr.  nicht  günstig. 

Der  Umstand,  dass  während  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  und  Ver- 
abreichung der  genannten  Arzneimittel  bald  Verschlimmerung,  bald  Besserung  beob- 
achtet wird,  lässt  den  Schlnss  zu,  dass  sie  der  Krankheit  gegenüber  indifferent  sind. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Herdsklerose  bemerkt  Vortr.,  dass  kein  Ab- 
schnitt des  Centralnervensystems  von  sklerotischen  Herden  verschont  bleibt,  aber  nicht 
alle  gleich  häufig  ergriffen  werden ,  wie  die  bevorzugten  Regionen  in  der  Hirnrinde.  — 
Sie  wechseln  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung  zwischen  der  Qrösse  eines  Stecknadel- 
kopfes und  darunter  bis  zu  der  einer  Erbse  oder  Haselnuss.  —  Die  Zahl  der 
Herde  steigt  von  ^/^  Dutzend  bis  zu  Hundert.  Bald  sitzen  sie  ausschliesslich  im 
Rückenmark  oder  vorwiegend  im  Pons  oder  mehr  im  Grosshim.  Gewöhnlich  sind 
sie  über  das  ganze  Centralnervensystem  verstreut.  Vortr.  beschreibt  im  Einzelnen 
ihre  Farbe  je  nach  ihrem  Alter  (grau,  rosa-grau,  weiss-gallertig). 

Mikroskopisch  wurde  in  den  Herden,  die  sich  gegen  das  normale  Gewebe 
bald  schon  absetzen,  meist  aber  allmähliche  Uebergänge  zeigen,  festgestellt: 
1.  Veränderungen  am  Gefässsystem,  2.  an  der  Neuroglia,  3.  an  den 
eigentlichen  nervösen  Elementen,  die  Vortr.  genau  schildert.  Sind  die 
Autoren  auch  darüber  einig,  dass  diese  Veränderungen  thatsächlich  in  verschie- 
denem Grade  ausgesprochen  an  den  in  Betracht  kommenden  Gewebsbestandtheilen 
nebeneinander  existiren,  so  weichen  sie  in  der  Deutung  darüber  (Pathogenese), 
von  welchem  Theile  der  Process  ursprünglich  ausgehe,  weit  von  einander  ab  und 
sprechen  die  entgegengesetztesten  Ansichten  darüber  aus. 

Unter  Abwägung  aller  pathologischen  Details  und  Würdigung  aller  Autoren, 
die  Beiträge  zur  Mikroskopie  der  disseminirten  Sklerose  geliefert  haben,  machte 
Vortr.  zum  Schlüsse  erhebliche  Einwände  gegen  eine  zu  exclusive  Auffassung  in 
Bezug  auf  die  Pathogenese  der  multiplen  Sklerose. 
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Mit  der  Hypothese  der  congenitalen  Hyperplasie  der  Glia  und  der 
AnffasBung  der  Krankheit  als  einer  primären  G-liose  verträgt  sich  schwer  das 
yerhältnissmässig  so  seltene  Vorkommen  des  Leidens  in  der  Kindheit,  femer  der 
Umstand,  dass  die  Herde  nicht  mit  Vorliebe  dort  sich  etabliren,  wo  schon  nor- 
maler Weise  reichlichere  Glia  vorkommt.  Recht  schwer  ist  auch  die  Elrkrankung 
in  Schüben  und  das  fleckweise  Erkranken  der  überall  vorhandenen  Glia  zu  erklären, 
ebenso  die  Elntzündnng  des  Sehnerven  und  die  StauungspapiUe.  —  Auch  gegen 
die  Annahme  einer  primären  Erkrankung  der  nervösen  Elemente  erhebt  Vortr. 
schwere  Bedenken,  denn  die  Krankheitsherde  binden  sich  nicht  an  anatomische 
und  physiologische  Leitungsbahnen  und  Centren.  Auch  bleiben  gerade  Axen- 
oylinder  und  Ganglienzelle  —  das  wirklich  Nervöse  der  Neurone  —  intact.  Man 
müflste  an  circnmscripte  Giftwirkungen  denken,  die  nur  die  Markscheide  tre£Pen. 
G^gen  eine  chronische,  primäre,  interstitielle  Gliaentzündung  oder  Gliawucherung 
lässt  sich  einwenden,  dass  Bindegewebe  mit  secundär  wuchert  und  der  Proliferation 
der  Glia  nach  Weigert  stets  eine  Parenchymschädigung  vorausgehen  soll,  sowie 
dass  Gefäss-  und  Markscheidenveränderung  nachgewiesen  wurde,  wo  von  einer 
Gliavermehmug  noch  nichts  zu  bemerken  war. 

Li  ähnlicher  Weise  sei  gegen  die  primäre  Gefässerkrankung  zu  be- 
merken, dass  diese  Veränderungen  bei  der  multiplen  Sklerose  recht  häufig  vermisst 
würden,  während  Gliose  und  Neuron  in  ihrer  Struotur  alterirt  waren,  ähnlich  auch 
bei  primärer  Parenchymerkrankung  vorkommen.  Wenig  wahrscheinlich  sei  auch 
die  Wirkung  eines  im  Blute  kreisenden  Giftes.  —  Vortr.  betont  schliesslich  die 
grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  einheitlichen  Auffassung  des  anatomischen 
Processee,  und  besonders  der  Pathogenese  entgegenstellen. 

Von  welchen  der  drei  das  Gentralnervensystem  zusammensetzenden  Gewebe 
der  Krankheitsprocess  ursprünglich  ausgeht,  ist  nach  Ansicht  des  Vortr.  bis  jetzt 
nicht  ausgemacht  Ob  eine  elective  Axencylinderförbung  eine  Entscheidimg 
bringen  wird,  muss  die  Zukunft  lehren.  Das  Dunkel,  das  über  die  Krankheit 
schwebt,  sei  noch  nicht  gelichtet.  Das  wesentliche  die  Läsion  Bestimmende 
könne  nach  Vortr.  nicht  einmal  annähernd  vermuthet  werden.  (Der  Vortrag  er- 
scheint ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.) 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Erb,  Fürstner,  Edinger, 
Bäumler,  Becker,  Lilienstein,  Fauser,  Gerhardt,  Weigert 

Dr.  L.  Laquer  (Frankfurt  a/M.). 

(Fortsetzang  folgt) 


DL  Veraanmüimg  der  polniBohen  Aente   und  Naturforscher  in  Krakau 

vom  20. — 25.  Juli  1900. 

Li  der  Section  fELr  Neurologie  und  Psychiatrie  wurden  zwei  zusammenfassende 
Beferate  vorgetragen,  nämlich  1.  über  acute  entzündliche  Processe  im  Gehirn 
(E.  Flatau)  und  2.  über  die  Epilepsie  (L.  Bregman).  Ausser  diesen  Eeferaten 
wurden  zahlreiche  Vorträge  sowohl  in  der  neurologischen,  wie  auch  in  den  übrigen 
Sectionen  gehalten. 

Herr  K  Flatau:  Ueber  acute  entsündliche  ProcBsae  im  Gtohim. 

Li  der  letzten  Zeit  unterscheidet  man  hauptsächlich  zwei  Formen  von  nicht- 
eitriger Gehirnentzündung:  1.  diePolioencephalitis  acuta  haemorrhagica(Wernicke*- 
scher  Typus)  und  2.  Encephalitis  acuta  haemorrhagica  (Strümpell-Leichten- 
Stern 'scher  Typus).  Bei  dem  ersten  Typus  spielen  die  Litoxicationen  (speciell 
Alkoholismus)  die  wesentlichste  ätiologische  Bolle,  bei  dem  zweiten  die  Infectionen 
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(speoiell  Influenza).  Bei  Polioencephalitis  acuta  haemorrhagica  lassen  sich  folgende 
Abtheilungen  absondern:  a)  Polioencephalitis  superior  (Entzündung  des  3.  Ven- 
trikelsy  des  Aquaeductus  Sylvii  bis  zum  Kern  des  N.  abducentis),  b)  Polioence- 
phalitis inferior  (Entzündung  der  grauen  Substanz  des  Himstammes  vom  Kern 
des  N.  abducentis  bis  zur  Pyramidenkreuzung),  c)  Polioencephalitis  superior  et 
inferior,  d)  Polioencephalomyelitis  (Entzündungen  der  grauen  Substanz  des  Him- 
stammes und  des  Rückenmarks).  Die  Hauptmerkmale  des  W  ernicke 'sehen 
Typus  bestehen  darin,  dass  die  Krankheit  in  foudroyanter  Weise  meistens  bei 
Alkoholikern  entsteht  und  hauptsächlich  3  Symptome  zeigt:  Somnolenz,  Ophthalmo- 
plegia  externa  und  abgeschwächtes  Orientirungsvermögen.  Bei  Polioencephalitis 
inferior  treten  rapide  Himstammerscheinungen  auf.  Bei  Polioencephalomyelitis 
erstreckt  sich  der  Process  in  absteigender  Richtung  von  Augenmuskellähmungen 
auf  die  Musculatur  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Was  die  Encephalitis 
acuta  haemorrhagica  betrifft,  so  pflegt  dieselbe  bei  jungen,  bisher  gesunden  Indi- 
viduen  meistens  nach  Influenza  zu  entstehen.  Die  Localsymptome  entwickeln  sich 
langsam  und  allmählich.  Was  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei 
den  acuten  Himentzündungen  betrifft,  so  bestehen  sie  hauptsächlich  darin,  dass 
in  der  grauen  Substanz  (aber  auch  in  der  weissen)  zahlreichere  kleinere  Blutungen 
entstehen,  welche  auf  dem  Durchschnitte  flohstichähnlich  aussehen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  starke  Füllung  der  Gefässe,  Blutungen,  serofle 
Durchtränkung,  kleinzellige  Infiltration,  mitunter  Körnchenzellen.  Häufig  keine 
Veränderungen  der  Nervenelemente.  Das  Gesammtbild  des  Processes  ist  am  besten 
durch  die  Friedmann 'sehe  „Encephalitis  irritativa"  zu  bezeichnen.  Die  weisse 
Substanz  ist  meistens  mitbetheiligt.  Das  vorwiegende  Befallensein  der  grauen 
Substanz  sei  vorwiegend  durch  die  anatomische  Vertheilung  der  Himgefässe  be- 
dingt. Vortr.  weist  der  Prädisposition  des  Nervensystems  bei  manchen  Individuen 
eine  grosse  Rolle  zu. 

Herr  L.  Bregman:  Ueber  die  Bpüepsie. 

Vortr.  spricht  folgende  Sätze  aus:  1.  Während  des  epileptischen  Anfalls  be- 
schränkt sich  der  Process  nicht  auf  irgend  ein  streng  localisirtes  Gebiet  des 
Nervensystems,  sondern  umfasst  fast  das  gesammte  Centralnervensystem,  in  welchem 
überall  Ausladung  der  Nervenenergie  stattfindet;  2.  diese  Ausladungen  können 
analog  den  physiologischen   Functionen  hemmender  oder  erregender  Natur  sein; 

3.  den  Ausgangspunkt  dieser  Ausladung  bildet  des  Weiteren  die  Hirnrinde  (Aura); 

4.  auch  in  weiterer  Entwicklung  des  Anfalls  spielt  die  Hirnrinde  die  Hauptrolle, 
aber  auch  die  subcorticalen  Centren  beeinflussen  deutlich  den  Anfall;  5.  die  cor- 
ticale  Epilepsie  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein  (langsamere  Verbreitung  in 
der  Richtung  der  Topographie  der  Rindencentren  und  geringere  Mitbetheiligung 
der  subcorticalen  Centren).  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie  bemerkt  Vortr.,  dass 
hierbei  4  Momente  von  wesentlicher  Bedeutung  sind:  1.  die  angeborene  Störung 
der  Rindenerregbarkeit,  2.  unmittelbare  Schädlichkeiten  (Trauma,  Herderkrankungen, 
Intoxication,  Infectionen),  3.  mittelbare  Ursachen  (Reflexepilepsie),  4.  Stoflwechsel- 
Störungen.  Zum  Schluss  besprach  Verf.  eingehend  die  Alkohol-  und  Syphilis- 
epilepsie. Zur  Epilepsia  tarda  bemerkt  Vortr.,  dass  hierbei  die  Arteriosklerose 
von  grosser  ätiologischer  Bedeutung  ist. 

Herr  K.  Wistocki:  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Epilepsie. 

Vortr.  ist  der  Meinung,  dass  zwischen  der  völlig  entwickelten,  der  partiellen 
und  der  versteckten  Epilepsie  kein  qualitativer,  sondern  nur  ein  quantitative* 
Unterschied  besteht.  Der  Bewusstseinsverlust  sei  für  die  Epilepsie  nicht  patho- 
gnomonisch,  da  derselbe  nicht  immer  den  Anfall  begleitet.  Die  Möglichkeit  des 
Erhaltenbleibens  sowohl  des  Bewusstseins,  wie  auch  des  Gedächtnisses  in  den 
psychischen  Aequivalenten  sei  von  grosser  ärztlicher  und  gerichtlicher  Bedeutung. 


—    683    — 

Die  Stofifwechfielyerändeningen  steUen  nicht  das  Kesultat  der  Anfölle  dar,  soDdem 
bilden  die  wesentlichste  Ursache  derselben.  Was  die  Therapie  der  Epilepsie  an- 
betrifit,  so  ist  Vortr.  der  Meinung,  dass  chirurgische  Eingriffe  weder  jetzt,  noch 
wahrscheinlich  in  der  Zukunft  von  günstigem  Ekfolg  gekrönt  sein  werden.  Die 
Organotherapie  blieb  bis  jetzt  ebenfalls  erfolglos.  Am  besten  wirken  die  Brom- 
präparate. In  der  Hydrotherapie  erblickt  Vortr.  ein  gutes  therapeutisches  Hülfs- 
mittel.  Die  Milchtherapie  per  se  ipsum  oder  aber  in  Combi nation  mit  Brom  sei 
als  eine  der  besten  Maassnahmen  im  Kampfe  gegen  die  Epilepsie  anzusehen. 

Herr  M.  Biro:  Ueber  die  Therapie  der  Epilepsie. 

Vortr.  bespricht  in  seinem  Referat  die  Erfahrungen,  die  er  in  fast  200  Fällen 
von  Epilepsie  gesammelt  hat.  Um  den  Einfluss  der  Therapie  festzustellen,  müsse 
man  zunächst  über  gewisse  Regeln  bei  Beurtheilung  dieses  Einflusses  verfugen. 
Obgleich  die  Anfälle  in  jedem  Falle  der  Epilepsie  auf  den  ersten  Blick  unregel- 
mässig verlaufen,  so  lässt  sich  doch  eine  gewisse  Periodicität  derselben  feststellen. 
In  96^/q  seiner  Fälle  hat  Verf.  ziemlich  regelmässige  freie  Intervalle 
feststellen  können.  In  den  übrigen  Fällen  wurden  die  freien  Intervalle  mit 
der  Zeit  entweder  kürzer  oder  länger.  Was  nun  die  Therapie  selbst  anbetrifft;, 
so  meint  Vortr.  mit  anderen  Autoren,  dass  die  Brompräparate  zu  den  besten 
Mitteln  gehören.  Von  33  Fällen,  in  welcher  eine  systematische  Brombehandlung 
durchgeführt  wurde,  trat  in  10  Fällen  Heilung  ein  (also  inSO^o)-  DieFlechsig'sche 
Behandlungsweise  gab  in  4  Fällen,  in  welchen  die  Brombehandlung  allein  erfolglos 
blieb,  sehr  gute  Resultate. 

Herr  J.  Fajersztajn:  Folioenoephalitis,  sogen.  Balb&rparalyse  ohne 
anatomisohen  Befund  und  Myasthenie. 

Vortr.  berichtet  über  folgende  6  Fälle:  In  4  Fällen  handelt  es  sich  um 
typische  Myasthenie;  in  einem  derselben  erfolgte  Exitus  letalis.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Degeneration  der  Wurzelfasem  der  Nn.  oculomotorius, 
abducens  und  hypoglossus  (Marchi'sche  Methode).  Die  übrigen  ELim-  und 
Rückenmarksnerven  waren  normal.  Femer  wurden  in  der  grauen  Substanz  Gefäss- 
hyperämie  nebst  kleinen  Blutextravasaten  nachgewiesen.  Im  5.  Falle  entwickelten 
sich  nach  dem  Vorstadium  eines  acuten  Magenkatarrhs  Lähmungen  im  Bereiche 
der  Himstamm-  und  Rückenmarksnerven  mit  Kemtypus,  jedoch  ohne  asthenische 
Symptome.  Im  weiteren  Verlauf  Convulsionen.  Tod.  Mikroskopische  Untersuchung 
negativ.  Im  6.  Fall  Eemlähmungen  im  Gebiet  des  Hirnstammes  und  des  Rücken- 
marks ohne  asthenische  Erscheinungen.  Genesung.  Auf  Grund  einer  eingehenden 
Litteraturübersicht  kam  Vortr.  zu  folgender  Classificirung  der  toxischen  Eem- 
lähmungen: 1.  Polioencephalitis  superior  (et  inferior)  haemorrhagica,  2.  Intoxi- 
cationes  sub  forma  Polioencephalomyelitidis,  3.  Pseudopolioencephalitis  (Oppen- 
heim): a)  Intoxicationen  mit  unbekannten  Giften  (Patrick,  Marinesco, 
Charcot-Marinesco,  Oppenheim,  Fajersztajn),  b)  Ptomainvergiffcungen 
(AUantismus  und  Bolutismus,  Ptomatropismus),  4.  Myastheniegruppe:  a)  Myasthenie 
s.  Str.,  b)  Vertige  paralysant  (Serlier),  c)  Eubisagari  (endemische  japanische 
Erankheit).  —  Obgleich  die  histologischen  Veränderungen,  besonders  in  der  dritten 
Gruppe,  noch  sehr  ungenau  und  unbestimmt  ausfallen,  so  meint  Vortr.  doch,  dass 
sowohl  in  ätiologischer,  wie  auch  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Hin- 
sicht die  drei  Ghruppen  grosse  Analogieen  zeigen.  Die  klinischen  Besonderheiten 
einer  oder  der  anderen  Gruppe  seien  von  der  Specificität  der  Gifte  abhängig.  In 
di£Perentialdiagnostischer  Hinsicht  wären  folgende  Momente  von  Bedeutung:  1.  die 
allgemeinen  Himerscheinungen  (Somnolenz,  Delirien,  Nackenstarre,  Neuritis  optica) 
deuten  auf  die  schwere  Polioencephalitisform  (hämorrhagische),  obgleich  in  manchen 
Fällen  das  Fehlen  dieser  Symptome  nicht  absolut  gegen  diese  Ej:ankheit  spricht; 
2.   Remissionen,   Schwankungen  und  Flüchtigkeit  einiger  Lähmungserscheinungen 
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treten  haapts&chlich  bei  Myasthenie  ani,  obgleidi  üe  ebenimUt  bei  andren 
toxischen  Polioencephalitiden  (ohne  tiefere  histologische  Stdmngeii)  antreten 
können;  3.  die  firscheinungen  einer  sehr  deutlichen  Maskeler8chöplbart:eit  sprechen 
stets  für  die  Mjasthenie;  4.  das  Vorhandensein  der  Mnskelairophie  spricht  nicht 
gegen  die  Myasthenie. 

Nach  diesen  Vorträgen,  welche  die  HimentzQndnngen  nnd  die  Epilepsie  be- 
sprachen, folgten  nachstehende  Vorträge: 

Herr  S.  Bucelski:  Zur  Aetiologie  der  Paralyse  bei  Männern. 

Vortr.  kam  auf  Ghnnd  von  234  FäUen  von  Paralyse,  die  er  bei  Männern 
diagnosticirt  hat,  zu  folgenden  Schlossfolgerangen:  Als  ätiologische  Momente  waren 
vorhanden:  hauptsächlich  Lues  (58,1 7o)y  hereditäre  Belastung  (41,8%)  und 
moralische  Erschütterung  (41,2  ^/q).  Viel  seltener  spielten  dabei  Alkoholismus, 
sezueUe  Ezcesse  u.  a.  eine  Rolle.  Meistentheils  trifft  man  in  der  Anamnese  eine 
Combination  von  mehreren  Momenten«  Vortr.  spricht  sich  gegen  die  Theorie  der 
ausschliesslichen  luetischen  Grundlage  der  Paralyse  aus  und  citirt  einen  sehr 
wichtigen  Fall,  in  welchem  ein  Paralytiker  im  Remissionsstadium  Lues 
acquirirte. 

Herr  K  Stroiewski:  lieber  die  Tabeatherapie. 

Vortr.  bespricht  eingehend  die  Freukel'sche  Methode  (Uebungen  in  liegender, 
sitzender,  stehender  Lage,  Gangübungen),  bei  welcher  er  gute  Resultate  gesehen 
hat.  Die  Kranken  nützen  das  übrig  gebliebene  Gefühl  besser  aus;  mitunter  lässt 
sich  eine  Besserung  des  Muskel-  und  Gelenkgefühls  constatiren.  Die  Frenkel'sche 
Methode  kann  man  in  jedem  Stadium  der  Tabes  mit  Erfolg  anwenden. 

Herr  Chodfko:  Ueber  das  Babinski'che  Phänomen« 

Vortr.  ist  auf  Ghrund  eines  grossen  Beobachtungsmaterials  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  das  Babinski'sche  Phänomen  pathognomonisch  für  die  Erkrankung 
der  Pyramidenbahnen  sei.  Man  tri£ft  dasselbe  weder  bei  gesunden,  noch  bei 
kranken  Individuen  mit  intaoten  Pyramidenbahnen. 

Herr  W.  Miklaszewski:  lieber  die  altemlrende  Pupiilendifferenz. 

Vortr.  ist  auf  Grund  von  21  Fällen  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
dieses  Pupillenphänomen  durch  functionelle  Abschwächung  oder  Reizung  der 
Reflexkette  des  N.  sympathicus  bedingt  sei  und  an  und  für  sich  keineswegs 
organische  Nervenstörung  bedeutet.  Dsis  Symptom  konnte  nämlich  vom  Vortr. 
auch  bei  Gesunden  constatirt  werden.  Bei  den  Nervenkrankheiten  fand  Vortr. 
dasselbe  sowohl  bei  functionellen,  wie  auch  bei  organischen  Störungen.  Die 
Intensität  des  Symptoms  scheint  von  dem  Gesundheitszustand  unabhängig  zu  sein: 
bei  manchen  gesunden  Individuen  waren  die  Schwankungen  nicht  geringer  als  in 
einem  Falle  von  multipler  Sklerose.  Häufig  lässt  sich  bei  altemirender  Pupillen- 
ungleichkeit  eine  einseitige  Miosis  oder  Mydriasis  feststellen.  Die  Theorie,  welche 
auf  einer  Störung  im  Gebiete  des  Sympathicus  beruht,  schien  dem  Vortr.  am  zu- 
trefiPendsten,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  er  u.  a.  häufig  die  Mydriasis  auf 
derjenigen  Seite  fand,  auf  welcher  die  Krankheit  begann  (Neuralgie,  Pleu- 
ritis u.  s.  w.). 

Herr  Prus:  a)  lieber  die  Looaliaation  der  motorisohen  Centren  in  der 
Hirnrinde,  b)  über  die  postpyramidalen  motorischen  Bahnen. 

Vortr.  giebt  folgendes  R^sum^  seiner  experimentellen  Arbeiten:  1.  Die  Rinde 
des  Kleinhirns  ist  mit  elektrischem  Strom  erregbar.  2.  Diese  Erregbarkeit  docu- 
mentirt  sich  durch  tonische  und  klonische  Zuckungen  der  homolateralen  Seite. 
3.  Bei  der  Erregbarkeit  der  Kleinhimrinde  spielt  die  Bichtung  des  Stromes  die 
Hauptrolle;  bei  querer  Elektrodenstellung  kommt  es  zu  einer  Muskelzucknng  nur 
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in  dem  Falle,  wenn  die  Katkode  nach  aussen  von  der  Anode  gelegen  ist.  Bei 
der  Stellung  der  Elektroden  in  die  Längsrichtung  des  Körpers  traten  Muskel- 
Zuckungen  hei  absteigender  Stromesrichtung  auf.  Bei  Reizung  in  der  Mittellinie 
des  Vermis  kommt  es  zu  beiderseitigen  Muskelzuckungen.  4.  Bei  Querreizung 
(zur  Lftngsaxe  des  Körpers)  kommt  es  zu  tonischen,  bei  Längsreizungen  zu  klo- 
nischen Zuckungen.  5.  In  der  Vermis  cerebelli  liegen  motorische  Centren  für 
die  Musculatur  des  Kopfes,  der  Augen  und  des  Nackens.  In  den  vorderen  Theilen 
der  Kleinhimhemisphären  liegen  die  Centren  fQr  die  vorderen  Pfoten,  in  den 
hinteren  Abschnitten  der  Hemisphären  findet  man  Centren  für  die  hinteren  Pfoten. 
6.  Die  Abhängigkeit  des  Reizungsresultates  von  der  Richtung  des  Stromes  glaubt 
Vortr.  damit  erklären  zu  dürfen,  dass  die  Purkinje'schen  Zellen,  deren  Dendriten 
sich  in  einer  bestimmten  Fläche  ausbreiten,  vor  allem  auf  den  in  dieser  Ebene 
wirkenden  Strom  reagiren.  Zur  Frage  der  postpyramidalen  motorischen 
Bahnen  bemerkt  Vortr.,  dass  ausser  den  bekannten  cortico- medullären  Bahnen 
es  noch  andere  (postpyramidale)  Bahnen  giebt,  welche  ebenfalls  motorische  Function 
tragen.  Diese  Bahnen  sollen  im  Tegmentum  bezw.  in  der  Substantia  nigra  verlaufen. 
Sie  kreuzen  sich  in  der  Gegend,  welche  zwischen  dem  distalen  und  proximalen 
Abschnitt  des  4.  Ventrikels  liegt,  und  enden  dann  im  Rückenmark.  Diese  post- 
pyramidalen Bahnen  sollen  nicht  nur  bei  den  Reflexvorgängen  (in  der  Hirnrinde), 
sondern  auch  bei  willkürlichen,  complicirteren  Bewegungen  thätig  sein. 

Herr  E.Flatau  und  A.Le^niowski:  Ueber  die  Reflexe  bei  traumatisoher 
BüekenmarkBläsion. 

Die  Vortr.  weisen  auf  das  grosse  Interesse,  mit  welchem  man  den  Zustand 
der  Patellarreflexe  bei  hoher  Rückenmarksläsion  verfolgt,  und  berichtet  über  einen 
eigenen,  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  beobachteten  Fall.  Es  handelt  sich  um 
eine  Frau,  welche  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Wand  stürzte  und  gleich  danach  para- 
plegisch  wurde.  Vollständiges  Bild  einer  Querschnittsmyelitis  im  unteren  Hals- 
mark, wobei  die  Lähmung  der  Beine  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Tode 
stets  schlaff  geblieben  ist  und  die  Patellarreflexe  während  der  ganzen  Zeit  fehlten. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Zerquetschung  des  Rückenmarks  an  der 
Läsionsstelle  und  mit  der  Marchi -Methode  nachweisbare  deutliche  auf-  und  ab- 
steigende Degeneration.  Die  Vortr.  besprechen  dann  den  Antagonismus  zwischen 
den  Sehnen-  und  Hautreflexen  bei  Läsionen  des  Centralnervensystems  und  die 
Bedeutung  der  grossen  Reflexempfindlichkeit  bei  Rückenmarksläsionen  (Auftreten 
von  Remak'schen,  B ab inski 'sehen  u.  a.  Reflexen). 

Herr  J.  Sklodowski:  Ein  Fall  von  Brown- S^uard'soher  Uhmung  mit 
dissooürter  Senaibilitfttsatörung. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  Brown- S^quard'scher  Lähmung, 
welche  wahrscheinlich  durch  eine  Gefass Verstopfung  oder  Blutung  bedingt  war. 
Die  Lähmung  betraf  die  rechten  Extremitäten,  auf  der  linken  Seite  liess  sich  da- 
gegen dissociirte  Sensibilitätslähmung  (Analgesie  und  Temperatursinnstörung,  bei 
erhaltenem  Tastsinn)  nachweisen.  Allmähliche  Besserung  bis  auf  Fussklonus  und 
Steigerung  des  Patellarreflexes  (beides  auf  der  rechten  Seite). 

Herr  L.  Bregman:  Ueber  Kleinhimtomoren. 

Die  Diagnose  der  Cerebellartumoren  beruht  auf  der  Nachweisung  1.  der 
Herdsymptome  (Ataxie,  Schwindel,  homolaterale  Hemiparese,  Unfähigkeit,  die  Augen 
nach  der  homolateralen  Seite  zu  drehen),  2.  Druckerscheinungen  seitens  der 
MeduUa  oblongata  und  der  Himnerven,  3.  rasche  Fntwickelung  der  allgemeinen 
Drucksymptome.  Das  homolaterale  Befallensein  der  Körpermusculatur  und  der 
Augen,  welches  früher  als  Druckerscheinung  aufgefasst  worden  war,  gehört  wahr- 
scheinlich zu   Herdsymptomen.     Zu   den  wichtigen  Merkmalen  gehört  femer  die 
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Nackensteifigkeit,  besonders  wenn  die  letztere  an&llsweise  auftritt  Vortr.  be- 
richtet über  drei  eigene  Fälle  und  warnt  vor  dem  operativen  Eingriff  bei  Klein- 
himtumoren,  da  die  bisherigen  Erfahrungen  ungünstig  ausfielen. 

Herr  Zanietowski:  I.  Heber  die  äustere  und  innere  Elektrisirang  des 
Magens. 

Die  experimentellen  und  klinischen  Arbeiten  des  Vortr.  führten  ihn  zu  dem 
Schluss,  dass  deutliche  Magencontractionen,  sowohl  bei  innerer  wie  auch  bei  com- 
binirter  Elektrisirung,  sicherlich  zu  Stande  kommen.  Der  Widerstand  der  Magen- 
wände sei  kein  besonders  grosser.  Der  elektrische  Strom  übt  einen  gewissen 
Einfluss  auf  den  Chemismus  des  Magens. 

II.  Heber  Voltaisation  im  Lichte  der  neuereu  Forschungen  (s.  Wiener 
klin.  Rundschau). 

IIL  Heber   die   neuramöbimetrischen    und    condensatorischen   Unter- 
suchungen bei  Tetanie,  Myotonie  und  Myasthenie.     (Ebenda.) 

Herr  M.  Nartowski:  Heber  den  Einfluss  der  Diphtherietoxine  auf  die 
Nervensellen  und  über  die  Begeneration  der  letsteren  nach  Anwendung 
des  Antitozinserums. 

Vortr.  hat  den  Einfluss  der  Diphtherietoxine  auf  die  Nervenzellen  und  die 
Bestitution  der  letzteren  nach  Anwendung  des  Antitozinserums  mittels  der  Nissl'- 
schen  Methode  studirt  und  kam  dabei  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  (0,3  ccm 
des  Diphtheriegiftes  war  im  Stande  das  Kaninchen  während  35 — 48  Stunden  zu 
tödten):  Nach  Anwendung  der  tödtlichen  Dosis  konnten  deutliche  Zellveränderungen 
(Vorderhomzellen)  bereits  nach  einigen  Stunden  constatirt  werden,  und  zwar  in 
Form  vom  Zerfall  der  Nissl 'sehen  Zellkörperchen,  zahlreichen  Vacuolen,  ver- 
waschenen Centren  des  Kerns.  Wenn  das  Thier  überlebt,  so  treten  nach  einigen 
Tagen  ausser  diesen  Zellalterationen  noch  andere  ein  (Schwund  sowohl  der  Proto- 
plasmafortsätze, wie  auch  der  Kemmembran  und  des  Kemkörperchens).  Die 
zweite  Versuchsreihe  (Anwendung  des  Antitoxinserums  9  Stunden  nach  vorheriger 
Vergiftung)  zeigte  die  völlige  Restitutionsfähigkeit  der  Vorderhomzellen  unter 
dem  Einfluss  des  Antitoxins. 

Herr  M.  Biro:  Ueber  die  einseitige  Störung  des  Aohillessehnenreflezes 
bei  Tabes  und  Ischias. 

Bereits  in  seiner  früheren  Arbeit  (1897)  sprach  Vortr.  die  Vermuthung  aus, 
dass  bei  Tabes  einseitiges  Fehlen  des  Achillesreflexes  möglich  sei.  In  dieser 
Arbeit  beweist  Vortr.,  dass  man  im  Beginn  der  Tabes  dorsalis  oft  einseitiges 
Fehlen  des  eben  bezeichneten  Reflexes  nachweisen  kann.  Femer  zeigt  Vortr^ 
dass  ein  Parallelismus  zwischen  der  Entwickelung  der  Ischias  einerseits  und  der 
einseitigen  Störung  des  Achillessehnenreflexes  andererseits  besteht:  In  vielen 
Fällen  von  Ischias  war  dieser  Reflex  auf  der  kranken  Seite  gestört,  um  im 
weiteren  Elrankheits verlauf  (wo  die  Intensität  der  Krankheit  grosser  war)  völlig 
zu  schwinden.  Während  der  Besserung  und  Heilung  der  Ischias  trat  der  Reflex 
allmählich  wieder  auf.  Da  das  Fehlen  des  Sehnenreflexes  bei  peripherischen 
Nervenerkrankungen  auf  tiefere  anatomische  Alterationen  hinweist  als  der  Schmerz, 
so  meint  Vortr.,  dass  die  Störung  des  Achillessehnenreflexes  bei  Ischias  auf  ent- 
zündliche Natur  in  diesem  Nerven  hindeutet. 

Herr  Beck:    Ueber  die  elektrischen  Brsoheinungen  im  Büokenmark. 

Vortr.  hat  am  Rückenmark  von  Fröschen  und  Warmblütern  experimentiit 
und  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  elektromotorische  Kraft  des  Ruhe- 
stromes eines  durchschnittenen  Froschrückenmarks  beträgt  etwa  0,015  Volt.  Der 
Widerstand  des  Rückenmarks  war  geringer  als  derjenige  eines  peripheren  Nerven 
von  demselben  Umfang.     Dies  wird  durch  den  geringeren  Widerstand  der  grauen 
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Substanz  bedingt.  Bei  Eeizung  des  N.  isohiadicus  entsteht  im  Rückenmark 
meistens  negative  Schwankung,  viel  seltener  positive  (als  Ausdruck  der  elektrischen 
Alterationen,  welche  in  den  freigelegten  Bückenmarkscentren  entstehen).  Die  bei 
Warmblütern  gewonnenen  Resultate  waren  denjenigen  bei  Fröschen  ähnlich. 

Herr  Gybulski:  Ueber  die  Abhängigkeit  der  elektromotorisohen  Kraft 
der  peripheren  Nerven  von  verschiedenen  Momenten. 

Vortr.  beschäftigt  sich  eingehend  mit  dem  Studium  des  Ruhestromes  im 
durchschnittenen  Nerven  und  fand,  dass  die  elektromotorische  Kraft,  bei  Verbindung 
der  queren  Durchschnittsfläche  des  Nerven  mit  der  Längsflache  des  letzteren, 
schwächer  wird,  und  zwar  geschieht  dies  nicht  nur,  wenn  der  Nerv  dem  Orga- 
nismus entnommen  ist  und  auf  Elektroden  ruht,  sondern  auch  in  dem  Falle,  wo 
der  durchschnittene  Nerv  seinen  Zusammenhang  mit  dem  Körper  nicht  verloren 
hat  Bei  Fröschen,  welche  man  am  Eis  halt,  wird  der  Querschnitt  des  Nerven 
3 — 4  Tage  nach  der  Operation  nicht  nur  kein  negativer,  sondern  derselbe  wird 
sogar  positiv.  Diese  und  andere  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  in  der  Längs- 
fläche der  Nerven  (Axencylinder)  eine  ständige  Bewegung  der  positiven  Zonen 
nach  aussen,  der  negativen  nach  innen  besteht,  so  dass  ein  Msch  angelegter 
Durchschnitt  des  Axencylinders  negativ  zu  der  Oberfläche  sein  muss  und  diese 
Zonenbewegung  die  Quelle  der  elektromotorischen  Kraft  bildet. 

Herr  Kadyi:  Heber  die  Färbung  der  grauen  Substanz  mittelst  der 
Beizung  mit  Metallsalzen. 

Vortr.  kam  auf  Grund  von  zahlreichen  Eüxperimenten  zum  Schluss,  dass  man 
nach  vorheriger  Formalinhärtung  erst  dann  gute  Carminfärbung  erhält,  wenn  die 
Präparate  vorher  mit  Metallsalzen  gebeizt  werden.  Am  geeignetsten  erwiesen  sich 
Cuprum  aceticum,  Uranium  aceticum  und  Plumbum  aceticum.  Die  in  Formol 
gehärteten  Präparate  wurden  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnitten  (also  ohne 
Celloidineinbettung)  und  die  Schnitte  mit  einem  dieser  Metalle  gebeizt  und  dann 
in  eine  Lösung  von  carminsaurem  Natron  (aus  der  Breslauer  Apotheke  von 
Bloch)  gebracht  Die  graue  Substanz  färbt  sich  dabei  intensiver  als  die  weisse, 
dann  aber  nimmt  die  weisse  Substanz  eine  ebenso  intensive  Färbung  an  wie  die 
graue.  Bei  weiterem  Verweilen  in  Garmin  fangt  die  graue  Substanz  wiederum 
an  abzublassen,  und  dieselbe  Erscheinung  tritt  dann  auch  an  der  weissen  Substanz 
auf,  so  dass  ein  Moment  eintreten  kann,  wo  das  ganze  Präparat  fast  farblos  wird. 
Durch  verschiedene  Combinationen  (Dicke  der  Schnitte,  Intensität  der  Carmin- 
lösung.  Beizung  u.  a.)  lassen  sich  verschiedene  Färbungen  der  Präparate  erzielen. 
Vortr.  empfiehlt  folgende  Methoden:  1.  eine  Methode,  bei  welcher  aus- 
schliesslich die  graue  Substanz  gefärbt  wird,  während  die  weisse 
völlig  ungefärbt  bleibt.  Dies  wird  dadurch  erreicht,  dass  die  0,1  mm  dicken 
(und  noch  dickeren)  Schnitte  (aus  Formolstücken)  zunächst  in  Wasser  abgespült 
werden  und  dann  in  eine  Lösung  aus  1^/q  Uranium  aceticum  und  1^/^  Acidum 
aceticum  kommen.  In  dieser  Füssigkeit  verbleiben  die  Schnitte,  je  nach  ihrer 
Dicke,  einige  Stunden  bis  einige  Tage  und  werden  dann  mit  0,2  —  0,5%  carmin- 
saurem Natron  oder  ammoniakalem  Carmin  gefärbt.  Bereits  nach  einigen  Zehntel 
Secunden  tritt  deutliche  Verfärbung  der  grauen  Substanz  ein,  wogegen  die  weisse 
Substanz  ungefärbt  bleibt.  2.  Die  Neurogliafärbung  erhält  man,  indem  die 
Schnitte  von  der  Beizung  in  Uranium  aceticum  auf  einige  Zeit  in  eine  Lösung 
von  Kalium  nitricum  gebracht  werden.  3.  Eine  intensive  Färbung  der 
weissen  Substanz  bei  fast  völligem  Intactbleiben  der  grauen  erhielt 
Vortr.  in  den  Fällen,  wo  die  Schnitte  vor  ihrer  Beizung  in  Cuprum  aceticum 
einige  Zeit  in  einer  Lösung  von  Kalium  nitricum  verblieben.  4.  Eine  exclusive 
Färbung  der  Axencylinder  erhielt  Vortr.,  indem  die  Schnitte  zunächst  sehr 
intensiv  gefärbt  waren  und  bei  Entfärbung  nur  die  Axencylinder  die  Farbe  be- 
hielten.    Dies    lässt   sich    dadurch   erreichen,    dass  a)  die  Rückenmarksstücke  in 
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neutraler  oder  alkalischer  Formollöfliug  erh&rtet  sein  müssen  (100,0  Aqua  deetillata, 
3,0  Natrium  bicarbonieom  und  5,0  Formol)  und  b)  die  1^/^  Lösong  des  Cuprum 
aceticum,  welche  der  Beizung  dient,  keine  freie  Essigsäure  enthalten  solL  Die 
in  dieser  letzteren  Lösung  gebeizten  Schnitte  werden  in  8^/^  Kalium  nitricum 
abgespült,  dann  intensiv  in  der  oben  angegebenen  Färheflüssigkeit  tingirt  und  in 
einer  Lösung  differenzirt,  welche  auf  100,0  Aqua  destillata  1,0  carminsaures 
Natrium  und  2,0  Kalium  nitricum  enthält.  Nachdem  die  graue  und  zum  Theil 
auch  die  weisse  Substanz  blfisser  geworden  sind,  werden  die  Schnitte  in  2*^/^ 
Kalium  nitricum  abgespült  und  (nachdem  keine  Farbewolken  mehr  abgehen)  in 
Alkohol  absolutum,  Chloroform  und  Canadabalsam  gebracht.  (Be£  giebt  eine 
ausführliche  Mittheilung  dieser  K  ad yi 'sehen  Methode,  weil  die  Präparate,  die  er 
selbst  gesehen  hat,  sich  durch  prachtvolle  Färbung  und  Di£ferenzirung  der  grauen 
Substanz  von  der  weissen,  besonders  bei  makroskopischer  Betrachtung,  auszeichneten.) 

Edward  Flatau  (Warschau). 

Oeaellsohaft  der  Neuropathologen  und  Irrenftnte  m  Moskau. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1900. 

Herr  L.  S.  Minor:  Spätoontraoturen  im  Gtobiete  der  Nn.  faolalto  und 
hypogloeauB  bei  organiaoher  Hemiplegie  (mit  Demonstration  einer  Kranken). 

Organische  Spätcontracturen  im  Gesicht  werden,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
von  allen  Autoren  anerkannt.  Hinsichtlich  der  Zunge  wird  von  fast  Allen  über- 
haupt keine  Erwähnung  gethan,  und  nur  bei  Pasquier  und  Marie  findet  Bich< 
ein  directer  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  einer  Spätconlractur  der  Zunge.  —  Die 
Kranke  des  Vortr.  —  eine  Frau  von  32  Jahren  mit  zweifelloser  Syphilis  in  der 
Anamnese  —  erkrankte  im  Anschluss  an  ein  puerperales  Fieber  an  schwerer 
rechtsseitiger  Hemiplegie  mit  fast  völliger  motorischer  und  sensorischer  Aphasie 
und  der  Üblichen  Paralyse  des  Gesichtsnerven  (Mund  nach  links  verzogen)  und 
des  N.  hypoglossus  (Zunge  weicht  nach  rechts  ab).  Nach  Einleitung  einer 
Quecksilberkur  trat  im  allgemeinen  Befinden  der  Kranken,  im  Bewussteein,  wie 
auch  im  Verständniss  für  Worte  und  in  der  Paralyse  des  Beines  (die  Kranke 
fing  an  zu  gehen)  eine  weitgehende  Besserung  ein.  Aber  gleichzeitig  damit  be- 
gann eine  sich  allmählich  einstellende  Contractur  des  Armes  und  des  Beines,  und 
2  Jahre  nach  Eintritt  der  Hemiplegie  stellten  sich  im  paralysirten  Gebiete  des 
N.  facialis  und  des  N.  hypoglossus  Zeichen  von  Spasmus  ein;  als  stabile  Ebr- 
scheinung  besteht  dieser  Spasmus  1  Jahr  in  ausgesprochenem  Grade.  Schon  im 
Buhezustand  ist  das  Gesicht  des  Kranken  etwas  nach  rechts  verzogen;  beim 
Versuch  zu  sprechen  und  zu  lächeln  tritt  das  üebergewicht  in  der  rechten  Seite 
sehr  stark  hervor.  Die  Zunge  liegt  in  der  Mundhöhle  gerade,  beim  Hervorstrecken 
aber  weicht  sie  stark  nach  links  ab.  Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Zunge, 
wenn  man  die  Möglichkeit  einer  secundären  Contractur  in  derselben  zugiebt,  immer 
nach  der  gesunden  Seite  abweichen  muss  (Spasmus  m.  genioglossi)  und  nicht  nach 
der  paralysirten  Seite,  wie  das  einige  Autoren  anzunehmen  scheinen.  Der  ge- 
gebene Fall  stellt  ein  grosses  theoretisches  Literesse  dar  bezüglich  der  verschiedenen 
ausgesprochenen  Ansichten  in  Hinsicht  der  Entwickelung  secundärer  Contracturen. 

Der  Vortrag  regte  eine  äusserst  lebhafte  Discussion  an,  an  der  sich  die 
Herren  W.  A.  Muratoff,  A.  A.  Korniloff,  G.  J.  Rossolimo,  W.  B.  Serbsky, 
W.  W.  Weydenhammer,  W.  W.  Murawjeff,  N.  Th.  Schatoloff  und  Prol 
W.  C.  Roth  betheiligten.  A.  Bernstein.     G.  Bossolimo. 

um  £inBendang  von  Separatabdrftcken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fftr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  B.Mendel, 

Berlin,  NW.  SchüFbauerdamm  18. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Ueber  fanctionelle  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit. 

Von  Dr.  L.  Treitel. 

Den  Einfla88  seelischer  Stimmungen  und  yor  allem  der  Aufmerksamkeit  auf 
die  Hörfahigkeit  kann  man  alltaglich  im  praktischen  Leben  beobachten.     Ist 
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intonsi?  siit  mem  Oedtnkcn  oder  einer  Arbeit  beadiiftigty  so  bat  ^ 
kein  Ohr  ffir  das,  was  andere  mit  ihm  reden.  Unterhalt  man  8i<di  aofinerkaam 
mit  einer  Person,  so  rereteht  man  in  der  Regel  nicht,  was  dritte  Personen 
dazwischen  sprechen.  Am  beslmi  kann  man  ctiese  Beobaohlimg  an  Kndem 
machen,  wenn  sie  eifrig  mit  ihrem  Spiel  beschäftigt  sind;  man  wird  mit  Unrecht 
manche  Unterlassung  von  Wfinsöhen  auf  schlechten  Willen  znrftckfähren,  wo 
diese  überhaupt  nicht  vernommen  worden,  weQ  die  Ao&nerksamkeit  vollkommen 
auf  das  Spiel  gelenkt  war. 

Um  ao  mehr  nmss  das  der  Fall  sein  bei  Kindern,  welche  ans  iigend  einem 
Chronde  eine  wirkliche  Yermindemng  der  Horflhigkeit  bereits  haben.  Ihre 
Schwerhörigkeit  wird  bisweilen  grGsser  erscheinen,  als  sie  bei  objectiver  Prüfoi^ 
ist,  weil  Kinder  besonders  leicht  geneigt  sind,  anf  Eindrfldce,  welche  sie  nicht 
dentlich  vernehmen,  g&nzlich  zu  vendokton,  von  ihnen  zq  abstiahiren.  Ermahnt 
man  solche  Kinder  bei  der  Hörprüfung,  doch  ja  recht  an&upassen,  so  erzielt 
man  bisweilen  die  doppelte  und  dreifache  Hörweite  wie  hA  tter  enten  Ftfifimg. 
Diese  Beobachtung  hatte  ich  mehrfach  a  machen  Qelagenheii,  unfar  andousn 
bei  einem  Knaben  von  10  Jahren.  Obgleich  derselbe  auf  einem  Ohre  gan% 
nomiale  Hörweite  hatten  auf  dem  anderoi  eine  Herabsetzung  auf  0,&»~1,5  m 
mit  Schwankungen  in  den  PrüAmgsresultatoi,  kam  es  nach  der  Angabe  des 
Vaters  zu  Hause  aufiEallend  häufig  vor,  dass  er  AufiEordorungen  nicht  !Myrhki>in, 
obgleich  er  ein  ganz  folgsamer  Sohn  ist  Der  Knabe  machte  bisweilen  einen 
ganz  vertriumten  EündrucL 

Diese  Unaufmerksamkeit  oder  vielmehr  ungenügende  Aufinerinonkeit  ist 
bei  vielen  ganz  begabten  Kindern  Schuld,  dass  sie  die  einzelnen  Laute  der 
Sprache  nicht  scharf  genug  erfiEusen  und  sie  daher  in  der  Wiedergabe  «itstellen 
d.  1l  stammeln,  worauf  ich  (1)  schon  an  anda:er  Stelle  hingewiesen  habe.  Noch 
mehr  ist  diese  Beobachtung  an  schwachsinnigen  Kindern  zu  machen,  bei  dw^ 
noch  liöhere  Grade  der  Unaufmerksamkeit  trotz  guten  Gdiörs  vorkommen.  Ist 
nun  noch  die  HörAhigkeit  gar  herabgesetzt,  so  kann  es  zu  sehr  verspäteter  Br« 
lemung  der  Sprache,  zur  Hörstummheit  kommen,  worauf  Alt  (2)  bescmders  auf- 
merksam gemacht  hat  Er  fand  in  Taubstummenanstalten  einige  solche  Kinder, 
deren  Gehör  nicht  so  weit  herabgesetzt  war,  dass  es  zur  Erlernung  der  Siurache 
nicht  ausgereicht  bitte. 

Eine  Differenz  der  subjectiveD  Hörfahigkeit  mit  der  objectiv  festgestellten 
Hörweite  ist  aber  auch  bei  Erwachsene  trotz  vorhandener  Aufmerksamkeit  nicht 
selten  zu  constatiren.  Schon  bei  einem  einfieu^en  Tubar-  oder  lüttelohrkatarrh 
wirkt  das  Yerlegtsein  des  Ohres  und  gleichzeitig  das  Ohrensausen  so  deprimirend 
und  verwirrend  auf  den  Patienten  ein,  dass  er  die  Unterhaltung  viel  schlechter 
versteht,  als  man  nach  der  Hörprüfung  erwarten  möchte.  Man  ist  nicht  selten 
nach  Anhörung  der  Klagen  überrascht,  bei  einem  Tubarkatarrh  eine  ganz  normale 
Hörweite  für  Flüstersprache  zu  finden.  Noch  ausgesprochener  sind  diese  Er- 
scheinungen, welche  sich  in  Schwankungen  des  Gehörs  kundgeben,  bei  chronischen 
Erkrankungen  des  Ohres  mit  grösserer  Herabsetzung  des  Gehörs,  wo  die  Stimmung, 
der  ganze  Seelenzustand  grossen  Einfluss  auf  die  St&rke  der  Hörfähigkeit  hat. 
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Aof  die  phjrsiologisoliea  Schwankniigefl  im  Laufe  eines  Tftgee  bei  Nonnal« 
hörendeDi  die  Ubbantsohitsoh  (S)  miebgewieseii  bat,  sei  nur  nebenbei  bingewieeeii. 
Aber  dass  die  Wittening  bedeutende  Sohwankoogen  in  der  Hörfihigkeit  Qhr*> 
kranker  berTonnrofen  vermag^  wird  jeder  befikatjgen,  der  wt  Schwerböiigen  m 
sebafEBn  bali 

Am  schwierigsten  za  erkennen  nnd  zu  beurfheileB  stnd  jedooh  diejenige» 
Herabsetaungen  der  Hdrfibigkeity  wetohe  die  Hysterie  Teiusacht,  und  da«  um 
80  mehr,  als  in  der  Begel  die  hysterische  BeeintraebtiguBg  des  QehSia  an  eina 
obgeetiTe  Veränderung  im  OehArgang  anknüpft  Eine  Definition  zu  geben,  was 
eine  hysterisehe  Horstörang  sei,  ist  wohl  noch  nieniand  gelangen;  sehr  geisfe» 
reioh  nmsohreibt  Flatau  (4)  in  seiner  MioD€giq[>hie  die  Hysterie  als  eine  in 
ihrem  Wesen  unbekannte  oentrale  BetiiebsstBniBg  dme  Mateiiaibehaden.  Man 
wird  aidi  daher  begnUgen  mtasen  heiausaiindeni  doreh  welohe  Symptome  sidi 
eine  hysterische  Hembsetsung  der  Fundka,  in  diesem  Falle  dea  GfeUi%  mn. 
anderen  redien  Formen  untersoheideL 

Es  geht  nicht  an,  jede  funetioneUe  Herabeetsung  eines  Sinnes,  wdehe  flbw 
die  durch  den  Befund  erwartete  HOhe  hinausgeht,  ohne  weiteres  als  hysteriseh 
zu  bezeichnen.  Es  giebt,  wie  eben  ansgefAhrt  wird,  eine  ganze  Anzahl  Momente^ 
welche  die  Horfihigkeit  mehr  beehitraehtigeD,  als  man  nach  dem  objectiven 
Befunde  erwartet  Es  fingt  sidi  daher,  wann  dieses  Plus  der  Herabeelzung  des 
Qehdis  auf  Hysterie  zu  beadeh^  sei.  Qraionibo  (6)  hat  sieh  beeonders  be- 
müht, diejenigen  Gesichtspunkte  zu  fixbrea,  von  denen  ans  man  eine  HGrstörang 
als  hysterisch  anzusehen  bat  Er  w&re  ja  denkbar,  dass  sinfiidie  Elftnge  nnd 
Oerausche  der  PrAfung  mit  der  ^^raohe  Tonusiehen  sein,  weil  ihr  Yerst&ndniss 
keine  Denkfh&tigkeit  fordert  Auf  Orund  einiger  Beobaiobtungen  machte  er 
den  Sohluss,  dass  die  akustische  Hypisthesie  (die  hysterisehe  Herabeetiung  des 
Gehörs)  oharakterisirt  wird  durch  dne  gleichmissig  Aber  die  musikaliache  Ton- 
leiter vertheilte  AbschwAohung  der  Wahrnehmung  der  Töne.  Wenn  diese  An« 
nähme  auch  zutreflbn  sdlte,  so  steht  ihrer  praotäschen  Bedeutung  der  Umstand 
entgegen,  dass  die  hyatonache  Störung  in  der  Regel  an  wirkliehe  Verinderungen 
anlmüpft,  bei  denen  die  Stimmgabelpräfung^n  an  sieh  Abweichungen  von  der 
Norm  geben.  Ausserdem  stimmen  die  Angaben  der  Autoren  insofiBm  nicht 
überein,  als  einige  ein  besseres  Gehör  für  tirfe,  andere  für  hohe  Töne  gefunden 
haben.  Noch  weniger  zuverUssig  dürfte  der  Massstab  sein,  den  Gbadskigo  der 
Prüfiong  mit  der  Uhr  im  Yerhaltniss  zum  leisen  Spraehgehör  beilegt  Er  giebt 
an,  die  Hörweite  für  die  Uhr  mit  starkem  Schlag  bei  der  Mehrzahl  der  Be- 
obaehtongen  grösser  gefunden  zu  haben,  als  für  die  Flüsterstimme,  wenn  die 
letztere  nicht  mdu:  als  5  m  betrug.  Man  wird  erstlioh  bei  solchen  Hörw^ten 
selten  auf  die  Vermuthung  einer  Hysterie  kommen;  so  weit  ich  selbst  dieaen 
Vergleich  zwischen  Uhr  und  Flösterspraohe  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  konnte 
ich  das  umgekehrte  Yerhaltniss  gegenüber  der  Norm  nicht  finden.  Ebenso- 
wenig dürfte  der  constante  Strom  mit  einiger  Sicherheit  zur  Erkennung  hysterischer 
Hörstörung  zu  yerwerthen  sein,  wie  GnADBNioo  vorschlägt,  da  die  Resultate  schon 
unter  normalen  Yerhaltnissen  zu  unsicher  sind. 
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Man  wird  sidi  daher  zur  Beurtheflmig  der  hysterischen  Natur  einer  Hor- 
stArung  mehr  an  aUgemeine,  die  Hysterie  kennzeichnende  Erscheinungen  halten 
mössen.  Aufmerksam  wird  man  in  der  Begel  auf  dieselbe  werden  durch  auf- 
fallende spontane  Schwankungen  im  Gehör  von  grosserem  UmfEinge.  Man  wird 
alsdann  nach  den  bekannten  Stigmaten  der  Hysterie  fahnden;  insbesondere 
ob  auch  in  anderen  Organen  hysteiische  Störungen  vorhanden  oder  früher  vor- 
gekommen sind.  Aber  diese  Angaben  können  fehlen,  und  in  Folge  dess^i  hat 
man  nach  anderen  objectiven  Merkmalen  gesucht  Ein  solches  glaubte  man  in 
der  Anästhesie  der  Ohrmuschel  gefunden  zu  haben.  Aber  die  ErMrungen  ver- 
sdiiedener  Beobachter,  insbesondere  von  Liohtwixz  (6)  lehren,  dass  die  Hemian- 
ästhesie  weder  in  allen  Fällen  noch  stets  auf  der  Seite  der  herabgesetzten 
Function  zu  finden  ist  JedenfiBiUs  hat  die  Sensibilität  des  Trommelfells  mit 
der  Hörf&higkeit  nichts  zu  thun,  wie  ich  bereits  bei  der  UnteiBuehung  des 
Oehörs  der  Tabiker  feststellen  konnte. 

Selbst  der  therapeutische  Efifect,  der  so  häufig  als  Adjuvans  der  Diagnose 
dient,  lässt  bei  der  Entscheidung,  ob  Hysterie  oder  nidit,  häufig  im  Stich,  da 
auch  die  Sondirung  der  Tube  (Ubbaiitsohitsob)  und  die  Lufteinblasung  suggestiv 
wirken  kann,  iäne  Täuschung  erfuhr  ich  vor  einigen  Jahren  bezüglidi  der 
Hörbessarung  bei  einer  älteren  Frau,  der  ich  auf  Empfehlung  von  Yui«piü8 
Thyreoidtabletten  verabreichte,  um  auf  ihre  „Skleroee^^  einzuwirken.  Eines  Tages 
war  das  Oehör  von  ca.  80 — 40  cm  für  Flustersprache  auf  8  m  erhöht  Die 
weitere  Beobachtung  lehrte,  dass  öfter  grössere  Schwankungen  bei  ihr  zu 
constatiren  waren,  auch  wenn  sie  keine  Tabletten  erhielt 

Wie  es  in  praxi  doch  gelingt,  den  hysterischeu  Charakter  einer  HorstSrung 
zu  erkennen,  ohne  dass  es  möglich,  einzelne  Symptome  als  sicheres  diagnostisches 
Mittel  festzustellen,  mögen  die  beiden  folgenden  Fälle  zeigen,  welche  gleichzeitig 
zwei  verschiedene  Formen  demonstriren,  unter  denen  die  Hysterie  das  6«hör 
herabsetzen  kann:  der  erste  betraf  eine  Frau,  die  jetzt  dem  Climaoterium  sich 
nähert  Vor  7  Jahren  consultirte  sie  mich  bereit43  wegen  Sausens  und  Schwer- 
hörigkeit auf  dem  rechten  Ohre.  Das  Gehör  war  wenig  herabgesetzt,  das  Trommel- 
fell ein  wenig  eingezogen,  eine  Luftdouche  besserte  beides.  Einige  Jahre  darauf 
suchte  mich  Patientin  wieder  auf,  nachdem  sie  inzwischen  viel  Kummer  gehabt  hatte; 
die  ohnedies  schwächliche  Frau  war  noch  anämischer  als  früher.  Sie  erzählte, 
dass  sie  nervöse  Magenstörungen  habe,  ja  dass  sie  einige  Monate  linksseitig  ge- 
lähmt gewesen  sei.  Seit  einiger  Zeit  quäle  sie  sehr  das  Ohrensausen  auf  dem 
rechten  Ohre.  Die  Kranke  gab  von  selbst  an,  dass  es  vor  dem  Eintritt  der 
Menses  seine  Höhe  erreiche,  um  dann  in  den  ersten  Tagen  nach  demselben 
zu  verschwinden.  Die  Untersuchung  der  Ohren  im  März  1898  ergab  links  ein 
normales  Trommelfell  und  normale  Hörweite  für  Flüstersprache,  rechts  dagegen 
auf  10  cm  beral^fesetzt;  der  Trommelfellbefund  war  derselbe  wie  vor  Jahren. 
Die  Tonpröfung  wurde  mit  den  Stimmgabeln  c'  und  fis""  vorgenommen,  Rinke 
war  positiv  aber  verkürzt,  sowohl  für  Knochen  wie  für  Luftleitung,  fis"''  wurde 
bei  gewöhnlichem  Anschlag  nicht  gehört,  während  sie  das  linke  Ohr  normal  lange 
vernahm.    Weder  Luftdouche  noch  Katheter  hatten  einen  Erfolg,  eine  geringe 
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Besserung  trat  nach  dem  Faradisiren  ein*  Nach  Ablauf  der  Menstruation  stellte 
sich  auf  meinen  Wunsch  die  Kranke  wieder  vor,  und  ich  war  ttberrascht,  ein 
normales  Gehör  fflr  üüstersprache  zu  finden*  Dieses  Spiel  wiederholte  sich 
mehrere  Male  und  blieb  eine  Zeit  lang  nach  einem  längeren  Sonuneranfenthalte 
aus.  Erst  kurz  vor  der  Niederschrift  dieser  Zeilen  erschien  Patientin  in  voller 
Verzweiflung  wieder  mit  der  Angabe,  dass  sie  nun  seit  einigen  Tagen  auf  beiden 
Ohren  nicht  höre  und  ganz  benonmien  im  Kopfe  sei,  von  Schwinddgeffthl  wurde 
auf  Befragen  nichts  erwähnt,  dagegen  klagte  sie  ftber  Stiche  in  der  linken 
Schlafe.  In  der  That  verstand  die  Kranke  meine  Fragen  über  meinen  Arbeits- 
tisch hinweg  nicht  und  kam  mir  naher,  um  mich  zu  verstehen.  Die  Hörpruftmg 
ergab  auf  dem  rechten  Ohre  Flfistersprache  in  der  Nähe  des  Ohres  imd  auf  dem 
linken  auf  kaum  einen  halben  Meter.  Nach  PoLirssEB'schem  Yerfiüiren,  mit 
der  suggerirenden  Bemerkung,  dass  sie  auf  dem  linken  Ohr  bestinmit  sofort 
besser  hören  würde,  besserte  sich  nur  das  Gehör  fOr  laute,  aber  nicht  leise  Spraohe. 
Die  Stimmgabeln  c'  und  fis'"'  werden  links  fast  unverkürzt,  rechts  etwas  ver- 
kürzt gehört,  w&hrend  sie  früher  während  des  AnfaUes  rechts  bei  normalem 
Anschlag  nicht  gehört  wurden.  Als  Patientin  nach  etwa  10  Tagen  wiederkam, 
war  das  Gehör  vollkommen  wieder  hergestellt  und  das  Sausen  verschwunden. 
Nachzutragen  wäre  noch,  dass  im  vergangenen  Jahre  ohne  Zusammenhang  mit 
der  Hörstörung  SchwindelanflkUe,  aber  nicht  mit  MBNiftBs'schem  Charakter 
einige  Male  Patientin  befielen.  Femer  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  eine 
wiederholte  Prüfung  mit  Nadelstichen  keine  Anästhesie,  insbesondere  nicht 
an  den  Ohrmuscheln  ergeben  hat  Patientin  war  begreiflicher  Weise  über 
den  Zustand  sehr  angeregt,  inabesondere  fürchtete  sie,  dass  etwas  un  Oehim 
krank  sein  könne,  aber  sie  zeigte  in  ihrem  Benehmen  keine  Abweichung  von 
der  Nonn. 

Granz  anders  ist  das  Bild  im  zweiten  Falle.  Derselbe  betrifft  ein  junges, 
für  son  Alter  ungewöhnlich  entwickeltes  Mädchen  von  14  Jahren,  das  bereits 
menslruirt  ist  Vor  S  Jahren  führten  mir  die  Eltern  dasselbe  wegen  eines 
Ohrschmerzee  zu,  der  von  tinem  Gollegen  auf  einen  Furunkel  bezogen  wurde. 
Ich  fimd  keinerlei  objectiven  Befund  fOr  den  Schmerz  weder  am  Ohre,  noch 
im  Halse,  noch  an  den  Zähnen.  Als  ich  denselben  in  Folge  dessen  für  nervös 
erklärte,  berichteten  die  Eltern  von  einem  anderen  nervösen  Schmerz,  den 
Patientin  seit  längerer  Zeit  habe,  und  zwar  an  einem  Fusse.  Sie  hatte  sich  vor 
einem  Jahre  ein  Hühnerauge  schneiden  lassen  und  hat  seitdem,  ohne  dass  von 
äiztlioher  Seite  etwas  zu  finden  war,  auf  den  geringsten  Druck  so  intensive 
Schmerzen,  dass  sie  besonderes  Schuhwerk  tragen  muss.  Die  weitere  Unter- 
suchung des  Ohres  ergab,  dass  das  Tronmielfell  normal  war,  das  Gtehör  für 
Flüstersprache  etwa  auf  1,5  m  herabgesetzt  Der  Schmerz  verlor  sich  durch 
Massage  innerhalb  8  Tagen. 

Nach  etwa  einem  Jahre  erschienen  die  Eltern  wieder  mit  der  Tochter  mit 
der  Angabe,  dass  sie  seit  einigen  Tagen  auf  beiden  Ohren  so  schwer  höre,  dass 
man  sich  mit  ihr  nicht  verständigen  könnte,  und  zwar  war  dieser  Zustand 
ziemlich  plötzlich  über  Nacht  eingetreten.    Auf  Befragen  erzählten  die  Eltern, 
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dtss  dis  MftddieiL  eine  groBde  seelische  Erregnng  durohgemaeht  hätte  iü  Folge 
emer  tuunotivirteii  ühlen  Nachrede  in-  der  Schule. 

Das  H&dchen  macht  einen  theilnahmlosen,  apathischen  Eündruck  und 
antwortet  nnr  bisweilen  anf  Fragen,  die  im  Gonyersationston  an  sie  gerichtet 
werden;  die  Entfemong  schwankt  von  einem  Meter  bis  ganz  nahe  am  Ohr. 
Ebenso  spridit  sie  auf  die  gleiche  Entfemnng  nur  FICMersprache  nach,  aber 
nidit  jedes  Mal.  Therapeutische  Maasnahmen  haben  keinen  Effect,  weder  ein- 
fache LnftdoQche,  noch  Katheter,  noch  Faradisiren.  Die  Sensibilittt  der  Ohr- 
muschel nnd  des  Gehörgangs  ist  nicht  gestört  Die  Prfifong  mit  den  Stimm- 
gabeln e'  nnd  M'"  ergab  eine  gleichmässige  Herabsetzung  Ar  Knochen-  und 
Luftleitung.  Das  Ticken  der  ühr  wurde  auf  dem  linken  Ohr  weder  am  Knochen 
noch  durch  die  Luft  gehört,  auf  dem  rechten  Ohre  nur  am  Knochen.  Schwindel- 
erscheinungen  waren  nicht  vorhanden,  auch  der  Oang  war  sicher,  über  Ohren- 
sausen hatte  Patientin  nicht  zu  Idagen. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  Fdge  nur  im  Femhalten  von  Sch&dlichkeiten, 
Entfmnung  aus  der  Schule,  Aufenthalt  im  Freien,  blande  Di&t  und  Vermeidung 
anstrengender  Lectöre.  Als  Patientin  nach  8  Tagen  sich  wieder  vorstellte,  hatte 
sich  das  Gehör  noch  verschlechtert,  sie  reagirte  noch  weniger  auf  Fragen,  selbst 
in  der  N&he  des  Ohres. 

Da  die  Eltern  sehr  um  die  Zukunft  besorgt  waren,  consultirte  ich  mit 
Herrn  Prof.  Oppbnhbik,  der  die  Diagnose  bestfttigte  und  die  Patientin  weiter 
beobachtete.  Mit  seiner  freundlichen  Brlaubniss  seien  folgende  Angaben  nach 
seinem  Journal  hier  erwfthnt^  soweit  sie  zur  Ghaiakterisirung  des  Falles  noth- 
wendig  sind.  Eines  Tages  war,  wahrend  sie  Ciavier  spielte,  das  Gehör  wieder- 
gekehrt^  um  aber  nach  wenigen  Tng^u  wieder  zu  verschwinden.  Dazu  gesellten 
sich  dieses  Mal  aphasische  Störungen,  die  einen  anmestischen  Charakter 
trugen.  So  konnte  sie  auf  Befragen  die  Benennung  der  Gegenstände  nidit 
finden ;  auf  IKctat  schreibt  sie  nur  nach,  wenn  jedes  Wort  einzeln  vorgesprochen 
wird;  beim  Versuche  zu  zahl^  kommt  sie  nur  bis  2,  ebenso  bei  dem  Versuche, 
Zahlen  zu  scdireibeu. 

Vorübergehend  trat  auf  einige  Wochen  eine  Heilung  ein,  die  dann  der 
alten  Störung  wieder  wich.  Dieses  Mal  wurde  auch  eine  Hemianisthesie  con- 
statirt,  welche  bei  den  vorhergehenden  Untersuchungen  nicht  zu  finden  war. 
Sonst  war  weder  in  den  Augenbewegungen  noch  in  ihrem  physischen  Veiiialten 
etwas  Pathologisches  2u  verzeichnen.  Sie  ging  auf  Anrathen  von  Herrn  Prof. 
QpPBNHEiM  zu  Verwandten  nach  ausw&rts,  wo  sich  Gehör  und  Sprache  wieder- 
fiudden. 

Aehnliche  Fälle  haben  Kbakatteb  (7),  Mendel  (8)  und  Babth  (9)  ver- 
öfientlicht,  mehrere  weist  namentlich  die  Litteratar  der  Franzosen  auf.  Besonders 
lehrreich  ist  der  von  Mendel  veröffentlichte  Fall,  der  einen  an  Hjsteroepilepsie 
leidenden  Mann  von  51  Jahren  betraf.  Im  Anschluss  an  einen  Anfall  wurde 
er  taubstumm  und  blieb  es  14  Tage  lang,  aber  nur  taglich  för  einige  Stunden. 
Fat  hatte  auf  dem  rechten  Ohre  Zeichen  einer  abgelaufenen  Mittelohreiterung, 
und  links  einen  chronischen  Mittelohrkatarrh.     Er  wurde  nur  vonlbeigehend 
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dnichHypBOfie  von  seiner  TaoUidtbaGnat  Derjttaigstvo]iBABXH(9)ferofitaitlkhte 
IUI  ähnelt  am  meiste  dem  hier  hencbteteB,  insofern  die  l^uraehtoeiickait  äeh 
erst  der  Taubheit  anschk».  IKeee  nigto  eine  gewiese  Bigenait^  insofern,  ab 
bei  ToUkommenem  AnafeU  der  Loft  nnd  Enochenleitang  Ar  hohe  ond  tiefe 
Tfoe  nnd  f&r  Gmmsohe  sie  aof  mnaikalisdie  Anregungen  (Gtavieri  Lied)  reagiita. 
Auch  in  diesem  Fall  sofawand  die  Störong  nnd  kehrte  ebenso  leieht  bei  dem 
geringsten  Anlass  wieder. 

Das  Yeistftndnisss  dieser  Form  hysterischer  H&stSmng,  wdohe  jeder  BBr» 
prflfong  sieh  entodit  nnd  den  Oesetcen  derselben  spottet,  wird  wesentUeh  er» 
lachteit  dutoh  Experimente^  welohe  man  an  hypnotirirten,  besonders  hystexieofaen 
Personen  anstellen  kann.  Derartige  Yersnohe  sind  mehrfech  schon  gemacht 
worden,  besonders  tob  franaSeisefaen  nnd  italienischen  Autoren,  welche  leichliofaer 
Gelegenhät  haben,  hysterische  HöKstSrungen^  beobachten,  als  wir.  Die  freundliche 
Einladung  eines  GoUegen,  der  das  Hypnotisiren  zom  Berufe  sich  aaBsrsehen  hat» 
benutzte  ich  einmal  zu  einem  deraitigen  Experiment  Einer  in  Hypnoee  Tei^ 
setzten  Dame  soggeriite  ich,  dass  sie  auf  dem  rechten  Ohre  taub  sein  würde. 
Als  sie  das  linke  Ohr  auf  meine  Aufforderang  fest  verscUossen  hatte,  stellte  ich 
an  sie  versohiedene  Fragen,  von  denen  sie  keine  beantwortete^  auch  sprach  sie 
kdn  voigesprochenes  Wort  nach.  Nun  widerspricht  dieses  Verhalten  denjenigen 
wirklich  einseitig  tauber  Personen;  die  Erfahrung  lehrt,  dass,  wenn  ein  Ohr  noch 
ganz  intact  ist  oder  auch  nur  massige  Hörweite  noch  besitzt»  laute  Sprache  noch 
verrtanden  wird.  Behauptet  der  Geprüfte  in  einem  solchen  Falle  gar  nichts  at 
hSren,  dann  ist  er  ein  Simulant  So  hatte  auch  die  hypnotisirte  Dame  mit  lu* 
gehaltenem  linken  Ohre  die  lauten  Fragen  hören  und  beantworten  müssen,  und 
ihrem  Verhalten  bei  der  Prüfung  widersprach  schliesslich,  dass  sie  der  Auffinderung, 
die  linke  Hand  vom  Ohre  zu  entfernen,  prompt  nachkam.  Dieser  Versuch  er* 
innert  an  die  Enflanrong  von  Gestellungspflichtigen,  wdche  sich  taub  stellen, 
and  auf  den  Befehl  „abtreten'^  sofort  hinausgehen.  Nebenbei  sei  noch  erwühnt, 
dass  die  Dame  aach  das  Phänomen  darbot,  dass  sie  auf  Saggestion  des  sie  be- 
handelnden Gollegen  nur  auf  seine  Stimme  reagirte,  nur  seine  Fragen  beantwortete 
und  seinen  Aufforderungen  nachkam,  während  die  anwesenden  Gollegen  Tergeblich 
mit  ihr  sprachen. 

Gbadxnigo  hat  mit  Stimmgabeln  unter  solchen  Umständen  das  Ton« 
gehör  bei  einseitig  suggerirter  Taubheit  geprüft  und  gelangte  auch  zu  Resultaten, 
die  der  Ei&hrung  stracks  zuwiderlaufen.  Trotz  einseitiger  Taabbeit  wurde  beim 
WEBBB'schen  Versuche  die  auf  die  Mitte  des  Schädels  gesetzte  Stimmgabel  nicht 
nach  der  hörenden  Säte  Yerlegt  Eine  aof  den  Warzenforfasatz  der  angeblich 
taaben  Seite  gesetzte  schwingende  Stimmgabel  wurde  gar  nicht  gehört,  obgleich 
die  Erfahmng  lehrt,  dass  selbst  bei  vollkommener  einseitiger  Taubheit^  die  Stimm- 
gabel vom  gesunden  Ohre  wahrgenommen  wird. 

Diese  Experimente  lehren,  dass  auf  Saggestion  bei  völlig  intaotem  Sdiall* 
leitongs-  und  Schallempfindungsappaiate  Hörstörangen  eintreten  können,  welche 
so  vollkommen  mandien  bei  hysterischen  Personen  vorkommenden  gleichen,  dass  j 

es  erlaubt  ist,  dieselben  Ursachen  für  beide  anzunehmen.    Es  kann  nicht  zweifei-  ^ 
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halt  sem,  dasB  aiioh  bei  der  hjfiteriflohBD  Tuibheit  dnrdi  den  intaktoi  Sohall- 
leitnngwqipantt  der  Schall  dem  Labyrinthe  imd  von  difieem  dem  Gehirn  über- 
mittelt wird,  dass  mit  anderen  Worten  der  phyakaliache  Theü  des  Hörens 
ungestört  vor  sich  geht  Nor  dringt  er  nioht  ms  Bewnsstaem,  weil  dieses  in 
seiner  Thätigkeit  ersdüaSt  oder  dnroh  irgend  welche  BinflAsse  gehemmt  i£^-. 
Die  gesammte  geistig  nnd  seelische  Thatigkeit  des  Gdiims  ist  in  solchen  F&Ubd 
verlangsamt  oder  anthatig,  wie  schon  das  interesselose  nachlassige  Aenasere 
yerräth,  das  an  das  Melancholiseher  erinnert  Eine  gewisse  Unlust  wirkt  wie 
ein  Hemmsdhnh  anf  die  geistige  Th&tigkeit  Dass  das  Qedächtniss  aof  dien 
Weise  leiden  kann,  also  anch  die  Verknüpfung  von  Wortbild  und  Laut»  das 
lehren  die  FSlle  von  hysterischer  Aphasie,  soweit  sie  amnesiascher  Natur  sind, 
wie  der  meinige.  Li  hohem  Grade  wird  bei  diesem  Lisiohgekehrtsein  vor  allem 
die  Aufinerksamkeit  leiden,  ähnlich,  wie  oben  ausräiandeigesetast^  unter  nomuüen 
Verhältnissen.  So  kann  das  physisch  Perdiärte  nuTerstanden  verhallen.  In 
gleicher  Weise  spricht  Gbadenioo  von  äneac  Beschränkung  des  Bewusstsäns. 

Die  Auffassung  macht  es  begreiflich,  dass  die  Prüfung  mit  Stinmigabeln 
in  soldien  Fällen  höchstens  den  Werth  hat,  dass  sie  durch  ganz  ungewöhnlidie 
Resultate  auf  die  Unzulänglichkeit  der  Prüfung  aufmerksam  macht  Trota 
erhaltener  Sensibilität,  bei  der  die  Schwingungen  der  Stimmgabel  wenigstens 
einige  Secunden  am  Kopf  gefühlt  werden  müssen,  wird  jedes  Gehör  in  ^igen 
Fällen  verneint.  Man  wird  also  in  diesen  Fällen  von  einer  Betheiligung  des 
Labyrinthes  absehen  müssen,  die  man  früher  auf  einen  Torpor  dersdben  glaubte 
zurückfahren  zu  können.  Ein  solcher  käme  nur  bei  allgemeiner  Hautanästhesie 
und  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  anderer  Sinnesorgane  in  Frage.  Aber 
nicht  selten  findet  sich  die  Hautanästhesie  einseitig,  die  Herabsetzung  des 
Gehörs  aber  doppekeitig,  ausserdem  zeugt  das  Verständmss  mancher  Redens- 
arten und  Fragen  davon,  dass  die  Function  des  Labyrinthes  nicht  ausgesetrt 
sein  kann. 

Diese  Möglichkeit  ist  indessen  bei  der  mehr  peripheren  Form  der  Hysterie, 
zu  der  der  erste  Fall  zu  rechnen  ist,  nicht  ganz  auszaschliessen.  Allerdings 
ist  die  Annahme  einer  Drucksteigemng  im  Labyrinth  eine  ganz  unbegründete. 
Denn  erstlich  sind  keine  so  starken  objectiven  Veränderungen  vorhanden,  welche 
eine  bedeutende  Steigerung  des  Druckes  verursachen  könnten,  zwdtens  aber  ist 
eine  solche,  so  lange  die  Aquaedukte  nicht  verlegt  sind,  gar  nicht  m^lich, 
wie  Bbzold  trefliend  nachgewiesen  hat  Dagegen  lässt  der  periodische  Zusammen- 
hang der  Hörstörung  mit  der  Menstruation  an  vasomotorische  Störungen  im 
Labyrinth  denken,  wie  solche  auch  aus  andern  Ursachen  beobachtet  werden. 
Bei  dem  blassen  Aussehen  der  Patientin  und  dem  AfBux  zu  den  Unterleibs- 
organen wäre  in  solchen  Fällen  eine  Anämie  anzunehmen.  Vasomotorische 
Störungen  am  Ohre  in  Verbindung  mit  der  Menstruation  sind  nicht  selten,  ja 
es  soll  b^laubigte  Fälle  von  Ohrblutung  geben  (Gbadenioo).  Für  das  Be- 
stehen der  vasomotorischen  Störung  spricht  auch  das  Sausen,  das  im  Vorder- 
grunde des  Symptomenbildes  stand,  während  solches  bei  der  rein  psychischen 
Form  zu  fehlen  pflegt.    Es  wäre  denkbar,  dass  das  Sausen  erst  Veranlassung 
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zu  der  hysteiischen  Hörstöning  giebt  Sonst  wire  es  unTerständlich,  warum  die 
Hörstörnng  in  dem  ersten  Falle  erst  einseitig  auftrat  Diese  Form  der  hysterischen 
Hdrstörnng  mitersohädet  aioh  von  der  rein  psyofaischen  auch  durch  ihren  Verlauf 
durch  das  allmähliche  Abklingen  der  Erscheinungen,  wihrend  erstere  in  der 
Regel  plötdich  Terschwinden;  aber  beide  knfipfen  an  Veränderungen  im  Ohre  an. 

Es  wäre  angebracht,  die  Bezrichnung  psychische  Taubheit  für  die  geschilderte 
Form  der  hysterischen  zu  reserviren,  um  Missverständnisse  zu  vermeiden.  Anstatt 
dessen  gebrauchen  einige  Forscher  diese  Bezeichnung  auch  für  Störungen  in  der 
Perception,  die  ganz  anderer  Natur  Eond.  Was  Heli^eb  (10)  und  mit  ihm 
UsBAirrsoHiTSOH  (11)  als  psychische  Taubheit  bezeichneten,  war  das  mangelnde 
CSombinationsTermögen  idiotischer  oder  imbeciller  Kinder,  wenngleich  bei  diesen 
auch  die  ünaufmerlrsamkeit,  also  eine  gewisse  psychische  Taubheit  an  dem 
Mangel  der  Auffassung  mit  Schuld  ist  N&heres  über  diese  „Hörstummheit^ 
habe  ich  an  anderer  Stelle  ausgeflihrt 

Bei  dem  physischen  Charakter  dieser  Hörstörung  und  bei  ihrer  Aehnlichkeit 
mit  der  in  der  Hypnose  suggerirten  wäre  zu  erwarten,  dass  sie  durch  Suggestion 
leicht  zu  besdtigen  wäre.  Dem  ist  aber  nicht  so;  man  hat  mit  der  Suggestion 
nur  sehr  vorübergehende  Erfolge  erzielt.  Häufig  waren  es  gelegentliche  Schall- 
einwiricungen,  in  meinem  Falle  das  Ciavier,  welche  die  Wiederkehr  des  Oehörs 
inscenirten.  Bei  refiectorisch  von  andern  Punkten  entstandenen  Formen  hysterischer 
Taubheit  und  Schwerhörigkeit  ist  natürlich  die  Beseitigung  des  Reizpunktes 
nothwendig.  Sonst  ist  eine  EntfemuDg  aus  der  gewohnten  Umgebung  sehr  zu 
empfehlen. 
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[Aus  dem  stadtiichjen  Annen-  and  SJechenhunae  n  Fnakfiirt  a/X.    (Obemst: 

Dr.  August  Enoblauch.)] 

2.   Erfahrungen  über  den  Babinski'schen  Reflex. 

Von  Dr.  Angnit  Rombnrgor, 
ÄBtiiteBXftnt 

In  neuester  Zeit  eist  hat  dss  von  Babinsii  beschiiebene  Phinonen  der 
reflectoiisohen  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe  auf  Beuang  der  FnssBohle  ak 
Zeichen  einer  Erkrankong  der  Pyramidenbahn  das  Inteiesse  einar  groflserai 
Anzahl  von  Beobachtern  erregt»  aber  es  ist  bis  jetst  noeh  nicht  als  gleicdiwertliig 
mit  anderen  BeflezToigfaigen  anerkannt  nnd  der  neoiologisQhen  Untersachmigs- 
methodik  angegliedert  werden. 

Ehe  wir  in  die  Bespredinng  unserer  Erfahrongen  über  das  Vorkommen 
dieses  Reflexes  eintreten,  ist  ein  Wort  Ober  die  Methodik  za  sagen;  es  hat  sich 
nfanlich  herausgestellt^  dass  weder  die  Art  des  Beizes»  noch  die  Stelle  seiner 
Application  fttr  die  Auslösung  des  Reflexes  gleichgUtig  ist  Wir  wenden  des- 
halb  regelmissig  eine  Beihe  feinerer  und  gröberer  Beiae  an:  Streiclien  mit  der 
Fingerkuppe,  mit  dem  Nagel,  dem  Stiel  des  Percussionshammersy  mit  dem 
stumpfen  und  dem  spitzen  Ende  einer  Nadel  und  schliesslich  den  Nadelstieh; 
denn  der  Qrad  der  Hautempfindlichkeit  q)ielt  ja  eine  erhebliche  Bolle  f&r  das 
Zustandekommen  eines  jeden  von  der  Haut  her  ausgelösten  Beflexes.  Man  muss 
nun  systematisch  die  Fusssohle  absuchen,  um  die  Stelle  zu  finden,  Ton  der  aus 
der  Beflex  bewirkt  wird.  Man  verfährt  am  Besten  so,  dass  man  am  inneren 
und  am  äusseren  Fussrande  entiang  streicht,  dann  von  der  Ferse  aus  in  der 
Bichtung  der  mnzelnen  Metataisalinterstitien  und  schliessüdi  von  dem  Aussen- 
rand  der  Ferse  nach  der  grosse  und  von  dem  Inneniand  desselben  nadi  der 
kleinen  Zehe.  Es  giebt  thatsachlich  FUle,  in  denen  nur  von  einer  dieser  Linien 
aus  das  Phänomen  zu  Stande  kommt,  aber  auch  solche,  bei  denen  die  Beizung 
jeder  beliebigen  Stelle  sein  Auftreten  auslöst;  am  häufigsten  aber  lässt  es  sich 
vom  inneren  Fussrand  aus  erzielen,  und  das  Streichen  mit  dem  Stiel  des  Hammws 
ist  das  durchschnittliche  Beizmaass. 

Bei  der  Mehrzahl  der  normalen  Menschen  erfolgt  bei  einer  richtigen 
Dosirung  des  Beizes  auf  die  Fusssohle  eine  Plantarflezion  der  Zehen,  die  nicht 
von  einem  fluchtartigen  Zurückziehen  des  Fusses  oder  der  ganzen  Extaremittt 
begleitet  ist.  Die  isolirte  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe  ist  der  BABnrsKi'sdie 
Beflex.  Das  Material,  an  dem  wir  sein  Vorkommen  pröften,  bestand  aus  einer 
grossen  Anzahl  nervengesunder  Individuen,  aus  einer  Beihe  „fonctioneQ''  Nerven- 
bezw.  Geisteskranker  und  aus  den  näher  zu  besprechenden  Fällen  von  organisohen 
Erkrankungen  des  Gentralnervensystems.  Zunächst  sei  constatirt,  dass  bei  keinem 
einzigen  Gesunden  oder  Neurastiieniker,  noch  in  den  Fällen  von  Hysterie  und 
genuiner  Epilepsie,  ebenso  wenig  bei  Tabischen  der  Beflex  hervorzurufen  war. 

Die  häufigste  unter  den  organischen  Erkrankungen  im  Bereiche  des  Tractos 
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oortioo-spinalis  war  natflrlich  die  postapoplektisohe  Lähmung.  Die  20  Fälle 
dieser  Art  scheiden  sich  iiTzwei  Grappen:  in  solohe,  bei  denen  ein  einmaliger 
Insult  anftrat^  und  in  solche,  weldie  die  Folgezustande  einer  grossen  Reihe  von 
Anfallen  aufwiesen*  Bei  10  von  den  13  F&llen  der  ersten  Gruppe  war  das 
Ergebniss  ein  Positives;  sie  zeigten  aUe  bis  auf  einen  naäi  einmaligem  Anfidl 
die  typisdhe  qMistische  Hemipl^e  mit  Gontracturen;  der  eine  Patient  aber  wies 
nur  eine  ganz  leichte  Parese  au^  ohne  Spasmen,  fast  nur  von  ihm  selbst  be- 
merkt; er  hatte  s<dion  am  10.  Tage  nach  dem  AnfiJl,  als  er  in  unsere  Be- 
obachtung kam,  und  seither  constant  den  BASDrsKi'schen  Beflex.  Von  den 
8  Flllen,  bei  denen  er  fehlte  reiht  sich  einer  dem  eben  besprochenen  als  Gegen- 
stdok  an:  nach  dem  Insult  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie, 
jetzt  Bückbildung  aller  Symptome,  keine  Differenz  in  den  beiderseitigen  Baflezen, 
kein  BAsivsxi'scher  Beflez;  bei  dem  einen  der  noch  restirenden  besteht  eine 
Monopl^ie  des  Beines,  bei  dem  anderen  eine  typische  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  ^uren  aphasischer  St&rung.  Die  zweite  Gruppe  weist  ausschliesslich  Fälle 
auf  mit  Lähmungserscheinungen  auf  beiden  Eöiperhälften  mit  Inoontinenz  und 
Intelligenzabnahme  bis  zur  Verblödung;  nur  bei  einem  dieser  Eianken  ist  der 
Beflez  nachweisbar. 

Die  postembolische  Hemiplegie  war  mit  zwei  positiven  Fällen,  die  cerebrale 
Einderlähmung  mit  zwei  positiven  und  einem  negativen  Falle  vertreten. 

Wir  konunen  von  den  secundären  Degenerationen  der  Pyramiden  nach 
CerebnüafEeotionen  zu  Erkrankungen  mit  q>inalem  Sitze. 

3  Fälle  von  Compressionsmyelitis  zeigen  den  BABiNSEi'schen  Beflez:  einer 
von  Urnen  mit  einseitigem  Fussklonus  zunächst  auf  dieser  Seite,  jetzt  auch  auf 
der  andofen,  auf  der  noch  kein  Fussklonus  zu  erzielen  ist;  ein  zweiter,  bei  dem 
nur  die  Eniephänomene  gesteigert  sind,  hat  ihn  beiderseits,  und  ebenso  der 
dritte^  bei  dem  beiderseitiger  Fussklonus  und  Blasenlähmung  besteht  Bei  einer 
Patientin,  die  schon  seit  vielen  Jahren  dme  jegliche  Compressionserscheinungen 
an  Malum  Potii  leidet,  fehlt  auch  der  BABmsKi'sche  Beflez.  Ebenso  fehlt  er 
in  einem  Fall  von  spontan  reponirter  Wirbelluzation,  welche  eine  dauernde 
erhebliche  Steigerung  derlKniephänomene  hinterliees  ohne  sonstige  Zeichen  einer 
Spinalaffection.  Auch  fehlt  er  bei  einem  Kranken  mit  traumatischer  Hämato- 
myelie,  bei  dem  die  Pätellarrefleze  erloschen  sind  und  Incontinentia  vesicae 
besteht. 

Als  primäre  spinale  Erkrankung  im  Bereiche  der  Pyramidenbahn  hat  die 
spastische  Spinalparalyse  in  erster  Keihe  zu  stehen;  sie  ist  durch  6  Glieder 
einer  Familie  vertreten,  von  denen  bei  8  der  Beflez  beiderseits  vorhanden  ist; 
bei  dem  4.  ist  er  wegen  Eztensionsoontractur  der  grossen  Zehen  nicht  zu  prüfen, 
und  bei  dem  5.,  nur  dnmal  untersuchten,  war  sein  Vorhandensein  zweifelhafL 

Die  amyotroplüsche  Latenüskleroee  figurirt  mit  einem  Falle ;  das  BAsmsKi'sche 
Phänomen  kann  dieser  deshalb  nicht  aufweisen,  weil  eine  complete  degenerative 
Eztensorenlähmung  besteht. 

Ein  positiver  Fall  von  spastischer  Paraparese  des  Greisenalters  schliesst 
die  Beihe. 
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Von  cerebioepiiuüen  Erkrankiingeii  traten  ans  8  Falle  von  Lnes,  5  wm 
progreesiver  Paraljse  nnd  9  von  multipler  Skleroee  entg^n. 

Nur  bei  einem  der  Laetischen,  der  jetzt  das  Bild  der  Meningitis  neben 
einer  Hemiplegie  darbietet,  besteht  auf  dieser  Seite  der  Btf  ex;  bei  den  zwei 
anderen,  die  audi  sonst  eine  organische  Erkrankung  der  Pyramidenbahn  nidit 
erkennen  lassen,  fehlt  derselbe.  Die  Falle  Yon  progressiver  Faraljse,  die,  seit 
wir  auf  das  BABXNSsfsche  Ph&nomen  achteten,  zur  Obduction  kamen,  waren 
Uinisoh  nnd  anatomisch  tabische  Formen,  bei  denen  der  Reflex  fehlte;  ein  noofa 
lebender  Paralytiker  hat  ihn  beiderseits  bei  erloschenen  PftteUaneflexen. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  deijenigen  cerebrospinalen  Erkrankung,  die 
wegen  ihrer  herdförmigen  Localisation  die  mannigfiichsten  klinischen  Bilder 
herrorzubringen  vermag,  zur  multiplen  Sklerose.  Wir  verfügen  über  9,  hinsichtlich 
unseres  Reflexes  positive  FUle,  bei  denen  die  Diagnose  jetzt  sicher  ist  Fdnf 
von  vornherein  typische  Fälle  mit  Nystagmus,  Intentionstremcnr  und  skandirender 
Sprache  hatten  anch  den  BAsiNSKi'schen  Reflex  auf  der  Seite,  auf  welcher 
anch  sonstige  Zeichen  einer  spastischen  Parese  bestehen,  aber  theilweise  au^ 
auf  der  anderen,  zu  einer  Zeit  als  solche  Zeichen  hier  noch  nicht  bestanden, 
welche  vielmehr  erst  nach  und  nach  aufbraten.  Aber  auch  als  allererstes  Sym- 
ptom der  multiplen  Sklerose  stellte  sich  der  Reflex  ein,  und  erst  sp&ter  trat  das 
eine  oder  andere  typische  Krankheitszeichen  auf.  Besonders  interessant  waren 
zwei  Kranke,  die  uns  lange  als  hysterisch  imponirten,  bis  zum  Auftreten  des 
BABiNSKi'schen  Reflexes.  Ueber  diese  wird  an  anderer  Stelle  eingehender  zu 
berichten  sein;  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  der  eine  derselben  klinisch  nicht  ein 
einziges  die  Diagnose  sichenides  Symptom  zeigte,  während  die  Markscheiden-  und 
Gliaiarbung  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  Herden  in  allen  Faser- 
Systemen  aufwies;  der  andere  Fall  ist  jetzt  wenigstens  klinisch  durch  das  Auf- 
treten von  Fussklonus  und  das  von  Ebb  neuerdings  hervorgehobene  Fehlen  der 
Bauchreflexe  sichergestellt.  Dodi  theilt  der  BASiNSKi'sche  Reflex,  wie  sich  an 
einem  im  Uebrigen  typischen  Falle  zeigte,  die  Eigenart  des  wechselnden  Auf- 
tretens und  Verschwindens  mit  anderen  Symptomen  bei  dieser  Krankheit. 

Bei  allen  anderen  Erkrankungen  war  er,  einmal  aufgetreten,  anch  dauernd 
nachweisbar. 

So  stellte  sich  das  Ergebmss  unserer  Beobachtungen  zahlenmftssig  folgender- 
maassen  dar:  der  BABiKBKi'sohe  Reflex  war  in  86  von  47  Fällen  oder  in  76,8 7o 
orgsmischer  Erkrankungen  des  Tractus  cortioo-spinalis  voiiianden. 

Ehe  wir  nun  zur  Besprechung  der  negativen  Fälle  ftbeigehen,  muss  erwähnt 
werden,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen  der  Reflex  nicht  ausgelfist  werden  kann; 
diese  Unmöglichkeit  liegt,  abgesehen  von  der  völligen  Anästhesie  der  Fnsssohle, 
dann  vor,  wenn  eine  dauernde  Extensionscontractur  der  grossen  Zehe  besteht 
Wir  möchten  aber  die  Frage  aufwerfen,  ob  nicht  diese  Gontractur  der  reflec- 
tonschen  isolirten  Dorsalflexion  gleichwerthig  zu  erachten  ist,  indem  die  durch 
ständige  Fusssohlenreizung  beim  Gehen  und  Stehen  immer  und  immer  wieder 
ausgelöste  Refiexstellung  zu  dem  Dauerzustand  der  Gontractur  geführt  hat 
Dieser  letztere  fand  sich  nur  bei  alten  Hemiplegieen  und  dem  schon  erwähnten 
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Falle  von  Spinalparalyse.  (Auch  aof  eine  andere  Abart  des  Zehenreflexes  sei 
hingewiesen,  n&mlich  auf  die  Streckung  der  Zehen  ohne  Dorsalflexion  mit 
Spreizong;  ob  dieser  Varietät  eine  besondere  Bedeutung  zukommt^  steht  dahin«) 

Die  Fälle  mit  negativem  Ausfall  betreffen,  wie  wir  sahen,  eine  cerebrale 
Emderlihmung  und  9  Individuen  mit  Apoplexieen,  darunter  6  mit  wiederholten 
Anfallen.  Das  völlige  Verschwinden  aller  Lfthmungserscheinungen  bei  einem  der 
drei  ersten  lässt  es  fast  sicher  erscheinen,  dass  die  Pjramidenbahn  selbst  Ober- 
haupt nicht  ladirt  war,  sondern  dass  nur  Kachbarsohaftssymptome  vorlagen. 
Sehr  auffallend  ist  das  Fehlen  des  Reflexes  bei  den  von  gehäuften  SchlaganfUlen 
Heimgesuchten;  es  mag  Zufall  sein,  dass  sie  alle  mehr  weniger  stark  dement 
sind,  und  dass  bei  allen  die  Arme  theils  völlig  frei,  theils  nur  leicht  paretisch 
sind;  aber  immerhin  möge  man  bei  weiteren  Prüfungen  darauf  achten. 

Hier  liegt  vielleicht  der  Angriffspunkt  ffir  die  Erklärung  des  Beflex- 
mechamsmus,  der  uns  noch  gänzlich  unbekannt  ist  und  wohl  die  anatomische 
Untersuchung  der  Pyramidenbahn  in  solchen  Fällen  besonders  wichtig  erscheinen 
lässt  Denn  die  Theorie  von  der  Analogie  der  noch  fehlenden  Pyramidenfunction 
des  Neugeborenen  mit  der  durch  Degeneration  zu  Verlust  gegangenen  ist  nicht 
befriedigend.  Untersuchungen  an  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten 
Lebensmonaten,  zu  denen  uns  die  Herren  Dr.  Böbioeb  (Kindersieehenhaus)  und 
Dr.  CuKO  (Dr.  Cmsr^sohes  Kinderhospital  und  Entbindungsanstalt)  die  Insassen 
ihrer  Anstalten  in  liebenswürdigster  Weise  überliessen,  ergaben  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  die  isolirte  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe;  gewöhnlich  reagirt 
der  Säugling  selbst  auf  die  zartesten  Reize  mit  einer  brüsken  fluchtartigen 
Zurückziehung  des  Fusses,  aber  ein  regulärer  Zehenreflex  ist  nicht  zu  erkennen. 
Der  andere  Orund,  der  gegen  diese  Analogie  spricht,  ist,  dass  sie,  weiter  aus- 
geführt, auch  den  nie  vorgefundenen  Fussklonus  als  ein  nicht  ungewöhnliches 
Phänomen  beim-  Kinde  postulirt 

Wir  ziehen  aus  unseren  Erfahrungen  den  Schluss,  dass  das  Vorhandensein 
des  BABmsKi'schen  Reflexes  eine  organische  Läsion  der  Pyramidenbahn  beweist, 
sein  Fehlein  eine  solche  nicht  ausschliesst. 


[Aus  dem  histologischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  A.  Koloboff  (Warschau).] 

3.    Ueber  die  Bedingungen  des  Erscheinens 
und  die  Bedeutung  der  Varicosität  der  Protoplasmafortsätze 

der  motorischen  Zellen  der  Hirnrinde.^ 

[Yorlftufige  Mittheilung.] 

Von  Dr.  J.  Jwanoff. 

Vor  etwa   10  Jahren  veröfifentlichte  Wiedkkshktm  eiue  Arbeit,  die  das 


^  Ifitgetheilt  in  der  biologisehen  GesellBchafI;  der  Warschauer  UniTersität  am  8.  No« 
▼ember  1900. 
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Tenaögen  actifvr  Bew^gnngai  an  Eleme&toi  des  CentnJnervCTMystams  der 
Leptodon  hyalma  xa  beweiMD  Teraochte. 

Die  EnÜeetamg  dieser,  jedodi  leider  bidier  nifibt  genflgend  gefxttiea  Thal- 
Sache  (vgL  die  Arbäten  Samassa's)  gab  sodann  Anlass  zur  Veraiientlichmig 
einer  Beihe  hypothetischer  Anachanongen,  die  die  venchiedeast»  ^italischen 
nnd  p^ychiachen  Siacbeuiangen  durch  die  Aefeiiitft  der  NetreneleHieDte  za  er- 
klaren veraachten. 

Zu  solchen  Hypotheacn  mtaen  die  Theorieen  von  RaKi-Büokhabdt^ 
Tahu,  LknsEf  IL  Dutal,  S.  SucBAHonr ,  ?nt  Sxobxbbax  il  A.  angerechnet 
werden. 

Besonderen  Glans  jedoch  nnd  sot osagen  wissenschaftliche  Basia  erhielt  diese 
Lehre  in  Folge  der  Arbeiten,  die  ans  dem  Laboratorinm  des  Hnu  Picf  .  Haaan 
TOD  dessen  Schfllem  Dbhoob,  SnFioiowsKA,  QoxaTon  n.  A.  geliefert  wurden. 
Die  genannten  Fonoher  wendeten  sich  zur  ezperinientelkii  Bearbeitüsg  dieser 
Frage,  indem  sie  nach  der  OoLni'sohen  Methode  die  Hirnrinde  Tencfaieden^r 
höherer  Thieie  stndirten,  wobei  sie  ihre  Anfinerksankeit  besonderen  Abnormititen 
im  Baa  der  ProtoplasmafortaUBe,  die  statt  ihrer  fl^eiehartigen  Oontonraa  ond 
donartigen  Aosliofer  nngleichmassig  nnd  varicös  wordsn,  sawendeten.  Schliesfr» 
lieh  nach  manchen  Schwankungen  —  ao  z.  B.  schrieb  M.  DuyaIi  zuerst  dem 
Axencylinder  die  Hauptrolle  im  Amöb<«mus  zu  —  kamen  die  FShrer  dieser 
Lehre,  HnasB  und  Dutal^  zu  folgenden  Schlässen:  Die  Neryenelemente, 
besonders  aber  die  Protoplaamafortsätie,  sind  in  ihrem  physiologischen  Zu« 
Stande  bewegungsfähig.  Im  wachen  Zustande  sind  diese  Forts&tie  bei 
erwachsenen  Thieren  mit  domartigen  Aualaufem  vvsehen  und  bisten  normale 
Bedingungen  zum  Gontact  dar.  Unter  dem  Einfluss  von  veraohiedoien  Ver- 
anlaasungen  aber  —  Beizung,  Uebermiklung,  Oifte  —  geratben  diese  Fort- 
Sätze,  dank  der  Flasticität  oder  des  Amöboismus,  in  Verkürzung,  verlieren 
ihre  Dorne,  werden  Taricös  und  fahren  somit  zur  Störung  des  Gontacts, 
Buhe  oder  Schlaf,  also  Functionsunterbrechung  hervorrufend. 

Die  bedeutende  Wichtigkeit  der  genannten  Entdeokuugen  lenkte  nat&rlich 
die  Aufmerksamkeit  anderer  Forscher  auf  sich,  von  denen  einige  auf  Orund  ihrer 
Nachfoischungen  die  obigen  Ergebnisse  bestätigten;  so  Hayet,  Narbott,  während 
andere  deren  Einzelheiten  anders  deuteten,  z.  B.  Lügabo,  manche  soUiessiich 
dieselben  ganz  verneinten,  so  Suchanofv,  der  in  der  Varicosität  einen  patho* 
logischen,  von  Degeneration  der  Nervenzellen  abhängigen  Process  anerkannte. 

In  Anbetracht  solcher  so  bedeutenden  Gontroversen  wurde  von  mir  eine 
Beihe  von  Gontrolveisuchen  ausgeführt,  deren  ausfOhrliche  Beschreibung  sammt 
der  detaillirten  und  kritischen  Litteraturangabe  in  einer  besonderen  Arbeit  er- 
scheinen wird. 

Hier  sollen  nur  in  kurzen  Ztkgen  die  Ergebnisse  unserer  Schlussfolgerungen 
überliefert  werden. 

Es  wurden  von  uns  über  80  Versuche  an  verschiedenen  Wirbelthieren  an« 
gestellt  (Katzen  [überwiegend],  Hunden,  Kaninchen  und  Igeln),  deren  Hirnrinde 
sodann  nach  der  schnellen  OoiiGi'schen  Methode  bearbeitet  wurde. 
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Die  erste  Yereacbsreihe  (gegen  50)  wurde  derart  aiugeffthrty  dass  der 
Zustand  der  Hirnrinde  bei  diametral  entgegengesetzten  Bedingungen 
erlangt  werden  sollte,  also  im  Znstand  ftusserer  Aufregung,  Beizung  und 
umgekehrt  Depression,  Narkose. 

Zu  ersteiem  Zwecke  (25  Yersuche)  wurden  reizende»  krampferregende 
Substanzen  gebraoekt»  wie:  Ginchcmin,  Cocain»  —  dann  wurde  unmittelbar  durch 
TrepanaticmsöfEhung  Beizung  mit  dem  Inductionsstrom  ausgefUnt,  wobei  allge- 
meine Zuckungen  zur  Erscheinung  traten,  während  deren  die  Thiere  momentan 
getödtet  wurden.  Sodann  wurde  der  galvanische  Stnnn  hu  Querdurohmesser 
durch  doppelte  TrepanationsSffnungen  durehgefOhrL  Endlich,  um  den  ph^Bio- 
logiacben  Bedingungen  noch  nUier  zu  sein,  wurde  hti^dauemde  schmerzliche 
Beiaung  (mit  dem  fitradisohen  Waaek  1-^2  Stunden)  angewandt 

Als  Depression  verursachende  Einwirkung  (20  Versuche)  benutzten  wir: 
Yeigifkung  mit  Alkohol,  Chloralhydiat,  CUcMroform,  Morphium  u.  s.  w.  —  wobei 
tolles  Ausbldben  der  Beflexe  und  Versehwinden  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
sieh  heraasatellte  — ,  was  auch  in  einer  Brihe  von  Versuchen  durdi  PrflAmg 
der  Erregbarkdt  der  ffimrinde  mittels  des  Inductionsstromes  durch  Trepanations- 
Öffnung  vor  und  wahrend  des  V^suches  bestfttigt  wurde. 

Sodann  wurde  eine  Beobachtung  Aber  Winterschlaf  angestellt 

Die  VerBBchsthiere  wurden  durch  Decapitation  oder  Durchschnitt  der 
grossen  Qefasse  getödtet;  das  Hirn  wurde  sogleich  dem  noch  warmen  Thiere 
entnommen  und  dessen  kleine  Schnitte  nach  der  schnellen  GoLGi'schen  Methode 
behandelt 

Aus  den  nach  erwthnter  Methode  volHührten  Versuchen  war  es  unmöglich, 
irgend  eine  Gesetzmässigkeit  festzustellen,  naA  der  die  Veränderungen 
in  den  Protoplasmafortsätzen  sich  einfinden.  So  waren  die  Erscheinungen  der 
Varieosiiät  bei  gleichartigen  Versudien  ein  Mal  vorhanden,  das  andere  Mal  aber 
nicht  zu  finden;  dann  waren  die  mikroskopischen  Bilder  derselben  Art,  trotz 
dem  diametral  entgegengesetzten  Charakter  der  Versuoha 

Mit  einem  Worte,  man  konnte  die  gefundenen  Veränderungen  in  keinerlei 
Fiuallele  mit  diesen  oder  jenen  Fnnctionsänsserungen  der  Hirnzellen  stellen,  wie 
es  die  Schule  Hsesa's  u.  A.  beweisen  wollte. 

Die  irrthftmliche  Auffiissung  aller  dieser  Fiurscher  hing  theilweise  von  der 
geringen  Anzahl  der  von  ihnen  vdlfährten  Versuche  ab,  was  bei  der  äussersten 
Unbeständigkeit  und  Zufalligkdt  der  gefundenen  Veränderungen  zu  trägerischen 
Schl&ssen  leicht  fähren  konnte,  andererseits  ist  die  Natur  dieser  Veränderungen 
so  geartet,  dass  sie  von  Jedemuuin  leicht  zu  Gunsten  seiner  theoretischen  An- 
schauungen gedeutet  werden  kann. 

In  Anbetracht  dieser  Unbestimmtheit  der  von  uns  erzielten  Ergebnisse  ge- 
liethen  wir  in  Zweifel:  ob  etwa  die  Ursache  dessen  nicht  in  der  von 
uns  angewandten  Methodik,  also  allererst  in  der  Fixation  za 
suchen  sei? 

In  der  That  besteht  die  härtende  Flflssigkeit  Gk)iiGi*s  aus  Substanzen  mit 
verschiedener  Diffiosionsfihigkät,  sodann  dringt  dieselbe  in  die  Tiefe  der  zu 
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härtenden  Gewebe  Anfangs  in  sdir  schwacher  und  langsam  wachsender  Ot>n- 
oentration,  wobei  an  letzter  Stelle  die  Osmiamsäare  kommt»  die  allein  nur  be- 
fähigt ist,  die  entsprechenden  Elemente  zn  fiziren,  ohne  dieselben  za  ver- 
unstalten. 

Auf  diesen  Gedanken  brachten  uns  auch  mikroskoinsohe  Bilder,  auf  denen 
die  Yaricosität  augenscheinlieh  als  Eunstproduct  sehr  oft  beobachtet  wird  an 
Stellen  der  Verbindung  der  Windungen,  also  dort,  wo  Gefisse  und  Häute  das 
Bindringen  Ton  Flüssigkeit  bedeutend  erschweren. 

Sodann  beobachtet  man  Yaricosität  hauptsächlich  an  Stellen  nicht  gelungener 
Jmpri^ation,  besonders  auch  an  der  Peripherie,  wo  einerseits  der  schädliche 
Einfluss  verschiedener  Nebenwirkungen,  wieLuftwirkung,  mechanische  Insulte  u.&  w., 
möglich  ist^  andererseits  die  Fortsätze  feiner,  schwächer,  von  leicht  yeränderlicher 
Structur  sind,  besonders  die  sogenannten  domartigen  Ausläufer. 

Zur  Klärung  genannter  Yermuthungen  stellten  wir  eine  Reihe  von  Yer- 
suchen  (gegen  10)  an  mit  prflfender  Einlage  auf  IVs  Stunden  und  länger  bis 
sm  8  Tagen  in  V/^—S^Iq  Lösungen  des  Kali  bichromid  oder  MüiijUBB'schar 
Flüssigkeit,  wobei  an  demnächst  mit  der  schnellen  GoiAi'sohen  Methode  be* 
handelten  Präparaten  deutliche  Erscheinungen  von  Yaricosität,  be- 
sonders an  der  ganzen  Peripherie,  mit  spindel-,  kugelförmiger  Veränderung 
der  Fortsätze,  selbst  der  basilaren,  und  nicht  selten  mit  Defiguration  des 
Zellkörpers  selbst  beobachtet  wurden. 

In  Anbetracht  dessen,  um  einerseits  Vorwürfen  vorzubeugen,  dass  unsere 
gewöhnliche  Härtung  nicht  im  Stande  sei,  die  Objecto  genügend  zu  fiziren, 
andererseits  im  Begriff  die  Elemente  momentan  in  bestunmter  Phase  von  Er- 
regung oder  Depression  fiziren  zu  können  und  damit  die  Entgegnung  zu  heben, 
die  gegebenen  Veränderungen  wären  derart  mobil,  dass  sie  unserer  Beobachtung 
entgehen,  indem  sie  sich  nach  dem  Tode  ausgleichen,  schritten  wir  zur  Fixation 
sozusagen  in  vivo. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  den  Versuchsthieren  die  Art  carotis  conun. 
blossgelegt,  in  dieselbe  eine  Canüle  momentan  gesetzt  und  eine  Injection  von 
V4  ^/o  Osmiumsäure  oder  gewöhnlicher  GoiiOi 'scher  Flüssigkeit  vollzogen.  Die 
Thiere  gingen  dabei  rapid  zu  Grunde,  und  die  entsprechende  Hemisphäre  er- 
schien durch  die  in  sie  eingedrungene  Fixationsflüssigkeit  dunkel  geftrbt  Solche 
Versuche  wurden  etwa  15  angestellt  Von  diesen  waren  4  Normalthiere,  2  durch 
Chloralhydrat  narkotisirt  und  2  in  allgemeinen  Zuckungen,  die  durch  Faradisation 
der  entgegengesetzten  Hemisphäre  durch  Trepanationsöllnung  hervorgerufen 
waren.  —  In  den  übrigen  Fällen,  um  den  Emfluss  der  Hartungsmittel  zu  er- 
klären, wurde  Kali  bichromicum  in  l*^/^>,  Va^/o  ™d  Vioo7o  lAungen  und 
Osmiumsäure  in  Vio  ^^d  V6o7o  eingespritzt,  sodann,  wenn  das  Thier  in  Er- 
regung kam,  wurde  V^^o  Osmiumsäure  injicirt,  die  momentan  das  Thier  tödtend 
dessen  Gehirn  fixirte. 

Die  Ergebnisse  auch  dieser  Versuche  gaben  keinen  bestimmten  AufMduss 
über  die  Veränderlichkeit  der  Protoplasmafortsätze  unter  dem  Einfluss  dieses 
oder  jenes,  durch  den  Versuch  hervorgerufenen  Zustandes.    Sodann  bewies  das 
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Stadinm  dieser  Präparate,  dass  auch  hier  das  Erscheinen  der  Varicosität 
in  vielen  Fällen  von  Erscheinungen  eines  unregelmässigen,  ungleichmäsfflgen 
Eindringens  der  Injectionsflüssigkeit  bedingt  wurde  —  z.  B.  fanden  sich  Präparate 
mit  von  Blutkörperchen  vollgepfropften  Gapillaren  und  kleinen  Blutgefissen  — , 
dann  konnte  man  mittels  der  Lupe  neben  dunklen  imprägnirten  auch  heUe 
Punkte,  in  die  fast  nichts  von  der  Flüssigkeit  eingedrungen,  bemerken  u.  s.  w. 
Um  deshalb  eine  noch  bessere  Injection  zu  erzielen,  wurde  eine  Versuchsreihe 
unternommen,  in  der  dem  durch  Aderlass  getödteten  Thier  zuerst  das  Blut  durch 
Injection  physiologischer  Losung  von  Nad  ausgewaschen  und  ?odann  die  gewöhn- 
liche OoLGi'sche  Lösung  injidrt  wurde. 

Je  gelungener  dabei  die  Injection  ward,  desto  geringer  war,  ja 
es  war  selbst  gar  keine,  Varicosität  an  den  Präparaten  zu  sehen. 

Es  wurde  also  klar,  dass  als  eine  der  Hauptursachen  der  Varicosität 
das  langsame  und  ungleichmässige  Eindringen  der  Fixations- 
flussigkeit  anzusehen  sei,  wodurch  ein  gewisser  nicht  geringer  Zeitraum 
gebraucht  wird,  je  nach  den  Diffusionsbedingungen  des  entsprechenden 
Bezirks,  die  von  anatomischen  und  anderen  Eigenthümlichkeiten 
desselben,  ja  sogar  von  der  Thierspecies  abzuhängen  scheinen;  so  erscheint 
die  Varicosität  öfter  bei  der  Katze,  als  beim  Hunde  u.  s.  w.^  Dadurch 
können  in  den  nicht  fixirten  Elementen  des  gewissen  Bezirks  in  Folge 
der  Maceration  durch  schwache  Lösungen  Veränderungen  destructiver 
Natur  eintreten,  die  bei  der  nachfolgenden  Imprägnation  mit  Silber  das  Bild 
der  Varicosität  abgeben. 

Bestätigung  dieser  Gedanken  fanden  wir  in  folgenden  Versuchen:  Wir 
secirten  durch  Aderlass  getödtete  Normalthiere  (Katzen)  nicht  sogleich  nach  dem 
Tode,  sondern  nach  1 — 3—5  Stunden.  In  der  That  zeigte  es  sich,  dass  diese 
Verschiebung  der  Autopsie  bei  den  Thieren  solche  Leichenveränderungen  hervor- 
rief, die  sich  in  einer  bedeutenden,  stark  ausgebreiteten  Varicosität  äusserten. 

Alles  Obige  zusanmienfassend,  konmien  wir  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Protoplasmafortsätze  ganz  entwickelter  Pyramidenzellen  bei  normalen 
Verhältnissen  zeigen  an  mit  schneller  GoLai'scher  Methode  bearbeiteten  Schnitten 
ziemlich  gleiche  Contouren  und  sind  reichlich  mit  domartigen  Anhängen  ver- 
sehen. 

2.  Diese  domartigen  Anhänge  müssen  als  integraler  Bestandtheil  der 
Protoplasmaforts&tze  dieser  Nervenzellen  betrachtet  werden.  Dies  wird  bestätigt 
durch  deren  Färbung  mit  Methylenblau  nach  der  von  Prof.  Kolosoff  modi- 
ficirten  Methode. 

8.  Das  Verschwinden  dieser  Anhänge,  wie  auch  das  Erscheinen  der  Vari- 
cosität an  den  Fortsätzen  muss  zu  den  schweren  destructiven  Veränderungen 
der  letzteren  gezählt  werden. 

^  Dann  ist  es  langst  bekannt,  dass  manche  Besirke  der  Hirnrinde,  z.  B.  des  Ammons- 
homs,  unter  anderem  eine  bessere  Imprägnation  als  andere  Rindenbezirke  darsteUen,  dass 
bei  manchen  Thieren  besser  diese,  bei  anderen  andere  Himbesirke  sich  impragairen,  dass 
Hirne  kleiner  and  daza  junger  Thiere  überhaupt  besser  imprftgnirt  werden  n.  s.  w. 
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4.  Auf  Grand  dessen  können  diese  Verandeningen  kdneafidls  in  P&rallele 
mit  den  Fnnctionsäusserangen  der  Nenrenzdlen  gestellt  werdoL 

5.  Das  Henrortreten  dieser  Yeranderongen  bei  Bearbeitong  mit  der  schnellen 
Goii&i'schen  Methode  kann  schon  dank  der  Methode  erfdgen,  wobd  mit  den 
härtenden  und  imprignirenden  Massigkeiten  Factoren  einwirkeni  die  bei  manchen 
nicht  immer  bemerkbaren  Bedingongen  (z.  B.  langsames,  in  ungleicher  Gonoen- 
tration  und  nngleichmassiges  Eindringen  des  Fixators  n.  &  w.)  anch  bei  normalen 
Yerhältnissen  genannte  Veränderungen  abgeben  können. 

6.  Dieselben  Yer&Dderungen  erscheinen  sehr  leicht  bei  Leicbenzersetzung, 
was  bei  manchen  Thieren  sehr  schnell  erfolgt,  z.  B.  in  den  eisten  3  Standen 
nach  dem  Tode. 

7.  Höchstwahrscheinlich  können  diese  Verinderongen  anch  bei  Lebzeiten 
eintreten  anter  dem  Einflass  acuter  und  chionisdier  destrucüyer  Prooesse. 

8.  Jedoch  verringert  sich  sehr  die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  im 
Snne  ihrer  bei  Lebzeiten  pathologisch-anatomiBchen  Deutung,  da  im  gegebenen 
Falle  es  recht  schwer  ist,  deren  ätiolc^ische  Provenienz  sicherzustellen  (unregel- 
mässiges Eindringen  des  Fixators,  Leichenveränderung,  pathologisch-anatomische 
Ursachen?). 

9.  Deshalb  mnss  die  Brauchbarkeit  der  schnellen  Golgi 'sehen  Methode 
zum  Schätzen  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  als  gering  geschätzt 
werden,  imd  die  nach  dieser  Methode  bisher  publicirten  Beobachtungen  müssen 
strenger  Kritik  unterworfen  werden. 

10.  Die  Arbeiten  der  Forscher  aber,  die  obige  destructive  Veränderungen 
dem  Amöboismus  der  Nervenzellen  zuschrieben,  müssen  als  völlig  irrthümliche 
betrachtet  werden. 

11.  Daraus  folgt,  dass  die  von  manchen  Forschem  anerkannte  Theorie  des 
Amöboismus  in  die  Beihe  von  Hypothesen,  die  jeder  sicherer  experimenteller 
Basis  entbehren,  gesetzt  werden  muss. 

Schliesslich  bringe  ich  meine  tiefste  Danksagung  den  hochgeehrten  Professoren 
A.  £.  Stcherbak,  der  mir  dieses  Thema  vorschlug,  und  A.  A.  Eoloboff,  unter 
dessen  Leitung  diese  Arbeit  vollfuhrt  wurde. 


Diese  Arbeit  war  bereits  beendet,  als  die  Untersuchungen  von  R.  Weil 
und  B.  Fbakk  uns,  und  zwar  nur  nach  dem  Referat,  bekannt  wurden;  diese 
Forscher  kamen  zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  wir  und  betrachten  die  Varicositat 
der  Fortsätze  als  Artefact  der  GoLOi'schen  Methode. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Nerve  flben  in  the  pia  of  the  spinal  oord,  by  F.  X.  Dercum  and 
Q.  Spiller.     (Proc.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philadelphia.     Mai  1901.) 

•VerfiF.  fanden  markhaltige  Nervenfasern  in  der  Pia  des  Sacral-,  Lumbal-  und 
untersten  Dorsalmarkes,  vorwiegend  in  der  Gegend  der  Hintersti'ängey  bei  einem 
sonst  gesunden  Rückenmark.  An  einzelnen  Stellen  konnten  sie  den  Eintritt  der- 
selben in  die  Hinterstränge  direct  verfolgen.  Da  es  sich  in  ihrem  Falle  nicht 
um  einen  Ersatz  für  zerstörte  Fasern  handeln  konnte  —  wie  einige  ähnliche 
Befunde  früher  aufgefasst  worden  sind  — ,  stellen  sie  die  Hypothese  auf,  dass 
vielleicht  schon  normaliter  von  den  hinteren  Wurzeln  sich  einzelne  Fasern  ab- 
zweigen und  eine  Strecke  weit  in  der  Pia  verlaufen ,  dass  dieselben  aber  für  ge- 
wöhnlich marklos  sind  und  nur  als  gelegentliche  Variation ,  ähnlich  wie  bei  den 
Opticusfasem  in  der  Retina,  markhaltig  und  dadurch  nachweisbar  werden. 

H.  Haenel  (Dresden). 

2)  A  preliminary  oommunioation  of  a  study  of  the  braixui  of  two  distin- 
gnlahed  physioians»  tether  and  son,  by  A.  E.  Spitzka.  (Philadelphia 
med.  Journal.    April  1901.) 

Die  Einzelbeschreibung  eignet  sich  nicht  für  ein  kurzes  Referat.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  in  der  „Physiognomie"  der  beiden  Gehirne  —  sie  stammen  von 
den  beiden  Aerzten  Seguin  —  unzweifelhafte  gemeinsame  Züge  sich  auffinden 
liessen,  und  zwar  waren  dieselben  zum  grössten  Theile  halbseitig  entwickelt:  Die 
linke  Insel  zeigte  eine  erheblich  stärkere  Entwickelung  nicht  nur  im  Vergleich 
zu  gewöhnlichen  Gehirnen,  sondern  auch  zur  rechten  Seite;  ihre  vordersten 
Windungen  liegen ,  indem  sie  das  —  ebenfalls  wohl  entwickelte  —  Operculum 
nach  hinten  gedrängt  haben,  frei  zu  Tage;  die  Fossa  Sylvii  ist  an  dieser  Stelle 
nnr  7  mm  tief  anstatt  15  nun  (auf  der  rechten  Seite).  Dieses  Zutageliegen 
der  Inselwindungen,  bisher  meist  als  Degenerationszeichen  bei  Idioten  gefunden 
und  dann  durch  Atrophie  der  Opercularwindungen  bedingt,  ist  hier  als  Zeichen 
höherer  Entwickelung  au&ufassen.  Es  giebt  im  Verein  mit  einem  auffallend 
horizontalen  Verlauf  der  Fossa  Sylvii,  einem  besonders  breiten  subfrontalen  Gyrus 
und  noch  einigen  anderen  Eigenthümlichkeiten  beiden  Gehirnen  ihre  charak- 
teristische, individuelle  Bildung.  H.  Haenel  (Dresden). 
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S)  Szperimentella  bidrftg  tili  UmMdomen  om  tiblalls  *—  ooh  p0voneiui  — 
Umomas  lokaliBation  i  ryggmärgMi,  af  Ernat  V.  Knape.  (Finaka 
läkaresällsk.  handl.    1900.    XLII.   S.  488.) 

Unter  Anwendnng  der  Nissl' sehen  Methode  hat  Verf.  die  LocaÜBation  der 
motorischen  Kerne  für  den  Tibialis  nnd  Peroneus  nntersncht  nnd  ist  nach  seiner 
vorläufigen  Mittheilung  zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Der  Kern  f&r  den 
Tibialis  hat  seinen  Anfang  im  oberen  Theile  des  4.  Lumbaisegments  und  erstreckt 
sich  herab  bis  zur  Mitte  des  1.  Sacralsegments.  Auf  der  Höhe  des  6.  Lumbal- 
Segmentes  erreicht  er  seine  grosste  Mächtigkeit,  nach  oben  nimmt  er  rasch  ab, 
nach  unten  zu  wird  er  dagegen  langsam  schwächer.  Was  die  Localisation 
im  Querschnitt  betrifft,  ist  es  auffallend,  dass  die  Chromatolyse  sich  nur  in  den 
antero-lateralen  und  postero-lateralen  Gruppen  da  zeigt^  wo  diese  deutlich  begrenzt 
sind.  Wo  die  antero-lateralen  und  die  antero-medianen  Gruppen  ventral  zu  einem 
spitzen  vorderen  Hom  zusammenschmelzen,  ist  eine  solche  Localisation  natürlich 
nur  fiir  die  postero-laterale  Gruppe  möglich. 

Der  Kern  f&r  den  Peroneus  beginnt  in  der  Mitte  des  5.  Lumbaisegments 
und  erstreckt  sich  bis  zum  oberen  Theile  des  2.  Sacralsegments.  Seine  grösste 
Entwickeltmg  erreicht  er  im  6.  und  7.  Lumbaisegmente  und  nimmt  nach  oben 
wie  nach  unten  rasch  an  Mächtigkeit  ab.  Während  der  Tibialiskem  sich  nur 
auf  die  lateralen  Gruppen  beschränkt,  scheint  der  Peroneuskem  auch  auf  die 
antero-mediane  im  7.  und  auf  die  centrale  im  6.  und  7.  Lumbaisegmente  über- 
zugehen. 

Li  einem  FaUe,  in  dem  zur  Controle  der  Ischiadicus  resecirt  worden  war, 
musste  man  erwarten,  dass  der  Befund  sich  mit  dem  combinirten  Befund  bei 
Eesectionen  des  Tibialis  und  des  Peroneus  deckte;  so  war  es  auch  in  der  Haupt- 
sache, aber  die  antero-mediane  Gruppe  schien  Zellen  mit  Chromatolyse  im  5.,  6. 
und  7.  Lumbaisegmente  zu  zeigen.  Diese  Abweichung  kann  vielleicht  durch  indi- 
viduelle Variationen  zu  erklären  sein,  die  in  solchen  Fällen  immer  in  Rechnung 
gezogen  werden  müssen. 

Mit  voller  Sicherheit  die  Localisation  zu  bestimmen,  ist  mit  der  Nissl' sehen 
Methode  allein  allerdings  schwierig;  eine  Controle  seiner  Befunde  mittels  Fällen, 
in  denen  die  secundär  auftretende  Degeneration  sich  seit  längerer  Zeit  hat  ent- 
wickeln können,  halt  Verf.  für  erforderlich.  Walter  Berger  (Leipzig). 


4)  Bidtßg  tili  kftnaadomen  om  lokAliaationcm  laom  ooulomotoKiwUman 
h08  manniskan,  af  Gustaf  Ahlström.  (Nord.  med.  ark.  1900.  N.  F.  XL 
Nr.  16.) 

An  dem  Gehirn  eines  64  Jahre  alten  Mannes,  dessen  linkes  Auge  eine  Beihe 
von  Jahren  vor  dem  Tode  enucleirt  worden  war,  während  das  rechte  normal  war, 
stellte  Verf.  seine  Untersudinngen  an.  Rechts  und  links  von  der  Mittellinie  sab 
man  den  lateralen  Hauptkwn  als  eine  compacte  Zellmasse,  durchzogen  yoq  Mark- 
fasern,  die  theils  veo  dem  Kerne  der  anderen  Seite  kamen,  theik  rotk  seinen 
eigenen  Zellen  ausgingen.  An  keiner  Seite  konnten  irgend  welche  Zeichen  von 
degenevativen  Veränderungen  wahrgenommen  werden,  weder  in  den  GangHen- 
sellen,  noch  in  den  MarkDasem.  Zwischen  den  vorderen  Hälften  der  beidMi 
Hauptkeme  sah  man  auf  jeder  Seite  von  der  Mittellinie  den  klmjizelli^n  paarigen 
Mediankem  hervortreten.  Während  die  Zellen  des  rechten  £en»  voUkomiaen 
normal  waren,  waren  sämmthche  Zellen  in  dem  Kerne  der  liaken  Seite  deutliek 
deg^aevirt.  Bei  der  Untersuchung  der  von  diesen  Kernen  anegehenden  Mark- 
£»sem  fand  man  die  dem  link^a  Kerne  angdudrendea  vollständig  atrophisohy 
während  die  Fasern  des  rechten  Kerns  normal  waren.  Unter  diesen  paarigen 
kleinzelligen    Mediankemen    sah    man    in    der   Mittellinie  den  unpaarigen    gross* 
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kernigen  Mediankern;  über  möglicher  Weise  darin  vorkommende  degenerative 
Veränderung  kann  aber  Verf.  wegen  Mangelhaftigkeit  des  entsprechenden  Prä- 
parates nichts  Bestimmtes  angeben.  Dorsolateral  vom  proximalen  Theile  des 
Hauptkems  zeigte  sich  Dorksche  witsch 's  oberer  lateraler  Kern  mit  vollständig 
normalem  Aussehen;  da  aber  eine  anatomische  Verbindung  zwischen  diesem  Kerne 
und  dem  Oculomotorius  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  dürfte  er  nicht  als  ein 
zugehöriger  Kern  aufzufassen  sein. 

Degenerative  Veränderungen  fanden  sich  also  nur  im  linken  kleinzelligen 
Mediankem  und  in  den  von  diesem  ausgehenden  Markfasem.  Da  das  ezstirpirte 
Auge  das  linke  war,  glaubt  Verf.  folgende  Schlusssätze  aus  seinen  Untersuchungen 
ziehen  zu  können,  die  Bernheim 's  durch  Experimente  an  Thieren  gewonnener 
Auffassung  als  Stütze  dienen,  dass  der  kleinzellige  Mediankem  ein  wirklicher 
Oculomotoriuskem  ist  und  dass  er  Nervenfasern  aussendet,  die  mit  Bestimmtheit 
die  innere  glatte  Musculatur  des  Auges  auf  der  gleichen  Seite  innerviren. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

Experimentelle  Physiologie. 

6)  Voor  en  tegen  de  neuronenleer,  door  Dr.  Sano.  (Handel,  van  het  derde 
Vlaamsch  natuur-  en  genesk.  Congres.    S.  119.) 

Verf.  faagt  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  BegfifP  und 
Benennung  „Neuron''  sollen  beibehalten  werden,  weil  sie  für  die  Vereinfachung 
und  Erklärung  der  anatomischen,  physiologischen  und  vor  Allem  der  pathologischeu 
Erscheinungen  eine  unentbehrliche  Rolle  spielen.  Nur  die  Bedeutung  soll  mehr 
ausgedehnt  werden.  Die  Neuronologie  ist  jedoch  nur  ein  Theil  der  Neurologie.  — 
Der  Begriff  Energide,  hier  also  N^uroenergide,  ist  eben&Us  von  Bedeutung;  in 
der  Entwickelungslehre  und  Biologie  ist  dieser  Begriff  unentbehrlich.  Hieile  der 
finergide  sind  die  protoplasmatischen  Kömchen  und  ihre  Zellflüasigkeit,  die 
Plasmosphftre,  die  Oentrosphäre  und  das  Centrosom,  die  Kerne  tmd  ihre  Theile.  -^ 
Alt  alloplasmatisohe  Zellerzeuger  sind  zu  betrachten  das  Pigment,  die  Nissl'schen 
Körperchen,  die  Fibrillen  mit  ihrer  Scheide.  —  Nachdem  sich  das  Thier  auf 
outogenetischem  oder  philogenetischem  Wege  entwickelt,  verliert  die  Energide 
von  ihrer  ursprünglichen  Bedeutung.  Die  alloplasmatischen  Erzeuger  nehmen  zu 
an  Ausdehnung,  Anzahl,  Verschiedenheit  und  Functions  vermögen;  die  einzelnen 
Bestandtheile  des  Thieres  werden  so  von  einander  abhängig,  und  ihr  Zusammen- 
hang wird  so  complicirt  und  gegenseitig  in  einander  greifend,  dass  die  Zellen 
als  selbständige  Organismen  verschwinden  und  aus  dem  Aggregat  ein  einziger 
Organismus  wird.  Walter  Berger  (Leipzig). 

6)  A.  toMbrnr  Inquiry  into  the  Buppoeed  eadsteno«  of  cerebral  vaeo-motor 
nerres,  by  Leonhard  Hill  und  J.  J.  B.  Macleod.  (Journal  of  Physiologj. 
XXVI.    S.  894.) 

Dass  in  den  Capillaren  des  Gehirns  Nerven  verlaufen,  ist  durch  histologische 
Untersuchungen  sichergestellt,  ob  dieselben  aber  als  echte  Vasoconstrictoren  an- 
zusehen sind,  ist  bisher  noch  nicht  erwiesen.  —  Die  Verff.  bestreiten  es,  dass 
diesen  Nerven  derartige  Functionen  zukommen,  wenigstens  war  der  physiologische 
Nachweis  für  die  Existenz  von  Gehimvasomotoren  bisher  nicht  zu  erbringen.  — 
Insbesondere  die  Thatsache,  dass  sich  das  Volumen  des  Gehirns  den  Einflüssen 
der  Asphyxie  und  des  Nebennierenextractes  gegenüber  ganz  anders  verhält  als 
andere  Organe  (z.  B.  ein  in  den  Plethysmographen  eingeschlossenes  Vorderbein), 
lässt  die  Verff.  an  der  Existenz  von  cerebralen  Vasomotoren  zweifeln. 

W.  Gonnstein  (Berlin). 
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7)  WeiteTO  MltthMlung  aar  GroMhimloettUMlion  bat  dm  vageln,  von 
Dr.  Otto  Kali  scher,  Berlin.  (SitzmigriMriehte  der  kgL  preiun.  Akademie 
der  WjjDOCTuchiftrn  m  Berlin.     Geeammtatmng  Tom  11.  April  1901.) 

Die  Arbeit  ist  eine  w^tere  FortMtmng  der  jCntersachnng,  welche  Verf.  am 
Gronhim  der  Papageien  angestellt  hat»  und  fiber  welche  in  dieser  Zeitschrift  (1900. 
Nr.  22.  S.  1066)  referirt  worden  ist  Die  Hauptergebnisse  der  Yorliegenden  Arbeit 
£uBt  der  Verf.  etwa  in  folgender  Weise  mssmmim  Am  Grosshim  der  Vögel 
sind  Terschiedene  von  einander  abgrensbare  motorische  Bindenfelder  yoibandeiL 
In  der  vorderen  Partie  des  Grosshims  lassen  sich  eine  Extremit&tenregion  und 
eine  Kieferzongenregion  als  zwei  voUstindig  distincte  Gebiete  nnterscheideD.  Die 
Extremitatenregion  hat  ihren  Fiats  stets  gans  medial  mnachst  der  Fissma  longi- 
tndinalis,  wShrend  die  Saefemmgem'egion  die  latend^m-ts  gelegene  Partie  des 
vordersten  Theiles  des  Grosshinis  einnimmt.  Die  voo  den  beiden  Begionen  aus- 
gehenden motorischen  Bew^^gen  verlassen  das  Grosshim  aof  swei  verschiedenen 
Wegen.  Die  von  dem  Extremitatenbesirk  ansgehenden  Nervenfasern  verlaofmi  in 
der  medialen  Scheidewand  als  Tractos  septo-mesencephaücos.  Di^enigen  Fasern 
aber,  welche  ans  der  Kieferxnngenregion  entspringen,  verlaufen  mitten  durch  das 
Stammganglion,  am  schliesslich  wie  der  Tractns  septo-mesenoephalicns  znm  Tha- 
lamus opticus  SU  gelangen.  Der  Verf.  weist  schliesslich  auf  die  Unterschiede  in 
der  Function  des  Grosshims  besw.  der  motorischen  Bindenfelder  bei  verschie- 
denen Vogelklassen  hin;  es  finden  sich  da  gans  ahnliche  Differenzen,  wie  zwischen 
höheren  und  niederen  Säugern.  Beim  Papageien,  der  die  höherstehende  Vogel- 
klasse reprSsentirt,  sind  durch  die  elektrische  Beisung  Fuss-  und  Zehenbewegungen 
auf  der  mit  der  Beizstelle  gleichseitigen  Eorperhälfte  viel  schwerer  zu  erzielen, 
als  bei  den  niedriger  stehenden  Tauben  und  Hühnern.  Eine  analoge  Differenz 
besteht  zwischen  Hunden  und  Kaninchen.  Eine  weitere  Analogie  lassen  auch  die 
Exstirpationsversudie  am  G^rosshim  hervorireten.  Die  niederen  Vogelarten  reagiren 
ebenso  wie  die  niederen  Säuger  nach  Entfernung  grosser  motorischer  Bindenbezirke 
mit  nur  sehr  unerheblichen  Motilitätsstörungen,  während  bei  den  Papageien,  ¥ne 
bei  den  höheren  Säugern,  die  Entfernung  schon  kleiner  Theile  der  Hirnrinde 
gentigt,  um  deutliche  motorische  und  sensible  AusfallserBcheinungen  herbeizuführen. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

8)  The  aotion  of  eiher  and  ohloroform  on  the  cerebral  and  spinal  nea- 
rons  of  dogi,  by  Hamilton  Wright  (Journal  of  Physiology.  XXVL 
S.  362.) 

In  einer  früheren  Arbeit  hatte  der  Verf.  den  Nachweis  erbracht^  dass  die 
Anwendung  von  Aether  oder  Chloroform  bei  Kaninchen  sehr  erhebliche  anatomische 
Veränderungen  in  den  Ghmglienzellen  hervorruft.  —  Bei  der  Wiederholung  seiner 
Versuche  an  Hunden  hatte  Verf.  bisher  zweifelhafte  oder  wenigstens  undeutlichere 
Besultate  erhalten. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  nun  Verf.  tiber  neue  Versuche  aus  dem- 
selben Gebiet,  welche  er  an  Hunden  vorgenommen  und  insofern  abgeändert  hat, 
als  er  das  Narcoticum  viel  längere  Zeit  hindurch  (8 — 9  Stunden)  einwirken  Hess. 
Wurden  nach  dieser  Zeit  die  Versuchsthiere  getodtet,  so  zeigten  sich  mit  aller 
Deutlichkeit  die  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen,  insbesondere  in  deren 
chromatophiler  Substanz,  aber  auch  in  den  Fortsätzen. 

Werden  die  Thiere  nach  Aussetzen  der  Narkose  am  Leben  erhalten  und  erst 
nach  etwa  48  Stunden  getodtet,  so  zeigen  sich  die  Ganglienzellen  wieder  völlig 
normal:  die  durch  die  Narkose  gesetzten  Veränderungen  sind  also  nur  transitorischer 
Natur.  W.  Connstein  (Berlin). 


711     — 


Pathologische  Anatomie. 

0)  Heber  die  angeborene  Verunstaltung  beider  Füsse  und  der  rechten 
Hand,  von  Tumpowski.     (Czasopismo  lekarskie.   1901.   Nr.  8.   [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  die  angeborene  Verunstaltung  beider  Füsse  und  der 
rechten  Hand.  Der  Fall  betraf  einen  9  jähr.  Knaben,  bei  welchem  von  1^/^  Lebens- 
jahren an  epileptische  Krämpfe  auftraten.  Intelligenz  wenig  entwickelt.  Spricht 
nur  einige  Worte.  Rechte  obere  Extremität  dicker  als  linke,  ausserdem  ist  die 
erste  verkürzt  und  in  sämmtlichen  Gelenken  gebeugt,  besonders  aber  im  Hand- 
gelenk, in  welchem  die  Hand  einen  rechten  Winkel  mit  dem  Vorderarm  bildet 
(keine  activen  Bewegungen).  Beide  Füsse  in  Equinovarusstellung.  Patellarreflex 
gesteigert.  Sensibilität  erhalten.  In  der  Anamnese  ist  die  sehr  schwere  Geburt 
hervorzuheben.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  organische  Krankheit  der 
linken  Himhemisphäre  (motorische  Gegend)  handelt  (Encephalitis  foetalis  oder 
angeborene  Porencephalie).  Edward  Flatau  (Warschau). 


10)   Zur  Pathologie  der  Nervenselle»  von  A.  Ci^glinski.    (Gazeta  lekarska. 
1901.    Nr.  1—5.    [Polnisch.]) 

Verf.  hat  in  24  Fällen  (Typhus  abdominalis,  Tuberculosis,  Erysipelas,  Septi- 
caemia,  Pjraemia,  Tabes,  Tetanie,  Diabetes,  Combustio,  Gangraena  pedum,  Neph- 
ritis) die  Nervenzellen  mittels  der  NissPschen  Methode  untersucht,  wobei  er  sich 
zur  Härtung  der  Lenhossök'schen  Sublimatlösung  bezw.  Sublimat-  mit  Pikrin- 
säorelÖBung  bediente.  Verf.  bespricht  eingehend  die  bisher  erlangten  Resultate 
im  Gebiete  der  normalen  Structur  und  der  pathologischen  Alteration  der  Nerven- 
zellen und  berichtet  über  seine  eigenen  Untersuchungen.  So  fand  Verf.  in  einem 
Falle  von  Verbrennung  und  in  einem  von  Tuberculose  diejenigen  Vorderhom- 
zellenveränderungen,  welche  man  bei  Amputation  und  Verletzung  der  peripherischen 
Nerven  findet.  Im  Falle  von  Verbrennung  könnte  die  dabei  stattgeftmdene  Läsion 
der  sensiblen  Nerven  secundär  zur  Alteration  der  Vorderhomzellen  geführt  haben. 
Im  Falle  von  Tuberculose  könnte  man  an  Degeneration  der  peripherischen  ge- 
mischten Nerven  denken.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  die  Erkrankung  der 
Vorderhomzellen  bei  Tuberculose  primärer  (toxischer)  Natur  sei  im  Sinne  der 
experimentellen  Arbeiten  mit  Tuberkelinfection,  welche  Hammer  an  Thieren  an- 
gestellt hat.  Femer  fand  Verf.  in  den  Spinalganglienzellen  eines  Diabetikers 
vergrösserte  Nissl'sche  ZellkÖrperchen  und  glasiges  Aussehen  der  Zwischensubstanz 
(diese  letztere  ebenfalls  bei  Tuberculose  in  Vorderhomzellen).  Es  sei  möglich, 
dass  man  es  dabei  mit  einer  ödematösen  Schwellung  der  Nervenzellen  zu  thun 
hat.  Eine  zweite  erwähnenswerthe  Zellalteration  wäre  die  Vacuolenbildung  im 
Zellinnem.  Verf.  geht  kritisch  vor  und  verweist  auf  die  Möglichkeit  einer  arte- 
ficiellen  Vacuolenentstehung  hin,  meint  aber  in  2  Fällen  sichere  Alteration  in  Form 
von  Vacuolen  constatirt  zu  haben,  nämlich  in  Vorderhomzellen  eines  Falles  von 
schwerer  Tuberculose  und  in  Spinalganglienzellen  eines  Falles  von  Diabetes.  Es 
ist  möglich,  dass  die  Vacnolen  durch  Schwellung  des  Zellprotoplasmas  und  das 
dadurch  entstehende  Auseinanderreissen  der  normalen  Spalten  bedingt  werden. 
Verf.  fand  femer  in  den  Vorderhomzellen  junger,  an  Typhus  verstorbener  Indi- 
viduen sehr  grosse  Anhäufungen  von  gelbem  Pigment.  (Die  Nissl'schen  Zell- 
kÖrperchen waren  dabei  trotz  hoher  Temperatur  39 — 40®  normal.)  Verf.  meint, 
dass  man  dieser  übergrossen  Pigmentansammlung  eine  pathologische  Eolle  zu- 
schreiben muss.  Edward  Flatau  (Warschau). 
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11)  Ueber  das  Lipoohrom  der  Nervensellen,  von  Dr.  Boa  in  und  Dr.  B. 

V.  FeogveBsy.     (VirchoVa  Archiv.    CLXII.) 

Verff.  bestätigen  durch  eine  neue  Färbongsmethode  mit  Sudanroib  die  von 
Bosin  bereit«  früher  gefundene  Thataache,  dass  die  Nervenzelle  der  erwachsenen 
Menschen  eine  zu  den  Lipochromen  zu  rechnende  fettartige  Substanz  enthält, 
welche  in  Form  meist  dicht  gelagerter,  gelblich  gefärbter  Körnchen  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Theil  des  ganzen  Zellleibes  einnimmt.  Bemerkenswerth  ist,  dass, 
wie  Bosin  schon  früher  mitgetheilt  hat,  weder  der  Neugeborene,  noch  irgend 
eins  der  untersuchten  kleinen  und  grossen  Thiere  in  den  Nervenzellen  eine  solche 
Substanz  besitzen.  Dieselbe  entwickelt  sich  vielmehr  beim  Menschen  allmählich 
in  der  Kindheit  und  ist  erst  nach  dem  Pubertätsalter  vollkommen  ausgebildet. 
Durch  verschiedene  mikroskopische  Methoden  stellten  die  Verff.  unzweifelhaft  fest, 
dass  es  sich  lediglich  um  eine  Fettsubstanz  handelt. 

Lilienfeld  (Gr.  Idohterfelde). 


12)  Ueber  das  lipoohrom  der  Gkuiglienzellen,  von  Priv.-Doc.  Dr.  M.  Both- 
mann.     (Deutsche  med.  Woohenschr.    1901.    Nr.  11.) 

Es  erschien  auffallend,  dass  das  beim  erwachsenen  Menschen,  besonders  aber 
beim  Greise,  in  grosser  Menge  hauptsächlich  in  den  Vorderhornzellen  auftretende 
Lipochrom  der  Ganglienzellen  bei  Thieren  nicht  gefunden  wurde.  Es  mochte  dies 
an  der  relativ  kürzeren  Lebensdauer  der  Thiere  dem  Menschen  gegenüber  liegen 
und  es  war  denkbar,  dass  sich  bei  Thieren  in  höhwem  Lebensalter  das  Lipochrom 
in  den  Ganglienzellen  in  grösserer  Menge  vorfindet. 

Verf.  untersuchte  nun  das  Lendenmark  zweier  wegen  Altersschwäche  getödteter 
Pferde,  die  beide  sicher  über  15  Jahre  alt  waren,  und  fand  in  der  That  das 
betreffende  Zellpigment  in  ziemlich  reichlicher  Menge  (etwa  dezjenigen  bei  einem 
20jähr.  Menschen  entsprechend).  Gleichfalls  fand  Verf.  in  einzelnen  Vorderhom- 
ganglienzellen  eines  alten  Hundes  zahlreiches  Lipochrom,  während  allerdings  auch 
zahlreiche  Vorderhornzellen  völlig  frei  von  diesen  Granula  waren.  Die  Menge 
des  Lipochroms  entsprach  etwa  deijenigen  eines  12 jähr.  Menschen. 

Man  wird  deomach  in  entsprechend  hohem  Alter  bei  allen  Säugethieren  (und 
nicht  nur  beim  Menschen)  das  Lipochrom  auffinden;  „das  Auftreten  und  die  An- 
häufung des  Lipochroms  in  den  Vorderhornzellen  geht  aber  nicht  dem  relativen 
Alter  der  Säugethiere,  entsprechend  ihrer  kürzeren  oder  längeren  Lebensdauer, 
parallel,  sondern  erreicht  in  den  absolut  gleichen  Altersstufen  der  verschiedenen 
Thierspecies  annähernd  gleiche  Au6dehnung'^  Kurt  Mendel. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

13)  Troubles  trophiques  oaseux  et  arttoolairee  ohea  un  honune  atteint 
d'atroi^ie  muaoulaire  myölopathique,  par  G.  i^tienne.  (Bevue  de 
m6decine.    Juli  1899.    S.  652.) 

Bei  einem  Patienten  mit  weit  vorgeschrittener  spinaler  progressiver  Mnskel- 
atrophie  G,type  Duchenne-Aran'*)  bestand  gleichzeitig  eine  sehr  bedeutende 
Arthropathie  des  rechten  Schultergelenks  mit  serösem  Erguss  und  reich- 
licher Bildung  von  Osteophyten.  Pat.  starb  an  ausgedehnter  Decubitusbildung. 
Die  Section  (mikroskopischer  Befund!)  bestätigte  die  gestellte  Diagnose. 

Strümpell  (Erlangen). 
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14)  Beitrag  zur  Lehre  von    der   progresBiTen   MuBkelalrophie,    von  Dr. 

F.  Elan.     (Wiener  med.  WocheDSchr.    1900.    Nr.  44.) 

Eine  Knabe  von  7  Jahren  erkrankte  plötzlich  unter  Fieber  an  Bchmerzhafter 
Schwellung  des  linken  Knie-  und  Sprunggelenkes.  Nach  3  Wochen  Genesung. 
Kurz  nachher  Nachschleifen  des  linken  Fusses,  Abmagerung  der  Unterschenkel- 
und  FussmuBculatur  des  linken  Beines.  2^/,  Jahr  später  Equinovarusstellung, 
Atrophie  und  Parese  der  kleinen  Zehenbeuger  und  der  gesammten  ünterschenkel- 
musculatur.  Atrophie  des  unteren  Drittels  des  Oberschenkels  und  Dorsalcontractur 
der  Zehen  im  Grundgelenke  links.  Patellarrefiexe  zuerst  beiderseits  bis  zum 
Klonus  gesteigert,  dann  links  schwächer  als  rechts.  Erst  Fussklonus  beiderseits, 
dann  Schwinden  desselben.  Normale  Sensibilität,  Schmerzen  im  linken  Ober- 
schenkel.    Elektrische  Erregbarkeit  herabgesetzt. 

yer£  sucht  darzuthun,  dass  sich  der  Fall  in  keinen  der  typischen  Krank- 
heitsbilder des  peripheren  und  centralen  Nervensystems  einreihen  lässt.  Die  Zeit 
des  Beginnes  der  Atrophie  und  der  progressive  Charakter  spricht  gegen  eine 
Atrophie  articulären  Ursprungs.  J.  Sorgo  (Wien). 

16)   Poliomyelitis  anterior  acuta  adultorum,  by  Herman  H.  Hoppe,  M.  D. 
(Journal  of  the  American  Medical  Association.     13.  Januar  1900.) 

Beschreibung  zweier  Fälle  dieser  seltenen  Krankheit.  In  beiden  Fällen  waren 
die  Lähmungserscheinungen  sehr  ausgedehnt,  indem  sie  die  Musculatui*  des  Halses 
und  sämmtliohe  4  Extremitäten  betrafen.  Die  Störungen  waren  streng  auf  das 
motorische  Gebiet  beschränkt,  Entartungsreaction  trat  früh  und  in  grossem  Um- 
fange auf.  Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiger,  nach  3  bezw. 
4  Monaten  konnten  die  Kranken  als  nahezu  geheilt  entlassen  werden.  Eine 
eigentliche  Ursache  liess  sich  beide  Male  nicht  feststellen,  als  disponireudes 
Moment  bestand  im  ersten  Falle  Uebermüdung,  im  zweiten  erschöpfender 
DurchfalL 

yer£  fasst  die  acute  Poliomyelitis  als  primäre  infectiöse  Erkrankung  der 
Yorderhomsubstauz  auf  und  will  die  secundär,  im  Anschluss  an  Masern,  Scharlach, 
Typhus  und  Gonorrhoe  auftretenden  Poliomyelitiden  genetisch  davon  getrennt 
und  der  herdförmigen  oder  disseminirten  Myelitis  zugerechnet  wissen  (?  Ref.). 

Differentialdiagnostisch  macht  in  den  beiden  Fällen  lediglich  die  Landry'sche 
Paralyse  Schwierigkeit,  und  die  Möglichkeit  der  Trennung  beider  Krankheitsbilder 
in  Fällen  von  Lähmung  aller  Extremitäten  sieht  Verf.  nur  im  Verhalten  der 
Sensibilität,  die  bei  der  Poliomyelitis  anterior  nie,  bei  der  Landry'schen  Paralyse 
meist  gestört  ist.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 


16)  KlinlBohe  Studien  über  Poliomyelitis«  I.  Ueber  gehäuftes  Aultreten 
und  Gtolegenheitsursaohen  der  Poliomyelitis,  von  J.  Zapp  er  t.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.    LHI.) 

Wert  heBpnoht  in  dieser  Publication  zuerst  die  aufPallende  Häufung  der 
PoliomyelitisflQle  im  I.  Kinderkrankeninstitute  in  Wien  während  des  Jahres  1898, 
80  dass  geradezu  von  einem  epidemischen  Auftreten  der  Krankheit  gesprochen 
werden  konnte.  Zum  Vergleiche  mit  den  Ziffern  dieses  Jahres  und  zum  Zwecke 
der  Nachforschung  nach  ätiologischen  Momenten  wurden  208  Fälle  herangezogen, 
welche  in  den  letzten  12  Jahren  zur  Beobachtung  gelangten.  An  demselben  In- 
stitute gelangten  in  den  Jahren  1886—1897  jährlich  3—18  Fälle  von  Polio- 
myelitis zur  Beobachtung,  und  zwar  überwiegend  häufig  in  den  Sommermonaten, 
im  Ganzen  76  Fälle  aus  der  zweiten  Jahreshälfte,  gegen  35  aus  der  ersten.     Im 
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Jahre  1898  worden  im  ersten  Semester  5,  im  zweiten  37  Fälle  beobachtet,  im 
ganzen  darauffolgenden  Jahre  wieder  nur  6  Fälle.  Das  rapide  Ansteigen  der 
Zahl  erfolgte  in  den  Monaten  Juli,  August  und  September.  Die  Fälle  stammten 
aus  verschiedenen  Theilen  der  Stadt. 

Auffallend  war  das  häufige  Auftreten  von  gleichzeitigen  Lähmungen  an  der 
oberen  und  unteren  Extremität.  Die  Paralysen  der  Schulter  erwiesen  sich  als 
recht  hartnäckig;  die  Hand-  und  Fingermuskeln  waren  von  den  Lähmungen  nur 
selten  betroffen.  Weitere  klinische  Beobachtungen  werden  von  Neurath  publicirt 
werden. 

Eine  directe  Beziehung  zu  anderen  Krankheiten  war  zur  Zeit  der  Epidemie 
nicht  zu  constatiren. 

Bei  der  eingehenden  Erörterung  der  ätiologischen  Verhältnisse  gelangt  Yortr. 
zu  einigen  wichtigen  Schlüssen:  Nach  Ausscheidung  der  anfechtbaren  Fälle  hat 
er  5  Mal  eine  spinale  Lähmung  im  directen  Anschlüsse  an  Infectionskrankheiten 
beobachtet:  2  Mal  waren  Masern,  1  Mal  Scharlach,  2  Mal  Diphtherie  unmittelbar 
vorangegangen,  und  deshalb  möchte  Verf.  an  der  Möglichkeit  eines  directen  Zu* 
sammenhanges  zwischen  den  acuten  Lifectionskrankheiten  und  der  Poliomyelitis 
festhalten.  Es  könnte  durch  die  Lifectionskrankheit  die  Virulenz  eines  uns  der- 
zeit noch  unbekannten  specifischen  Erregers  gesteigert  oder  ein  klinisch  gleich- 
artiges Bild  durch  verschiedene  Noxen  hervorgerufen  werden.  Wahrscheinlich  hat 
man  in  der  spinalen  Einderlähmung  ein  nicht  auf  einheitlich  ätiologischer  Basis 
beruhendes  Leiden  zu  erblicken. 

Für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Dentition,  von  psychischen  Ursachen  und 
Heredität  könnte  Verf.  keinen  Anhaltspunkt  gewinnen,  Erkältungsursachen  kann 
Verf.  nicht  aus  eigener  Ueberzeugung  zugeben.  Trauma  kann  wahrscheinlich  eine 
Rückenmarksentzündung  nach  Art  der  Poliomyelitis  auslösen.  Die  bedeutsamste 
Gelegenheitsursache  der  Poliomyelitis  scheint  aber,  wie  früher  erwähnt,  in  voraus- 
gegangenen Infectionskrankheiten,  bezw.  toxischen  Einflüssen  zu  bestehen;  jedoch 
ist  die  Zahl  der  ohne  irgend  welche  uns  zugängliche  Gelegenheitsmomente  ent- 
stehenden Poliomyelitisfälle  ausserordentlich  über  jene  Minderheit  überwiegend, 
bei  welcher  eine  Infectionskrankheit  einen  erregenden  Factor  abgegeben  haben 
dürfte.  H.  Schlesinger  (Wien). 

17)   Bpidemio   paralyslB   in   ohildren,   by  Henry  Dwight  Chapin,   M.  D. 
(New  York).     (Archives  of  Pediatrics.    November  1900.) 

Der  infectiöse  Charakter  der  Poliomyelitis  ist  durch  den  klinischen  Verlauf, 
sowie  durch  mehrfach  beschriebene  Epidemieen  höchst  wahrscheinlich  gemacht; 
doch  bestehen  auch  andere  Ursachen  für  diese  Krankheit,  wie  Erkältung,  Trauma. 
Dass  jedoch  für  Epidemieen  ein  infectiöses  Agens  anzunehmen  sei,  dafär  spricht 
u.  a.  auch  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheitslocalisation  in  Zeiten  von  Epi- 
demieen, wie  dies  z.  B.  aus  einer  interessanten  (in  der  deutschen  Litteratur  wenig 
bekannten,  Ref.)  Beobachtungsreihe  von  W.Pasteur  (Clinic.  Society*s  Transactions. 
XXX.  1897)  ersichtlich  ist.  Eine  kleine  vom  Verf.  in  Soughkeepsie  (bei 
New  York)  beobachtete  Epidemie  zeichnete  sich  durch  das  Vorhandensein  starker 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  aus.  Einer  dieser  Fälle  heilte  ohne  irgend  eine 
dauernde  Lähmung  wieder  aus.  Verf.  hält  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  in  dieser 
Epidemie  um  ein  Zusammentreffen  von  Poliomyelitis  und  Neuritis  gehandelt  habe^ 
für  recht  wahrscheinlich;  in  manchem  Falle  dürfte  nur  eine  Affection  des  Rücken- 
marks, in  anderen  eine  Elrkranknng  der  peripheren  Nerven,  in  noch  anderen  eine 
Combination  beider  Zustände  vorhanden  gewesen  sein. 

Recht  interessant  sind  bakterielle  Untersuchungen,  die  Verf.  in  2  Fällen  an- 
stellen Hess.     In  einem  war  das  Blut  Object  der  mikroskopischen  Durchforschung. 
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Es  zeigten  sich  in  den  Präparaten  spärliche  Diplokokken,  die  jedoch  der  Unter- 
sucher (Dr.  H.  T.  Brooks)  för  ssofHUige  Befunde  zu  halten  geneigt  ist.  In  einem 
anderen  letal  endigenden  Falle  wurde  das  Rückenmark  histologisch  durchsucht. 
Nebst  den  charakteristischen  Veränderungen  der  frischen  Poliomyelitis  fanden  sich 
im  Vorderhom  —  nicht  aber  in  der  Peripherie  oder  in  den  Meningen  —  Diplo- 
kokken, welche  deigenigen '  im  Blute  des  eben  erwähnten  Falles  glichen.  Der 
Untersucher  spricht  sich  zwar  bezüglich  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser  Mikro- 
organismen sehr  reservirt  aus,  erkennt  aber  mit  Recht  die  Wichtigkeit  des  Be- 
fundes an. 

Griffith  erwähnt  im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  (American  Pediatric 
Society.  Washington,  Mai  1900)  einer  selbst  gemachten  Beobachtung  von  gleich- 
seitiger poliomyeütischer  Erkrankung  zweier  Geschwister. 

Zappert  (Wien). 

18)  A  oase  of  amyotrophio  lateral  solerosis  in  whioh  degeneration  was 
traoed  from  the  oerebral  cortex  to  the  musoles,  by  William  G.  Spiller. 
(Contributions  from  the  William  Pepper  Laboratory  of  Olinical  Medicine. 
Philadelphia,  1900.) 

55 jähr.  Pat.,  erblich  belastet,  der  Syphilis  durchgemacht,  lange  Jahre  hin- 
durch viel  getrunken  und  stark  geraucht  hat,  erkrankte  Ende  1897  mit  zunehmender 
Schwierigkeit  beim  Sprechen,  Speichelfluss  und  Schwäche  in  Armen  und  Beinen. 
Februar  1898  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  bei  der  folgender  Befund  erhoben 
wird:  Mydriasis  links,  linke  Pupille  starr  auf  Licht  und  Accommodation,  geringe 
Schwäche  im  linken  Orbicularis  oculi,  fibrilläre  Zuckungen  der  Zunge,  langsame 
undeutliche  Sprache,   Atrophie  des  Deltoidei  des  Biceps  beiderseits,   der  Vorder- 
armmusculatur.    Händedruck  r.  <  1.,  spastischer  Gang,  starke  Patellarreflexe,  Fuss- 
klonus  beiderseits,  Atrophie  der  Glutäalmusculatur.     Im  weiteren  Verlaufe  wurde 
geringe  Atrophie   der  linken  Pectoralis  major,  doppelseitige  Neuroretinitis  fest- 
gestellt, die  Parese  und  Atrophie  nahm  zu,  die  Sprache  wurde  zusehends  schlechter. 
£b  trat  femer  Parese  der  Kopfstrecker  auf,  das  Schlingen  wurde  mehr  und  mehr 
erschwert,  die  Spasmen  der  Beine  machen  das  Gehen  allmählich  fast  unmöglich. 
An  der  Musculatur,  besonders  des  Schultergürtels,  ausgebreitete  fibrilläre  Zuckungen, 
auch   an   den  kleinen  Handmuskeln  markirte  sich  die  Atrophie  mehr  und  mehr. 
Tod  an  Bronchopneumonie  im  November  1898.     Schon  makroskopisch  zeigte  sich 
nach  der  Härtung  eine  Degeneration  beider  Pyramidenseitenstrangbahnen,   sowie 
der  rechten  Pyramidenvorderstrangbahn,   femer  eine  auffallende  Verschmälerung 
beider  aufsteigenden  Parietalwindungen,  besonders  der  rechten.    Die  mikroskopische 
Untersuchung   ergab  Veränderungen    am  N.  ulnaris,    an    den   vorderen  Wurzeln, 
ferner  im  Saoral-  und  Lendenmark  eine  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen,  dege- 
nerirte  Fasern  in  der  vorderen  Commissur,  sowie  Veränderungen  in  der  rechten 
Pyramidenvorderstrangbahn.     Die  intramedullären  vorderen  Wurzelfasem  zeigten 
gleichfalls    mit    Marchi 'scher   Färbung    eine   Anzahl   schwarzer   Schollen.      Die 
Vorderhomzellen  im  Lumbaimark,   wenn  auch  an  Zahl  nicht  verringert,    weisen 
deutliche  Veränderungen   auf;   alle  diese  Veränderungen  sind  nach  oben  bis  zur 
Pyramidenkreuzung   nachweisbar   und    nehmen    nach    oben    an  Intensität    zu,    so 
besonders  auch  die  Erkrankung  der  vorderen  Wurzeln  und  der  Vorderhomzellen. 
Es  erwiesen  sich  femer  als  erkrankt  der  Hypoglossuskem  und  die  intramedullär 
verlaufenden  Fasern  des  Hypoglossus,    femer  der  Nucleus  ambiguus,    das  hintere 
Längsbündel,  die  Fasern  des  Corpus  callosum,  die  Fasern  der  motorischen  Region 
des  Cortex;    die   corticalen  Ganglienzellen,    insbesondere    die   grossen  Zellen   des 
Lobulus  paracentralis  zeigten  ungewöhnlich  starke  Pigmentanhäufung.     Auch  im 
Pons,  im  Himschenkel  und  der  inneren  Kapsel  Hessen  sich  nach  Marchi  deut* 
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liehe  Degenerationen  der  motoriBchen  Bahnen  nachweisen.  An  der  MosoaLator 
fanden  sich  Veränderongen,  die  distalwärts  stärker  ausgeprägt  waren  als  prozi* 
malwärts;  dieselben  bestanden  in  Atrophie  der  Moskelfaaem  mit  theilweisem  Ter- 
lust  der  Querstreifung,  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde-  und  Fettgewebes. 
Die  intramuBCulären  Nerrenfasem  und  die  Muskebpindeln  schienen  normal.  Die 
Eehlkopfinuscnlatur  war  normal,  während  die  Zungenmusonlatnr  erhebliche  Ver> 
änderungen  aufvries.  Verf.  betont^  dass  sein  Fall  erst  der  10.  in  der  gesammten 
Litteratur  ist,  in  dem  die  Veränderungen  der  motorischen  Bahn  sich  bis  in  die 
Hirnrinde  verfolgen  Hessen.  An  der  Diagnose  des  Falles  kann  kaum  ein  Zweifei 
obwalten,  trotzdem  er  nicht  als  ganz  rein  betrachtet  werden  kann;  Ver£  unter- 
lässt  es,  eine  Erklärung  der  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  ungewöhn- 
lichen Erscheinungen  von  Seiten  der  einen  Pupille  und  des  Augenhintergrundes 
zu  versuchen.  Martin  Bloch  (Berlin). 

18)  Contrlbuto  allo  studio  deir  atrofls  musoolare  oronioa  (sderosi  laterale 
amlotrofloa),  pel  Dr.  G.  Pardo.  (Policlinico.  VII.  1900.) 
Mittheilung  eines  eigenartigen  Falles  von  amyotrophischer  Lateralskleroee. 
Beginn  der  Erkrankung  bei  einem  60jähr.  Weintrinker,  der  15  Jahre  vorher  einen 
acuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hatte  und  sonst  gesund  war,  plötzlich  mit 
einem  Schwindelanfall,  worauf  nach  2 — 3  Tagen  sich  zunehmende  Schwäche  und 
Atrophie  vom  rechten  Arm  aus  über  die  Extremitäten  verbreitete,  Elauenhand« 
Pes  varoequinus,  Atrophie  der  Zunge,  Sprachstörung,  Beflexsteigerung,  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit  sich  geltend  machte  und  nach  9  Monaten 
rapide  fortschreitende  Bülbärlähmung  zum  Exitus  fährte.  Die  Muskeln  waren  im 
Znstande  des  Schwundes  und  der  fettigen  Entartung.  Die  Vorderhömer  des 
Cervicalmarks  zeigten  leichte,  die  des  Lumbaimarks  schwere  ZeUverändenmgen 
und  auf  diesen  Abschnitt  beschränkte  Entartung  der  ungekreuzten  Pyramidenbahn. 
Im  Uebrigen  fand  sich  noch  diffuse  Sklerose  der  vorderen  Spinalarterien  und  der 
Art.  sulc.  ant.  —  Der  Fall  zeichnet  sich  durch  den  Mangel  jeglicher  pathologische 
Veränderung  an  den  Nervenwurzeln  aus  und  schlieest  sich  in  dieser  Hinsicht 
an  die  betreffende  Casuistik  Dreschfeld*s,  Oppenheim*s  und  Eronthal's  als 
5.  Fall  an.  Die  directen  Neurone  lassen  nur  im  Bereich  des  Zellkörpers  Ver- 
änderungen erkennen;  nur  einzelne  der  im  Lumbaimark  endigenden  corticospinalen 
Neurone  sind  in  ihren  distalsten  Abschnitten  von  der  Degeneration  befallen.  Ob- 
wohl das  Fehlen  von  Zell  Veränderungen  in  den  übrigen  Neuronantheilen  nicht 
mit  Sicherheit  behauptet  werden  kann,  glaubt  Verf  doch  soviel  deutlich  zu 
erkennen,  dass  der  degenerative  Process  nur  das  distale  Ende  des  Neurons  be- 
ffitllen  und  dass  die  Degeneration  in  den  Pyramidenfasem  eine  aufisteigende  Ten- 
denz hat,  und  ist  der  Meinung,  dass  Mingazzini's  Behauptung,  dass  sich  der 
primäre  Erankheitsprocess  in  den  Vorderhomzellen  abspiele  und  die  übrigen  Ver- 
änderungen Folgeerscheinungen  seien,  öfter  zutreffe,  als  bis  jetzt  angenommen  werde. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

20)  Two   oasea   of  musoular   dystrophy   with  neoropsy,   by  William  0. 

Spill  er.     (Contributions  from  the  William   Popper  Laboratory  of  Clinical 

Medicine.    Philadelphia,  1900.) 

Der  erste  der  beiden  behandelten  Fälle  hat  zunächst  ein  nicht  geringes 
historisches  Interesse,  da  er  zuerst»  als  Pat.  9  Jahre  alt  war,  von  Duchenne  in 
seiner  „filectrisation  localis6e''  mitgetheilt,  dann  im  Alter  von  28  Jahren  im 
Jahre  1886  von  Landouzy  und  Dejerine  in  der  Bevue  de  M6decine  (S.  993) 
ausführlich  beschrieben  und  schliesslich  im  Jahre  1892  ad  exitum  gekommen  ist 
Das  pathologische  Material  wurde  Verf.  von  Dejerine  zur  Verfügung  gestellt 
Da  es  sich  um  einen  in  der  Litteratur  hinreichend  bekannten  Fall  von  familiärer 
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Dystrophia  mnscalonim  progresfliva  —  Typns  facio-acapnlo-humeralis  —  handelt, 
so  darf  Bef.  sich  darauf  beschränken,  den  anatomischen  Befand  hier  kurz  wieder- 
zugeben. Die  Section  des  extrem  abgemagerten  Fat.  zeigte  leichte  Flezions- 
oontractnr  der  Arme  und  enorme  der  Beine.  Die  üntersachong  der  Muskeln 
ergab  völligen  Schwund  der  Pectorales  minores,  dementsprechende  Deformität  der 
Thoraxwand y  fast  völligen  Schwund  der  Bauchmuskeln,  am  Kopfe  Fehlen  des 
Frontalis,  Occipitalis,  Gorrugator  superoilii,  Orbicularis  palpebrarum,  der  Zjgo- 
matiei  und  des  Risorius.  Auch  die  übrigen  Gesichtsmuskeln  sind  ganz  oder  fast 
ganz  geschwunden  und  nur  in  Spuren  noch  nachzuweisen.  Bucoinator  und  Kau- 
muskeln sind  erhalten,  ebenso  die  Augenmuskeln.  Stemooleidomastoidei  völlig 
atrophisch,  dagegen  sind  die  vom  Stemum  und  vom  Kinn  zum  Zungenbein 
ziehenden  Muskeln,  ebenso  der  Omohyoideus,  Styloglossus  u.  s.  w.  normal,  des- 
gleichen die  Kehlkopf-,  Schlund-  und  Zungenmusculatur.  Atrophie  der  Spinal- 
portion des  rechten  CucuUaris.  Die  Prävertebralmusculatur,  sowie  die  Splenii  u.s.w. 
normal.  Atrophie  der  Erectores  trunci,  des  Serratus,  Subdavius,  Supra-  und  Infra- 
spinatus,  der  Rhomboidei,  der  Deltoides,  Biceps,  Triceps,  Brachialis  internus,  am 
Vorderarm  der  Extensoren  und  Supinatoren.  Handmusculatur  normal  bis  auf 
Atrophie  der  linken  Lumbricales.  An  den  Beinen  ist  der  Psoas  erhalten,  der 
IliaoQS  internus,  Sartorius,  der  Quadriceps  zum  grössten  Theil,  sowie  die  Adduc- 
toren  und  die  Benger  atrophirt,  Glutaeus  magnus  und  medius  desgleichen.  Auch 
an  den  Unterschenkeln  Atrophie  fast  aller  Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Peronei 
und  des  Triceps  surae.  An  den  Fassen  nur  Atrophie  des  rechten  Extensor  digi- 
torum  brevis.  Atrophie  des  Diaphragma.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Gentralnervenaystems,  wie  der  peripherischen  Nerven  ergab  normale  Verhältnisse, 
die  Untersuchung  der  Musoulatur  hochgradige  einfache  Atrophie  mit  reicher  Fett- 
und  Bindegewebswucherung  ohne  Vacuolenbildung  und  fettige  Entartung.  Grut 
erhalten  sind  innerhalb  der  entarteten  Muskeln  die  Muskelspindeln,  an  denen  so- 
wohl der  nervöse  wie  der  musculäre  Antheil  normales  Verhalten  zeigen. 

Fall  II  stammt  ebenfalls  von  Dejerine's  Abtheilung  aus  dem  Bicetre  und 
ist  bisher  noch  nicht  publicirt.  Es  handelt  sich  um  einen  im  8.  Lebensjahr  er- 
krankten Pat.  mit  Dystrophie  ohne  Betheiligung  der  Gesichtsmusculatur,  in  dessen 
Familie  ähnliche  Erkrankungen  nicht  vorgekommen  sind.  Die  Affection  begann 
an  den  unteren  Extremitäten  unter  dem  Bilde  der  Pseudohypertrophie  und  stieg 
allmählich  nach  oben  unter  Betheilignng  der  Bumpfinusculatur.  Von  den  Extre- 
mitäten konnten  schliesslich  nur  noch  geringe  Bewegungen  von  Seiten  der  kleinen 
Hand-  und  Fussmuskeln  ausgelöst  werden.  Pat  starb  im  80.  Lebensjahre.  Die 
vom  Verf.  ausgeführte  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  normales  Verhalten 
des  gesammten  Nervensystems,  an  der  Mnsculatur  den  gleichen  Befund,  wie  im 
ersten  Fall. 

Eine  ausführliche  Schlussbetrachtung  ist  der  Kritik  des  jetzigen  Standpunktes 
der  Lehre  von  den  Muskelatrophieen  gewidmet.  Martin  Bloch  (Berlin). 


IIL  Aus  den  Gesellsohaiten. 

XXVL  Wanderversammlung  der  Südwestdeutsohen  Neurologen  und  Irren- 
ärzte SU  Baden-Baden  am  8.  und  9.  Juni  1901. 

(FortsetzuBg.) 

Herr  Dr.  Paul  Ranschburg  (Budapest)  demonstrirt  einen  von  ihm  con- 
Btniirten  Appamt  zar  Untemnehung  der  AufliMsung  der  Association  und 
des  Gtedächtnieses  und  theilt  eine  grosse  Zahlenreihe  mit,  die  er  bei  Gesunden 
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und  Kranken  mit  Hülfe  der  elektrisch  betriebenen  Vorrichtung  bereits  ge- 
wonnen hat. 

In  der  Discussion  äussert  sich  Dr.  W.  Weygandt. 

Herr  Dr.  M.  Friedmann  (Mannheim):    Ueber  Myelitis  nach  Influensa. 

Die  massige  Vermehrung  der  Casuistik,  welche  uns  die  modernen  Influenza- 
epidemieen  gebracht  haben,  fUhrte  deshalb  in  der  Hauptsache  nur  nach  zwei 
Seiten  hin  zu  einer  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  der  acuten  Myelitis:  erstlich 
lernte  man  eine  relativ  grossere  Zahl  heilbarer  acuter  Myelitiden  kennen.  Dabei 
zeigten  sich  diese  günstigen  VerlaufBformen  von  di£ferenter  Art,  entweder  nämlich 
fand  sich  die  Rückkehr  zur  Ghenesung  primär  und  fast  sofort  nach  dem  Höhe- 
stadium der  Lähmungen  ein  oder  nach  einem  etwa  6 — 9  monatlichen  unver- 
änderten Fortbestehen  der  Lähmungen ,  nur  vereinzelt  sah  man  Spätheilungen 
nach  2 — 3  Jahren.  Zweitens  ist  der  Infiuenzamyeliüs  eigenthümlich  der  ebenfalls 
relativ  grosse  Procentsatz  der  herdförmig  begrenzten  Myelitiden,  welche  durchweg 
unter  dem  Bilde  der  spastischen  Spinalparalyse  aufgetreten  sind  und  welche  zu- 
meist günstig  verliefen,  sofern  nicht  multipel  folgende  Herde  sich  ausbildeten. 
Dieser  letzteren  £[ategorie  gehören  auch  die  drei  eigenen  Beobachtungen  des 
Vortr.  an. 

Im  ersten  Falle,  bei  einer  50jähr.  Dame,  war  2  Wochen  nach  einer  Influenza 
eine  Halbseitenlähmung  aufgetreten,  rechts  Lähmung  und  Anästhesie  bis  zur 
Weiche,  nebst  stark  erhöhten  Sehnen-  und  Hautreflexen,  links  Anästhesie  ebenfallB 
bis  zur  Weiche.  Blase  und  Mastdarm  frei.  Druckschmerz  in  der  Lendenwirbelsäule. 
Nach  6 — 8  Wochen  bedeutende  Besserung;  dann  offenbar  neuer  Herd  im  Dorsal- 
mark,  Gürtelschmerz,  motorische  Lähmung  auch  des  linken  Beins,  Verschlimmerung 
des  rechten,  während  die  Gesichtsstörungen  inzwischen  völlig  geschwunden  waren. 
Die  Patientin  starb  ungeheilt  nach  1^/^  Jahren. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  2 7  jähr.  Kaufmann,  bildete  sich  am  7.  Tage  der 
Influenza  eine  spastische  Lähmung  beider  Beine  aus,  welche  nur  8 — 14  Tage  von 
Blasenstörung  und  Gefühlsabstumpfung  begleitet  war  und  binnen  zweier  Wochen 
rasch  ihren  Höhepunkt  mit  fast  absoluter  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
erreichte.  Gleich  darnach  folgte  eine  beträchtliche  und  stetig  zunehmende 
Besserung,  so  dass  der  Pat.  bereits  nach  3  Monaten  wieder  seinen  Beruf  versehen 
und  nach  5  Monaten  mehrstündige  Märsche  unternehmen  konnte,  bei  starkem 
Nachlass  der  Reflexsteigerung.  Nach  dieser  scheinbar  völligen  Heilung  trat  aber 
wieder  eine  allmähliche  massige  Verschlimmerung  ein,  namentlich  ein  Naohlass 
der  Ausdauer  im  Gehen,  so  dass  bei  Anfangs  normaler  Kraft  der  Beine  nach 
^/a — ^  Stunde  jeweils  dieselben  ihren  Dienst  versagten.  Es  trat  auch  retrobulbäre 
Neuritis  (centrales  Skotom!)  auf,  welche  zwei  Mal  wieder  verschwand  und  das 
dritte  Mal  stabil  blieb.  —  Hier  war  der  Herd  im  mittleren  Dorsalmark  anzu- 
nehmen. 

Im  dritten  Falle,  bei  einem  42jähr.  kräftigen  Beamten,  gestaltete  sich  der 
Verlauf  sehr  kurz  und  günstig;  am  13.  Tage  der  Influenza  plötzlich  ürinretention, 
welche  nach  einer  Woche  beseitigt  war;  ein  Tag  nach  dem  Eintritt  derselben 
fand  sich  ein  höcbstgradiger  Schütteltremor  aller  4  Extremitäten  und  Anfangs 
sogar  auch  des  Kopfes  bei  allen  willkürlichen  Bewegungen  ein,  verbunden  mit 
starker  Steigerung  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  und  mit  auf  den  5.  Dorsalwirbel 
begrenzter  Spinalempfindlicbkeit.  Keine  spontanen  Schmerzen,  keine  Bücken- 
steifheit, keine  Gehimsymptome,  jedoch  grösste  Schlaffheit  der  Extremitätenmuskeln 
ohne  Volumenabnahme  derselben.  Nach  14  Tagen  kann  der  Pat.  gehen  und  sogar 
etwas  schreiben,  die  Reflexsteigerung  ist  beinahe  vorüber.  Der  Fall  ist  ausgezeichnet 
durch  den  kurzen  Verlauf  und  durch  den  von  Reflexsteigerung  begleiteten  heftigen 
Schütteltremor,  welcher  an  Stelle  der  gewöhnlichen  motorischen  Lähmung  und 
verwandt  mit  der  acuten  Ataxie  nach  Diphtherie  aufgetreten  war. 
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In  allen  3  Fällen  wurde  also  ein  sehr  acutes  Eintreten  der  Muskellähmung 
oder  des  Tremors  beobachtet,  sofort  von  Beflexsteigerung  begleitet  und  baldigem 
Schwinden  begleitender  Blasen-  oder  Gefiihlsstörung;  die  Wendung  zur  Besserung 
folgte  hier  auf  der  Stelle  nach  der  voUkolnmenen  Ausbildung  der  Lähmung,  doch 
gestaltete  sich  der  fernere  Verlauf  in  jedem  Falle  verschieden;  im  ersten  zeigt 
sich  Verschlimmerung  und  Unheilbarkeit  mit  dem  Auftauchen  eines  zweiten  neuen 
Herdes;  im  zweiten  folgt  der  scheinbar  völligen  Genesung  ein  chronischer  Zustand 
einer  eigenartigen  Gkhschwäche  mit  Beflexsteigerung  und  grosser  Becidivneigung 
bei  intercurrenten  Erkältungsaffectionen;  im  dritten  ist  die  Heilung  eine  rasche 
and  vollkommene. 

Anatomisch  muss  eine  Veränderung  innerhalb  eines  Herdes  (Oedem  der 
Nervenfaser)  und  der  Pyramidenbahnen  vorliegen,  welche  sich  rasch  in  1  bis 
2  Tagen  zu  beträchtlicher  Intensität  entwickelt,  sich  dann  noch  etwas  steigert, 
aber  darauf  zu  einem  grossen  Theile  oder  völlig  der  Rückbildung  fähig  ist. 

Herr  Dr.  van  Oordt  (St.  Blasien):  Ueber  intennittirendes  Hinken. 

1.  Fall:  Typische  Claudicatio  intermittens  mit  Pulslosigkeit  aller  Bein- 
arterien. Die  bisher  in  der  Aetiologie  der  Krankheit  bekannten  Gifte  wie  Alkohol, 
Lues  und  Nicotin  lassen  im  Stich,  dagegen  zeigt  der  Kranke  von  Jugend  auf  ein 
reizbares  Gefässsystem  und  ist  intolerant  gegen  Gefässgifte  wie  Cofife'in  und  Digi- 
talis. Als  direct  die  Erkrankung  auslösendes  Moment  kommt  vielleicht  ein 
schlechtsitzendes,  die  Beingefässe  comprimirendes  Schenkelbruchband  in  Betracht. 

Im  2.  Fall  oompliciren  ausgedehnte  Varicen  der  Unterschenkel  das  im 
Uebrigen  typische  Krankheitsbild,  bei  dem  die  Pulslosigkeit  der  Beinarterien  in 
den  Popliteen  beginnt.  Auch  hier  sind  weder  Lues  noch  Alkohol  oder  beträcht- 
licher Nicotinabusus  noch  Erkältungsschädlichkeiten  ätiologisch  anzuschuldigen, 
hingegen  leiden  der  Kranke  und  seine  Nachkommen  an  Venektasieen  seit  frühen 
Lebensjahren. 

Beide  Fälle  lassen  demnach  eine  angiopathische  Diathese  erkennen,  die  unter 
Umständen  bei  Einwirkung  selbst  verhältnissmässig  geringfügiger  Anlässe  (Bruch- 
band, das  die  Gefasse  comprimirt,  massiger  chronischer  Tabaksgenuss)  zum 
Obliteriren  der  Beingefasse  und  damit  zum  intermittirenden  Hinken  fuhren  kann. 
Bei  Mitbetheiligung  des  Venensystems  kann  vorsichtige  centripetale  Bindenwicklung 
mit  Erfolg  therapeutisch  verwendet  werden  neben  der  bekannten  von  Erb  vor- 
geschlagenen Therapie:  Jod,  Strophantus,  Galvanisiren  und  warme  Bäder  der 
Unterextremitäten  und  Verminderung  der  vasomotorisch  reizenden  Mittel. 

Die  dritte  Sitzung  fand  Sonntag,  am  9.  Juni,  Vorm.  9^/^  Uhr  statt.* 
Vorsitzender:  Herr  Geh.  Bath  Prof.  Dr.  Weigert  (Frankfurt  a/M.). 

Herr  Prof.  Dr.  Bumpf  (Bonn):  Ueber  ohemisohe  Aenderungen  des 
KoBkels  bei  der  Entartungsreaction. 

Vortr.  hat  im  Anschluss  an  einen  geeigneten  Fall  die  Frage  zu  beantworten 
gesucht,  welche  Vorgänge  chemischer  Natur  in  dem  Muskel  neben  den  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  bei  der  Entartungsreaction  einhergehen. 

Es  handelte  sich  um  einen  37 jähr.  Mann  aus  gesunder  Familie,  der  seit 
Jahren  täglich  3 — 4  Liter  Wein  neben  wenig  Bier  und  einigem  Schnaps  vertilgt 
hatte.  Derselbe  erkrankte  Anfang  August  1900  ganz  plötzlich  beim  Klavierspielen 
mit  Lähmung  der  Finger,  welcher  eine  solche  der  Beine  folgte.  Am  13.  August 
wurde  er  in  das  Krankenhaus  aufgenommen. 

Hier  wurde  neben  einer  geringen  Affection  des  linken  Oberlappens  eine 
völlige  Lähmung  der  Finger  und  Vorderarmmuskeln,  eine  Parese  in  den   Ober- 
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armen  nnd  Sefanltem,  fiemer  eine  YöUige  TJhnmng  der  Nn.  peronei  und  iibialeB 
und  eine  Parese  im  Cmraliflgebiet  nnd  den  Knie-  nnd  Hnftbengem  oonstatiit. 
Die  ergriffenen  Muskeln  zeigten  Entartnngsreaetion;  die  ToUig  geüüimten 
Mnskeln  waren  faradiacli  nnerregbar,  in  den  paretischen  war  die  Mittelform  dar 
Entartnngareetion  rorlianden. 

Bei  dieeem  Fat.  entwickelte  sith  Tom  5.  September  an  eine  tnberenloee 
Meningitia,  welche  am  20.  September  den  Tod  herbeif&hrte. 

Die  Obdnction  beatatigte  die  Diagnose,  das  Rückenmark  war  intaet,  die 
Nn.  radialis^  alnaris,  peroneus,  popliteus  wurden  eingehend  untersucht  nnd  aeigten 
das  £ild  einer  Perineuritis. 

Die  chemische  Untersuchung  der  erkrankten  Muskeln  wurde  vom  Vortr.  in 
Gemeinschaft  mit  seinem  Assistenten  0.  Sc  hu  mm  dnrdigeföhrt.  Zum  Vei^eicfa 
mit  gesunder  Musculatur  liessen  sich  die  UntersnchungsergebnisBe  von  t.  Hoesslin 
und  besonders  Katz  heranziehen. 

Als  Resultat  betrachtet  der  Yortr.  Folgendes: 

1.  Der  Fettgehalt  der  entarteten  Mnskeln  war  in  hohem  Maasse  vermehrt. 

2.  Die  Untersuchung  dieses  Fettes  ergab  einen  Befund,  welcher  dem  von 
Lebedoff  untersuchten  Darmfett  am  nächsten  stand.  Es  dürfte  also  anzunehmen 
sein,  dass  das  Fett  einer  Einlagerung  in  die  entartete  Musculatur  und  nicht  einer 
fettigen  Degeneration  des  Muskels  seine  Entstehung  verdankt. 

3.  Bringt  man  den  hohen  Fettgehalt  in  Abzug,  so  zeigt  der  entartete 
Muskel  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Trockensubstanz  und  eine  starke 
Vermehrung  des  Wassergehaltes. 

4.  Gleichzeitig  steigt  der  Chlomatriumgehalt  an,  während  der  Grebalt  an 
Kalium  der  Trockensubstanz  entsprechend  sich  vermindert  zeigt. 

5.  Der  Eisengehalt  der  frischen  Substanz  ist  entschieden  stärker  herabgeeetst| 
als  es  der  Verminderung  der  Trockensubstanz  entspricht,  während  der  Gehalt  an 
Calcium  verhältnissmässig  hoch,  an  Magnesium  entsprechend  vermindert  ist. 

Herr  Dr.  L.  Laquer  (Frankfurt  a/M.):  Ueber  Msraathenie.  —  Herr  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Weigert:  Anatomisober  Beitrag  aEor  Myasthenie.  (Beide 
Vorträge  sind  als  Original mittheilungen   in  Nr.  13   dieses  Centralbl.  abgedruckt.) 

Herr  Docent  Dr.  Bethe  (Strassburg) :  Ueber  die  Regeneration  periphe- 
rischer Nerven. 

Im  Laufe  der  90  er  Jahre  des  verflossenen  Jahrhunderts  hatte  sich  die 
Neuronenlehre  dahin  entwickelt,  dass  sie  Folgendes  behauptete:  1.  Ein  Neuron 
ist  die  anatomische  Einheit  von  Ganglienzelle,  Protoplasmafortsätzen  und  Axen- 
cylinderfortsatz  nebst  Endverzweigung.  Die  einzelnen  Neurone  stehen  nur  durch 
Contiguität  miteinander  und  ihren  eventuellen  peripherischen  Endorganen  in  Ver^ 
bindung.  2.  Jedes  Neuron  ist  eine  functionelle  Einheit.  3.  Jedes  Neuron  ist 
eine  pathologische  Einheit,  d.  h.  bei  Verletzung  des  Neurons  greifen  die  patho- 
logischen Veränderungen  nicht  über  die  Grenzen  des  Neurons  herüber,  und  eine 
eventuelle  Wiederherstellung  kann  nur  von  dem  himtragenden  Theil,  der  Ganglien- 
zelle der  alten  Autoren,  ausgehen.  Das  Neuron  ist  eine  entwicklungsgescliicht- 
liche  Einheit ;  es  geht  mit  allen  seinen  Theilen  aus  einer  einzigen  Embiyonalzelle, 
einem  Neuroblasten,  hervor  und  stellt  auch  im  aotuellen  Znstand  nur  eine  einsige 
Zelle  dar. 

Der  erste  Punkt  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Apäthy  als  ftlsoh  er- 
wiesen; zwischen  den  einzelnen  Neuronen  bestehen  directe  Verbindungen  auf  dem 
Wege  der  Primitivfibrillen  (Neurofibrillen).  Die  functionelle  Einheit  des 
Neurons  muss  bestritten  werden,  nachdem  Vortr.  bei  Garcinus  mammae  gezeigt 
hat,  dass  das  Nervensystem  auch  ohne  Ganglienzellen  seine  Functionen  auszuüben 
im  Stande  sei.     Da  die  Function  dee  Neurons  nicht  sistirt,  wenn  man  ihm  den 
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der  Masse  nach  grössten  Theil,  den  Zellkorper,  fortgenommen  hat,  so  ist  es  eine 
fdnotionelle  Einheit  nicht.  Im  Uebrigen  geht  die  Unrichtigkeit  von  der  Annahme 
einer  functionellen  Einheit  im  Neuron  auch  ohne  Weiteres  aus  der  Betrachtung 
des  Fibrillenverlaufs  in  einer  Wirbelthierganglienzelle  hervor,  wenn  man  die  be- 
rechtigte Annahme  macht,  dass  die  Fibrillen  das  Leitende  sind.  —  Wie  steht 
es  nun  mit  der  pathologischen  Seite  der  Neuronenlehre?  Nissl  hat  schon 
an  dem  Beispiel  der  motorischen  Bahn  gezeigt,  dass  die  Elrfahrungen  der  Patho- 
logie doch  keine  ganz  sichere  Stütze  f&r  die  Neuronentheorie  abgeben.  Weitere 
Einwände  ergeben  sich  aus  der  längst  bekannten  Thatsache,  dass  verschiedene 
sicher  nicht  zum  verletzten  Neuron  gehörige  Endorgane  von  dem  pathologischen 
Process  nach  Durchschneidung  des  zugehörigen  Nerven  ergriffen  werden.  Das 
sind  ausser  den  Muskeln  und  Drüsen  vor  Allem  die  ,)Schmeckbecher^'  der  Papillae 
circumvallatae  und  foliatae.  Bei  Muskeln  und  Drüsen  folgt  die  Degeneration 
nicht  prompt  auf  die  Durohschneidung;  es  bleibt  einem  dort  auch  immer  der 
Ausweg,  die  Degeneration  als  eine  Inactivitätsatrophie  hinzustellen.  Beides  erklärt 
sich  bei  den  Schmeckbechem  anders.  Nach  den  Resultaten  von  Vintschgau 
und  Hörnigschmied  (die  mehrfach  bestätigt  sind)  sind  die  Schmeckbecher  beim 
Kaninchen  2 — 3  Wochen  nach  Durchschneidung  des  Glossopharyngeus  vollständig 
von  der  Bildfläche  verschwunden,  und  Veränderungen  der  Zellen  lassen  sich  schon 
erheblich  früher  constatiren.  Dass  es  sich  hier  um  Inactivitätsatrophie  handelt, 
wird  schwerlich  Jemand  behaupten  wollen,  da  die  Schmeckbecher  ihre  Beize 
nach  wie  vor  behalten.  Da  es  sich  nun  nach  den  übereinstimmenden  Besultaten 
mehrerer  üntersucher  in  den  Schmeckbechem  um  Zellen  handelt,  an  denen  die 
Nervenfasern  durch  Anlagerung  enden,  so  sehen  wir  hier  deutlich,  dass  der 
pathologische  Process  durchaus '  nicht  an  der  Grenze  des  Neurons 
Halt  macht.  Wenn  wir  in  den  Centralorganen  ein  Uebergi'eifen  des  patho- 
logischen Processes  auf  ungeschädigte  Neurone  nicht  nachweisen  können,  so 
möchte  Yortr.  es  nach  derartigen  Befunden  an  der  Peripherie  doch  nicht  für  aus- 
geschlossen halten,  dass  dies  nur  in  der  ünvollkommenheit  unserer  Methoden  einen 
Grund  hat. 

Yortr.  hat  aber  jetzt  andere,  sehr  viel  gewichtigere  Gründe  gegen  die  Be- 
weiskraft der  pathologischen  Yeränderungen  anzuführen:  Nach  der  Neuronenlehre 
soll  ein  Axencylinder  (Nervenfaser)  der  Degeneration  anheimfallen,  wenn  er  von 
seiner  Ganglienzelle  getrennt  wird,  und  er  soll  sich  nur  durch  Anwachsen  von 
dieser  Ganglienzelle  aus  regeneriren  können.  Die  Ganglienzelle  soll  das  „enutritorische 
Centrum"  des  ganzen  Neurons  sein.  Soweit  des  Yortr.  auf  diesen  Punkt  gerichteten 
Yersuche  reichen,  ist  der  erste  Theil  des  Satzes  für  die  peripheren  Nerven  allerdings 
richtig.  Wo  und  wie  man  auch  einen  Nerven  unterbricht,  ob  bei  jungen  oder  alten 
Thieren,  immer  Wli  das  periphere  Ende  der  Degeneration  anheim.  Der  zweite 
Theil  des  Satzes  ist  aber  falsch.  Schon  von  verschiedenen  Autoren  ist  in  den 
letzten  Jahren  angegeben  worden,  dass  die  Kerne  und  das  Protoplasma  der  Schwann '- 
sehen  Scheiden  wesentlich  bei  der  Generation  des  peripheren  Nerven  betheiligt  seien, 
dass  reine  Axencylinder  nicht  vom  centralen  Ende  auswüchsen,  sondern  sich  unter 
dessen  Einfluss  aus  dem  gewucherten  Protoplasma  der  Schwann 'sehen  Scheide 
herausdifferenziren.  Yortr.  hat  nun  nicht  wie  diese  Autoren  einfache  Durch- 
Rchneidungen  aufgeführt,  sondern  durch  geeignete  Maassnahmen  die  Yerheilung 
des  centralen  und  peripheren  Stumpfes  verhindert  und  dann  den  ganz  sich  allein 
überlassenen^^^peripheren  Stumpf  der  Untersuchung  unterworfen.  Bei  erwachsenen 
Hunden  und  Kaninchen  wuchert  nach  Yollendung  der  Degeneration  und  voll- 
ständigem Yerschwinden  des  Axencylinders  das  Protoplasma  der  Seh  wann' sehen 
Seheiden.  An  dem  so  entstehenden  continuirlichen  Protoplasmaband  differenzirt 
eich  innerhalb  6  —  9  Monaten  ein  axialer  Strang  und  eine  periphere  Scheide 
heraus.    Im  axialen  Strang  sind  keine  Primitivflbrillen  nachzuweisen;  die  Scheide 
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enthalt  kein  MyeUn;  Leitongsfahigkeit  fehlt.  JedenfkUs  yerandert  sich  also  d» 
Endbild  der  Degeneration  so,  daes  der  Nerv  dem  normalen  wieder  ahnlicher 
wird;  es  zeigt  sich  eine  partielle  Regeneration.  —  Anders  ist  es  bei  jnngen 
Thieren,  bei  denen  ja,  wie  bekannt,  die  Regenerationskraft  aller  Gewebe  erheblich 
viel  starker  ist  als  bei  Erwachsenen.  Hier  kann  —  bei  yerhinderter  Znsammen- 
heilnng!  —  die  Regeneration  eine  vollständige  werden.  Vortr.  verfagt  Tor- 
länfig  über  5  Falle,  4  von  jungen  Hunden,  1  von  Kaninchen.  In  den  drei 
besten  Fällen  war  die  Regeneration  nicht  nur  eine  anatomische,  sondern  auch 
eine  physiologische;  d.  h.  Vortr.  war  im  Stande,  durch  schwache  Inductionsreixe, 
welche  noch  lange  nicht  genügten,  um  die  Muskeln  direct  zu  reizen,  ausgiebige 
Contractionen  der  Waden-  und  Fussmusculatur  vom  peripheren  Stumpf  des  Ischi- 
adicus  aus  auszulosen.  (Der  Ischiadicus  wurde  wegen  des  Mangels  an  anatomisch- 
feststellbaren Anastomosen  zu  den  Operationen  gewählt.)  Bewegungen  der  gleichen 
Muskeln  waren  vom  centralen  Ende  des  Nerven,  das  in  einer  Entfernung  von 
4 — 6  cm  stumpf  endete,  nicht  auszulösen.  Der  regenerirte  Stumpf  bildete  also 
gewissermaassen  mit  den  zu  ihm  gehörigen  Muskeln  ein  Wesen  für  sich;  dem 
Gesammtorganismus  kam  die  Regeneration  des  peripheren  Stumpfes  in  keiner 
Weise  zu  Ghite.  Makroskopisch  sichtbare  Verbindungen  zwischen  dem  centralen 
und  peripheren  Stumpf  zeigten  sich  nicht.  Die  genaue  Untersuchung  des  peri- 
pheren Stumpfes,  der  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe  herausgenommen  wurde, 
zeigte,  dass  der  Nerv  centralwärts  stumpf  endete.  In  den  so  ohne  Einflass 
des  Centrums  regenerirten  Nervenstümpfen  fanden  sich  neben  einer  grosseren 
oder  geringeren  Zahl  markloser  Fasern  andere,  die  alle  den  Charakter  einer  normalen 
Nervenfaser  besassen:  Schwann'sche  Scheide,  Markscheide  und  Axencylinder  mit 
deutlichen  Primitivfibrillen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  die  Fasern  der 
peripheren  Nerven  sich  unter  günstigen  Bedingungen  unabhängig  von  Ihren 
ürspmngszellen  regeneriren  können,  dass  ihnen  eine  bisher  unerkannte  Selbständig- 
keit zukommt,  ^v^elche  der  Lehre  von  der  trophischen  Function  von  der  Ganglien- 
zelle widerspricht 

In  ein  noch  zweifelhafteres  Licht  wird  diese  Lehre  durch  folgenden  Versuch 
gerückt: 

Durchschneidet  man  einen  solchen  Nerven,  der  sich  aas  sich 
selber  (also  ohne  Betheiligung  der  Ursprungszellen)  regenerirt  hat 
und  der  in  keiner  Verbindung  mit  dem  Rückenmark  steht,  zum 
zweiten  Mal,  so  degenerirt  nur  das  periphere  Ende,  während  das 
centrale  Ende  (welches  centralwärts  stumpf  zwischen  den  Muskeln  endet)  er- 
halten bleibt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  es  bei  der  Durchschneidung 
eines  normalen  Nerven  nicht,  wie  man  bisher  bestimmt  behaupten 
durfte,  die  Abtrennung  von  einem  in  der  Ganglienzelle  gelegenen 
trophischen  Centrum  ist,  was  den  peripheren  Stumpf  zur  Degene- 
ration bringt,  und  dass  es  nicht  die  Verbindung  mit  eben  diesem 
trophischen  Centrum  ist,  was  den  centralen  Stumpf  vor  der  Degene- 
ration bewahrt,  sondern  dass  wir  es  hier  mit  uns  bisher  unbekannten 
und  unverständlichen  Unterschieden  zwischen  dem  relativen  Ver- 
hältniss  von  distal  und  proximal  zu  thun  haben. 

Danach  können  also  auch  die  pathologischen  Verhältnisse  nicht  mehr  als 
Stütze  der  Neuronentheorie  in  Anspruch  genommen  werden. 

Wenn  es  auch  Fälle  giebt,  in  denen  die  Regeneration  eines  Gewebes  nicht 
in  derselben  Weise  erfolgt,  in  der  es  bei  der  normalen  Entwickelung  entstand, 
so  ist  dies  vorläufig  doch  nur  als  Ausnahme  zu  betrachten.  Es  muss  daher  die 
augenblicklich  herrschende  Ansicht  der  Entwickelung  der  peripheren  Nerven  einer 
erneuten  Prüfung  unterworfen  werden,  nachdem  Vortr.  erkannt,  dass  die  Regeneration 
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der  Nerven  sich  nicht  im  Sinne  dieser  Ansicht  verhält  Bekanntlich  basirt  die 
Meinong,  dass  sich  die  motorischen  und  sensiblen  Nerven£s8em  als  sehr  lange 
Fortsätze  der  Vorderhomzellen  einerseits  und  der  Spinalganglienzellen  andererseits 
entwickeln  and  nicht,  wie  andere  meinten,  multicellolären  Ursprungs  sind,  in  der 
Hauptsache  auf  den  Arbeiten  von  His.  Wer  diese  Arbeiten  mehrmals  prüfte  wird 
sich  dem  nicht  verschliessen  können,  dass  sie  einen  Beweis  für  die  angeführte 
Anschauung  in  keiner  Weise  erbringen.  Um  sie  zu  beweisen,  wäre  es  nöthig  zu 
zeigen,  dass  auf  dem  ganzen  Wege  von  der  Ganglienzelle  bis  an  die  Peripherie 
nirgends  eine  andere  Zelle  in  genetische  Beziehungen  zur  werdenden  Nervenfaser 
tritt,  dass  z.  B.  auch  die  Neurofibrillen  des  späteren  Axencylinders  vom  Neuro- 
blasten aus  entstehen.  Dies  ist  nicht  geschehen,  und  dieser  Nachweis  muss 
bei  unseren  heutigen  Mitteln  als  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  bezeichnet 
werden«  Dagegen  ist  eine  einzige  Tbatsache,  welche  zeigte  dass  noch  andere 
Zellen  an  irgend  einem  Ort  der  Nervenbahn  zu  ihre  Entwickelung  beitragen, 
geeignet^  die  ganze  Hypothese  umzustossen.  Femer  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  schon  lange  der  Nissl'sohen  Ansicht  widersprechende  Untersuchungen  von 
Balfour,  Board,  Kupfer  u.  A.  vorlagen.  Wenn  diese  mindestens  gleich- 
werthigen  Untersuchungen  nicht  im  Stande  waren,  der  allgemeinen  Annahme 
der  His 'sehen  Hypothese  entgegenzuwirken,  so  liegt  dies  wohl  einerseits  an  der 
beschriebenen  Zurückhaltung,  mit  der  diese  Autoren  auftraten,  andererseits  daran, 
dass  die  Hauptvertreter  der  His 'sehen  Ansicht  nie  diese  Ansicht  und  die 
ihr  zu  Grunde  liegenden  Befunde  einer  genaueren  Prüfung  unterwarfen.  Wer  die 
His'schen  Abbildungen  betrachtet,  auch  die,  welche  direct  nach  dem  Präparat 
entworfen  sind,  wird  nicht  leugnen  können,  dass  es  sich  nur  um  Schemata  handelt. 
Und  selbst  aus  diesen  Schemata  leuchtet  die  Hypothese  durchaus  nicht  hervor. 
Die  Sichtbarkeit  von  peripherwärtsgerichteten  Ausläufern  an  den  Nenroblasten 
und  der  Mangel  an  Zellen  in  den  ersten  Nervenanlagen  sind  His'  Hauptstütz- 
punkte. Für  den  ersten  Punkt  fehlen  die  Zwischenstadien  zwischen  Neuroblasten 
mit  kurzen  und  langen  Ausläufern,  dem  zweiten  Punkt  widerspricht  seine  eigene 
Abbüdung  (Archiv  f.  Anat.  u.  Phys.  Anat  Abthlg.  1883.  Taf.  V,  Fig.  3),  auf 
welcher  man  deutliche  Zellen  in  der  Nervenanlage  sieht. 

Auch  die  schöne  Arbeit  von  Harrison,  welche  Lenhoss^k  mit  einer 
Warnung,  nur  ja  die  Neuronentheorie  nicht  au&ugeben,  vor  Kurzem  im  Neuro- 
logischen Gentralblatt  referirt  hat,  beweist  nichts.  Hier  findet  sich  neben  Neuro- 
blasten, deren  Ausläufer  das  Bückenmark  noch  gar  nicht  odei'  kaum  verlassen 
hat,  nur  einer,  dessen  Fortsatz  etwa  bis  zur  Mitte  des  Myotoms  zu  verfolgen  ist. 
Ueber  die  späteren  Stadien  und  die  Verhältnisse  ausserhalb  des  Bückenmarks 
findet  sich  gar  nichts.  Auch  die  Angabe  von  Hur  witsch,  dass  die  Nerven  zu 
einer  gewissen  Zeit  keine  Zellen  enthielten,  beweist  nichts,  da  er  nicht  gezeigt  hat, 
dass  dies  von  Anfang  an  so  ist,  und  da,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  that- 
sächlich  in  der  späteren  Entwickelung  nie  derartige  Bilder  vorkommen  können. 

Vortr.  hat  nun  an  dem  bequemsten  Object,  ddm  Hühnchen,  folgende  mit  der 
His 'sehen  Hypothese  gar  nicht  harmonirende  Verhältnisse  constatiren  können: 

1.  Zu  einer  Zeit,  wo  noch  keine  Nervenfasern  das  Bückenmark  verlassen 
haben  (2  Tage  und  12 — 16  Stunden),  ist  die  Localität,  an  der  später  die  Fasern 
auftreten,  gekennzeichnet  durch  Zellreihen,  welche  vom  Bückenmark  bis  zum 
Myotom  und  noch  weiter  zu  verfolgen  sind.  Die  erste  Anlage  der  Nerven 
besteht  also  aus  Zellen,  wie  dies  auch  von  Balfour,  Dohrn  und  Beard 
bei  den  Haien  und  von  Kupfer  für  Petromyzon  gefunden  ist.  Schon  dieser  Zellen- 
stamm ist  für  die  vorliegende  Frage  ziemlich  gleichgültig. 

2.  Wenn  die  ersten  vom  Bückenmark  austretenden  Fasern  zur  Beobachtung 
kommen,  findet  man  auch  immer  schon  am  Myotom  primitive  Nervenfasern.  Die 
Zahl  der  Fasern  ist  entweder  am  Bückenmark  und  am  Myotom  gleich  gross,  oder 
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man  findet  an  der  Peripherie  mehr  ab  am  Aogtritt  aus  dem  Rückenmark.  Dies 
ist  leicht  za  üheneben,  so  lange  es  sich  nur  um  wenige  Fasern  in  einesr  Wnn^ 
handelt  (2—15  Fasern).  (Mitte  und  Ende  des  dritten  Tages.)  Dieser  Befand 
spricht  dagegen,  dass  die  primitiven  Nervenfasern  vom  Backenmark 
aus  wachsen,  und  deutet  darauf  hin,  dass  sie  auf  der  ganzen  Linie 
ungefähr  gleichzeitig  entstehen.  Die  mit  der  Golgi'schen  Methode  er- 
zeugten Bilder  tragen  einmal  alle  Fehler  der  Methode  an  sich,  sind  aber  haupt- 
s&chiich  deshalb  werthlos,  weil  „Wachsthumskeulen"  erst  zu  einer  Zeit  in  der 
Nfthe  des  Büokenmarks  beobachtet  werden,  wo  schon  längst  Fasern  ganz  nahe 
an  der  Peripherie  mit  anderen  Methoden  sichtbar  sind. 

3.  Mit  derselben  Deutlichkeit,  mit  der  man  Ausläufer  der  Neuroblaaten  ans 
den  motorischen  Wurzeln  heraustreten  sieht,  bemerkt  man  die  centralen  Aosl&afer 
deijenigen  bipolaren  Zellen  der  primären  Nervenanlage,  welche  nicht  in  der  Nabe 
des  Büokenmarks  liegen,  in  das  Büokenmark  weit  hineinstrahlen.  (Auf  Stadien 
von  2  Tagen  16  Stunden  bis  zu  Stadien  von  5  Tagen.)  Aus  solchen  Bildern 
könnte  man  ebenso  gut  folgern,  dass  die  peripheren  „Nervenzellen" 
die  Nervenfasern  bis  zur  Oanglienzelle  heran  bilden,  wie  das  Um- 
gekehrte. Nicht  selten  kann  man  einen  directen  üebergang  des  Ausläufers  eines 
Neuroblasten  in  den  einer  primären  „Nervenzelle"  constatiren. 

4.  Schon  auf  früheren  Stadien  sieht  man  innerhalb  der  langgestreckten 
primären  Nervenzellen  primitive  Nervenfasern  und  zwar  häufig  mehrere,  besonders 
in  Stadien  von  Anfang  und  Mitte  des  4.  Tages.  Andere  liegen  ausserhalb,  aber 
dicht  an  den  Zellen,  so  dass  es  den  Anschein  hat-,  als  ob  die  greschilderten  Nerven- 
fasern aus  dem  engeren  Zellenstamm  herausgeschoben  würden.  Dies  setzt  alier- 
dings  voraus,  dass  die  Grenze  der  Zelle  dort  liegt,  wo  wir  kein  Protoplasma 
mehr  färben  können.  Vortr.  scheint  dies  unwahrscheinlich,  und  er  glaubt,  dasa 
auch  noch  diese  Fasern  in  dem  diffusen  Zellplasma  liegen,  das  nun  nicht  mehr 
die  genügende  Dichtigkeit  hat,  um  färbbar  zu  sein.  Jedenfalls  sprechen 
diese  Bilder  dafür,  dass  die  primitiven  Nervenfasern  vom  Centram 
bis  zur  Peripherie  innerhalb  einer  ganzen  Beihe  mit  einander  ver- 
bundenen Zellen  entstehen. 

5.  Die  Nervenzellen  vermehren  sich  nur  aus  sich  heraus  durch 
Earyokinese.  Eine  Einwanderung  von  Zellen  findet,  so  weit  Vortr.  sieht,  nicht 
statt.  Diese  Zellvermehrung  ist  bis  zum  Ende  des  5.  Tages  nicht  sehr  stark, 
und  da  die  Zellen  die  Axencjlinder  hauptsächlich  auf  der  nach  der  Mitte  der 
Nervenanlage  zugekehrten  Seite  ausscheiden,  so  kommen  am  6.  Tage  Nerven- 
strecken vor,  welche  in  der  Mitte  zellfrei  sind.  Die  Bildungszellen  liegen  rings 
herum.  Die  Vermehrung  der  Zellen  durch  Karyokinese  wird  vom  5.  Tage  an 
sehr  viel  stärker.  Dabei  werden  dann  die  Beziehungen  der  Kerne  zu  den  Fasern 
wieder  augenfälligere,  bis  schliesslich  am  7. — 9.  Tage  alle  primitiven  Nerveniaseni 
mit  Kernen  reichlich  besetzt  sind.  In  diesen  fängt  die  Differenzirung  der  primi- 
tiven Fasern  an.  D.  h.:  der  wichtigste  Theil  des  Axencylinders,  die  Neuro- 
fibrillen, entsteht  erst  nach  der  Besetzung  der  ganzen  Faser  mit 
Kernen. 

Nach  diesen  Befunden  ist  die  His'sche  Hypothese  nicht  nur  sehr 
unwahrscheinlich  geworden,  sondern  sogar  die  multioelluläre  Ent- 
stehung des  Axencylinders,  wie  sie  von  Balfour,  Dohrn,  Beard,  Kupfer 
und  Anderen  aufgestellt  wurde,  als  durchaus  begründet  zu  bezeichnen. 

Vortr.  ist  zweifelhaft,  ob  man  auch  noch  mit  diesen  Befunden  versuchen  wird, 
die  Neuronentheorie  aufrecht  zu  erhalten.  Dun  scheint,  dass  es  nur  dadurch 
möglich  sein  wird,  dass  man  seine  pathologischen  und  entwickelungs-geschicht- 
lichen  Daten  anzweifelt. 

Für  mich   ist   die  Neuronentheorie,    schliesst  Vortr.,    als  Cellulartheorie  ab- 
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gethaDi  und  ich  muss  anfangen,  mich  nach  einer  neuen  gedanklichen  Verbindung 
der  Thatsachen  umzusehen.  Vorläufig  wird  man  mit  den  Thatsachen  nicht  in 
Gonflict  kommen,  warum  man  das  ganze  Nervensystem  sich  aufgebaut  denkt  aus 
einer  grossen  Anzahl  von  Zellsocietäten,  die  unter  einander  durch  die  Neuro- 
fibrillen in  einem  functionellen  Zusammenhang  stehen.  Solch  eine  Zellsocietät 
mag  man  ein  Neuron  nennen,  wenn  ihr  morphologischer  (aber  nicht  trophischer 
und  functioneller)  Mittelpunkt  eine  Ganglienzelle  ist.  Solche  Societaten  können 
aus  vielen  und  wenigen  Zellen  bestehen.  Daneben  wird  es  auch  noch  andere 
Zellsocietaten  geben,  die  dieses  morphologischen  Centrums  entbehren,  die  intra- 
centralen Fasern I  deren  Existenz  för  mich  ebenso  sicher  ist  wie  für  Nissl. 
Andere  Zellsocietaten  (Muskeln,  Drüsen,  Receptionszellen  u.  s.  w.)  stehen  mit  den 
nervösen  Societftten  in  innigerem,  fnnctionellem  und  trophischem  Zusammenhang, 
einem  Zusammenhang,  der  eben  darin  begründet  ist,  dass  das  ganze  Thier  ein 
Organismus  ist,  aber  nicht  die  Zellen,  welche  es  zusammensetzen. 

Herr  Dr.  Max  Weil  (Stuttgart):  Tumor  de«  rechten  Temporal-  imd 
FarietallAppenB. 

Ein  42  jähr.  Schlosser  erkrankte  plötzlich  am  2.  Februar  d.  J.  an  Schwindel, 
Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  und  Erbrechen;  einige  Stunden  später 
fiel  auf,  dass  der  Pai  bei  Bewegungen  mit  dem  linken  Arm  sehr  ungeschickt  war  und 
nicht  mehr  grut  stehen  konnte.  Die  Untersuchung  am  5.  Februar  ergab :  leichte  Somno- 
lenz,  Nackensteifigkeit,  percutorische  Empfindlichkeit  des  Schädels 
rechts,  am  stärksten  in  der  Gegend  des  Parietalhöckers,  Deviation  con- 
jug6e  der  Augen  nach  rechts,  Parese  des  mittleren  und  unteren  Astes  des 
linken  Facialis,  hochgradige  Ataxie  der  linksseitigen  Extremitäten  mit 
totalem  Verlust  des  Muskel-  und  stereognostischen  Sinnes;  die  grobe  Kraft  war 
rechts  und  links  gleich  gut,  ebenso  zeigten  die  Reflexe  links  gegenüber  rechts 
keine  Differenzen.  Nach  einigen  Tagen  stellte  sich  eine  linksseitige  Parese  ein, 
die  sich  allmählich  steigerte,  femer  linksseitige  homonyme,  bilaterale  Hemianopsie, 
beginnende  Stauungspapille,  Pulsverlangsamung,  Brechreiz.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Tumor  des  rechten  Parietallappens  gestellt.  Der  Vortr.  hebt  die  differential- 
diagnostischen Momente  hervor.  Am  15.  Februar  wurde  durch  Prof.  Dr.  Zell  er 
Stuttgart,  über  dem  rechten  Parietallappen  trepanirt.  Bei  der  Operation  fand 
sich  eine  subcorticale  Cyste,  die  mit  weissem  Blut  gefüllt  war,  welches  entleert 
wurde.  Der  Verlauf  war  in  den  ersten  Wochen  sehr  gut.  Die  Somnolenz  ver- 
schwand, die  Deviation  conjug^e,  die  linksseitige  Parese  ging  zurück,  und  auch 
die  Ataxie,  welche  an  den  linksseitigen  Extremitäten  sich  wieder  zeigte,  besserte 
sich.  Am  Ende  der  4.  Woche  trat  jedoch  eine  Infection  der  Wunde  ein,  welcher 
der  Fat.  nach  kurzer  Zeit  erlag. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  Cyste  von  der  Ghrösse  eines  kleinen  Hühner- 
eies, die  im  Mark  des  rechten  unteren  Parietalläppchens  lag  und  sich  noch  in 
das  Mark  des  Temporallappens  hinein  erstreckte.  —  Der  Vortr.  geht  dann  auf 
die  Symptomatologie  der  Affectionen  des  rechten  Parietallappens  ein  und  weist 
darauf  hin,  dass  seine  Beobachtung  die  Auffassung  bestätige,  nach  welcher  im 
Parietallappen  Centren  für  die  Coordination  der  Bewegungen  der  Extremitäten 
der  gekreuzten  Seite  und  für  die  Bewegungen  der  Augen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  sich  befinden.  Die  Ataxie  ohne  Störung  der  groben  Kraft, 
wie  sie  auch  dieser  Fall  im  Beginne  der  Erkrankung  darbot,  ist  zweifellos  ein 
Loealsymptom  des  ParietallappeDS.  —  Am  Schlüsse  bespricht  der  Vortr.  die 
iSchwierigkeiten  der  Diagnose  der  Tumoren  des  Parietallappens,  besonders  des 
rechten,  die  wesentlich  davon  herrühren,  dass  wahrscheinlich  kleinere  Tumoren, 
wohl  in  Folge  des  vicariirenden  Eintretens  der  benachbarten  Partieen,  gar  keine 
Localsymptome   zu   machen   brauchen   und   grössere  Tumoren  durch  Läsion   der 
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motoriBchen   Centren   bezw.  Bahnen    das   diagnoetüoli   widitigste   LooakymptoBi, 
die  Ataxie  ohne  Störung  der  groben  Kraft,  Terwiachen. 

Herr  Geh.  Rath  Dr.  Baelz  bespricht  seine  japanischen  ErÜEihrangen  aber 
Klima,  Brkfiltang  und  Bheumatiamaa  und  ihr  Verhftltniss  aom  üervenByatam. 

Herr  Dr.  M.  Rosenfeld  (Strassburg  i/£.):  Qlioae  und  Bpilepaie. 

Vortr.  berichtet  über  3  Fälle  von  lobulärer  Gliose,  die  klinisch  mehr  oder 
weniger  unter  dem  Bilde  der  Epilepsie  verlaufen  waren. 

Der  Fall  I  betraf  einen  10  j&hrigen  Knaben,  der  5  Jahre  lang  an  epileptischen 
Anfällen  ohne  Herdsymptome  und  ohne  Tumorsymptome  litt.  Die  Int^igena, 
die  Yor  der  Erkrankung  keine  wesentliche  Störung  aeigte,  hatte  im  Laufe  der 
5  Jahre  erheblich  gelitten.  Die  Seotion  ergab  ein  diflfuses  Gliom  beider  Oocipital- 
lappen,  deren  nerröse  Elemente  mehr  oder  weniger  aerstört  waren. 

Der  Fall  II  betraf  eine  42  jährige  Frau,  die  1  Jahr  lang  an  allgemeinen 
Himdmcksymptomen  mit  epileptischen  Anfällen  ohner  Herdsymptome  litt-.  Die 
Patientin  starb  nach  einjähriger  Krankheitsdauer  in  einer  Periode  gehäufter  An- 
fälle. Die  Section  ergab  eine  Gliose  massigen  Grades  beider  Frontallappen  und 
der  Yorderen  Centralwindungen.  Die  Gonfiguration  der  Windungen  war  noob 
völlig  erhalten;  die  Abgrenzung  der  Rinde  vom  Mark  noch  überall  deutlich.  Auf 
Frontalsohnitten  Erweiterung  der  Marklager.  Die  Substanz  ist  au&llend  weiss 
und  steify  die  Consistenz  derber  als  normal 

Der  Fall  III  kam  im  Alter  von  54  Jahren  zur  Section.  Der  Pai.  hatte  die 
letzten  14  Jahre  an  epileptischen  Anfällen  gelitten,  nachdem  er  vorher  körperlich 
und  geistig  vollkommen  normal  gewesen  war.  Die  Anfälle  traten  in  Abständen 
von  1 — 3  Monaten  auf  und  bestanden  in  tiefen  plötzlichen  Bewusstloaigkeiten 
mit  klonischen  Zuckungen,  namentlich  in  dem  rechten  Arm.  Kurz  vor  dem 
Exitus  wurde  constatirt:  Zunehmende  Gedächtnissschwäche,  aphasische  Störungen, 
Parese  des  rechten  Armes  und  Beines.  Pat  starb  an  den  Folgen  der  von  ihm 
grewünschten  Trepanation. 

Die  Section  ergab  eine  difiuse  Gliose  der  rechten  Centralwindungen  und  der 
tiefer  liegenden  Marklager,  welche  zu  einer  erheblichen  Volum  zunähme  der  linken 
Hemisphäre  geführt  hatte.  Die  Gonfiguration  der  Windungen  waren  noch  voll- 
ständig erhalten.  Rinde  und  Mark  nur  an  einer  Stelle  in  der  vorderen  Gentral- 
windung  nicht  abzugrenzen. 

Die  erkrankten  Partieen  unterscheiden  sich  von  der  normalen  Gehimsubstanz 
nur  durch  eine  festere  Gonsistenz,  nicht  aber  durch  ihre  Färbung.  Eine  Ab- 
grenzung gegen  die  normalen  Partieen  ist  ganz  unmöglich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fälle  U  und  TU  nach  der  Weigert'- 
Bchen  Methode  ergab,  dass  die  Volumzunahme  der  erkrankten  Gehimpartieen 
durch  die  äusserst  faserreiche,  aber  kernarme  Glia  bedingt  war.  Die  Erkrankung 
der  Neuroglia  hat  in  der  Rinde  begonnen.  Dort  sind  die  Tangentialfssem  mehr 
oder  weniger  geschädigt;  die  in  die  Rinde  einstrahlenden  Fasern  sind  durch  die 
dazwischen  lagernde  Stria  etwas  auseinander  gedingt,  jedoch  ist  die  Anordnung 
der  Fasern  im  Allgemeinen  noch  erhalten.  An  Ganglienzellen  und  Gefässen  keine 
wesentlichen  Veränderungen.  — 

Das  Besondere  der  3  Fälle  ist  Folgendes:  Erstens,  die  Fälle  II  und  IH 
betrafen  in  so  spätem  Alter  vorher  körperlich  und  geistig  voUwerthige  Personen, 
so  dass  eine  coAgenitale  Erkrankung  nicht  ang^ommen  werden  kann.  Zweitens, 
von  den  zwei  Geschwistern  des  10  jährigen  Pat.  leidet  eine  Schwester  seit  Jahren 
an  Epilepsie,  ein  Bruder,  der  20  Jahre  alt  und  geistig  normal  ist,  an  einer  be- 
ginnenden, langsam  sich  entvrickelnden  Hemiplegie  rechts,  Spraohstömng,  Kopf- 
schmerzen. Dieselbe  hat  sich  etwa  10  Jahre  noch  einem  schweren  Kopftrauma 
links,  welche  an  sich  keine  AusfaUserscheinungen  zurückgelassen  hatte,  entwickelt 
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Im  Juni  1901  erster  epileptischer  Anfall  mit  Zongenbiss  und  nachfolgenden 
leichten  psychischen  Störungen  ohne  besondere  Herdsymptome  und  ohne  Himdruck. 
An  eine  Erkrankung  der  61ia  auch  in  diesem  Falle  zu  denken,  liegt  nahe.  Da 
die  epileptischen  Anfalle  in  den  3  oben  genannten  Fällen  während  des  ganzen 
Krankheits Verlaufes  das  hervorstechendste  Symptom  waren,  fragt  es  sich,  ob 
die  Ursache  davon  nicht  in  der  besonderen  Beschaflfenheit  dieser  Gliose  zu 
suchen  ist. 

Die  Fälle  müssen  jedenfalls  von  der  gewöhnlich  als  organisch  bedingten 
Epilepsie  abgetrennt  werden. 

Herr  Dr.  Neumann  (Karlsruhe):  Zur  Aetiologle  der  Chorea  minor. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Chorea  minor  und  den  sogenannten  rheumatischen 
Infectionen  hat  schon  lange  den  Gedanken  nahe  gelegt,  dass  in  der  Chorea  minor 
nicht  eine  fnnctionelle  Neurose  unbekannter  Provenienz,  sondern  eine  acute  In- 
fectionskrankheit  zu  erblicken  sei.  Von  185  Choreafallen,  die  während  der  letzten 
10  Jahre  in  der  Strassburger  neurologischen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen, 
waren  nach  ICaassgabe  der  Anamnese  46  »  24  ^/,  ^/q  infectiösen  Ursprungs.  Bei 
zunehmender  Genauigkeit  der  anamnestischen  Erhebungen  stieg  der  Procentsatz  der 
nachweislich  infeotiös  bedingten  Choreafalle  jedoch  erheblich,  so  im  Jahre  1900 
auf  43^/g7o*  —  ^^  YerthMlung  der  Choreafalle  auf  die  verschiedenen  Jahre  und 
Jahreszeiten  war  eine  höchst  ungleiche,  es  verhielt  sich  z.  B.  die  Choreafrequenz 
der  Jahre  1892  und  1893  wie  1 : 3.  Durchgehend  war  die  höchste  Frequenz  in 
den  Frül]|jahrsmonaten,  die  geringste  im  Spätherbst,  so  entfielen  auf  den  Monat 
Mai  im  ganzen  29  Fälle,  auf  den  Monat  October  nur  4  in  10  Jahren! 

Die  Curve  der  Choreamorbidität  trägt  denselben  Charakter  wie  die  filr  den 
acuten  Gelenkrheumatismus.  Ausser  nach  diesem,  der  am  häufigsten  den  Anlass 
zu  Erkrankung  an  Chorea  gab,  trat  letztere  noch  auf  nach  Scharlach,  Masern, 
Diphtherie  und  Influenza,  vereinzelt  nach  Mumps,  Angina,  Endo-  und  Perikarditis, 
Nephritis. 

Das  Auftreten  eines  Herzklappenfehlers  wies  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen,  die  anamnestisch  nicht  zu  den  infectiös  bedingten  gehörten,  nachträglich 
dennoch  auf  einen  infectiösen  Ursprung  hin.  Besonders  gilt  dies  auch  für  eineu 
Theil  der  durch  psychischen  Shock  durch  Schreck  ausgelösten  Erkrankungen. 
Andere  Fälle  dieser  Kategorie,  sowie  die  durch  psychische  Infection,  durch 
Suggestion  entstandenen  sind  von  der  „wahren^'  Chorea  abzutrennen  und  der 
Hysterie  zuzurechnen. 

Nach  der  Ansicht  des  Yortr.  ist  man  zur  Zeit  nicht  genöthigt,  neben  der 
infectiös-tozischen  Form  der  Chorea  und  der  als  Chorea  in  die  Erscheinung 
tretenden  Hysterie  noch  eine  dritte,  rein  neurotische  Form  anzunehmen.  Die 
gegen  die  Infectionstheorie  sprechenden  Ghründe  hält  Vortr.  nicht  für  stichhaltig. 
Bezüglich  des  häufigen  Auftretens  halbseitiger  Chorea  wird  an  das  elective  Auf- 
treten gewisser  toxischer  Lähmungen  erinnert  (Bleilähmung,  postdiphtherische 
Lähmung).  Das  Vorwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  unter  den  Choreakranken 
erklärt  sich  genügend  ans  dem  Gesichtspunkte  der  Prädisposition  und  durch  die 
Existenz  einer  als  Chorea  in  die  Erscheinung  tretenden  Hysterie. 

Yortr.  fasst  seine  Ansicht  Über  die  Entstehung  der  Chorea  dahin  zusammen: 

Die  Chorea  minor  ist  in  letzter  Linie  als  Folge  einer  Toxinwirkung  aufzu- 
fassen. 

Ausser  dieser  spielt  bei  der  Elntstehung  der  Chorea  eine  individuelle  Prä- 
disposition mit,  bestehend  in  einer  constitutionellen  oder  temporären  Minder- 
er erthigkeit  des  Organismus,  speciell  des  Centralnervensystems. 

Ausser  der  wahren,  infectiös-toxischen  Chorea  giebt  es  noch  eine  Art  Pseudo- 
chorea,  die  der  Hysterie  zuzurechnen  ist. 
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Herr  Dr.  W.  Weygandt  (Würzburg):   Beitrag  lur  DiagnoM  der  Neur- 
asthenie. 

Während  seit  Beard  die  meisten  Autoren  den  Nachdruck  auf  die  Erschöpfung 
als  ätiologischen  Factor  der  Neurasthenie  legten,  wurde  doch  schon  früh,  so  von 
Jolly,  die  Neurasthenie  auch  in  Beziehung  zu  constitutionellen  Lieiden,  wie  der 
Hypochondrie,  gesetzt.  Neuerdings  wird  nachdrücklich  von  Eräpelin  und  von 
Schaff  er  die  endogene,  constitutionelle  Neurasthenie  von  der  exogenen,  auf  Er- 
schöpfung beruhenden  getrennt  In  praxi  freilich  treffen  wir  doch  ofb  Fälle,  bei 
denen  beide  ätiologischen  Factoren  eine  Rolle  spielen;  man  kann  sich  die  Be- 
ziehungen so  vorstellen,  dass  eben  constitutione!!  minderwerüiige  Individuen,  wie 
gegen  andere  Gifte,  z.  B.  Alkohol,  so  auch  gegenüber  den  der  Erschöpfung  zu 
Grunde  liegenden  StofiPwechseländerungen,  intolerant  sind.  Möbius  hat  die  Sym- 
ptome der  chronischen  Erschöpfung  von  denen  der  acuten  Ermüdung  abzuleiten 
gesucht.  Es  ist  Vortr.  gelungen,  auch  auf  experimental-psychologischem  Wege 
nachzuweisen,  dass  die  Arbeitskurve  des  Erschöpfungsneurasthenikers  in  ilirem 
Verlauf  der  Kurve  bei  acuter  Ermüdung  entspricht,  indem  bei  oontinuirlicher 
Arbeit  der  Gipfel  der  Leistung  zu  Beginn  liegt,  worauf  die  Arbeitsfähigkeit  immer 
mehr  sinkt,  während  bei  Normalen  die  Kurve  zunächst  geraume  Zeit  in  Folge 
der  die  Ermüdung  überwiegenden  XJebung  ansteigt  Frühere  Versuche  von  Gross 
und  Röder  hatten  gezeigt,  dass  es  unmöglich  ist,  derartige  Kurven  zu  simuüren. 
Vortr.  demonstrirt  eine  Reihe  von  Kurven  bei  Neurasthenie,  dann  von  Reconvales- 
centen,  bei  denen  die  Leistung  sich  bessert,  von  geheilten  Neurasthenikem,  die 
eine  der  Norm  entsprechende  Kurve  liefern,  ferner  die  Arbeitskurve  von  con- 
stitutionell  Neurasthenischen,  bei  der  auffallende,  jähe  Schwankungen  der  Leistungs- 
föhigkeit  zu  bemerken  sind.  Zu  beachten  ist  Kenntniss  der  im  Ganzen  einfachen 
Methodik,  femer  der  Einzelfactoren,  die  die  Normalarbeitskurve  bedingen,  und 
etwaiger  störender  Momente.  Vor  Allem  für  Nervenanstalten  dürfte  sich  diese 
Methode  empfehlen,  die  uns  sinnenfallige,  zahlenmässige  Resultate  liefert  auf  einem 
Gebiet,  auf  dem  wir  bisher  fast  ausschliesslich  auf  subjective  Symptome  angewiesen 
waren. 

(Schlnas  folgt) 


Berliner  Oesellsoliafk  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  8.  Juli  1901. 

Herr  Liepmann  demonstrirt  vor  der  Tagesordnung  einen  Kranken  M,,  der, 
als  er  vor  9  Wochen  nach  Dalldorf  kam,  ein  eigenthümUches  Bild  schwersten 
Blödsinns  bot:  er  sprach  und  verstand  nicht,  kreischte  wie  ein  Papagei,  stiess 
häufig  den  Kuckuksruf  aus,  küsste  und  war  sehr  gefrässig,  ass  wiederholt  das 
Erbrochene  wieder  auf,  kratzte  Arzt  und  Kranke,  gebärdete  sich  im  üebrigen  wie 
ein  Thier.  Vortr.  hielt  dies  Bild  nur  bei  angeborenem  Blödsinn  für  möglich;  um 
so  erstaunter  war  er,  als  die  später  eingelaufenen  Acten  ergaben,  dass  der  Kranke 
erst  im  Januar  im  Gefängniss,  wo  er  eine  3 jähr.  Strafe  wegen  Körperverletzung 
zu  verbüssen  hatte,  geisteskrank  geworden  war  und  dass  er  18  Vorstrafen,  meist 
wegen  Körperverletzung,  Widerstand  u.  s.  w.  erlitten  hat. 

Nach  6  Wochen  brachte  der  Kranke  selbst  Klärung.  Er  Hess  plötzlich  seinen 
bisherigen  Habitus  fallen  und  erklärte  mit  grosser  Genugthuung,  dass  er  Alles 
simulirt  habe,  auf  Zureden  Mitgefangener,  weil  seine  Strafe  zu  hart  sei.  Wenn 
man  ihn  ins  Gefängniss  zurückbringe,  würde  er  sofort  wieder  den  „wilden  Mann'^ 
spielen.  M.  war  im  Folgenden  jederzeit  bereit,  zur  Belustigung  der  Station,  die 
alte  Rolle  wieder  zu  spielen. 
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Dass  M.  in  Dalldorf  simulirt  hat,  dürfte  ausser  Zweifel  sein.  Die  nähere 
Untersuchung  ergab  nun  aber,  dass  es  sich  nicht  um  die  Simulation  eines  Ge- 
Bunden,  sondern  eines  Kranken  handelte.  IL  zeigt  nämlich  deutliche  Zeichen  von 
Geistesschwäche  und  deutet  frühere  Erlebnisse  wahnhaft  im  Sinne  der  Beein- 
trächtigungy  hat  also  paranoische  Züge.  Er  ist  Alkoholist,  kann  wenig  Spirituosen 
vertragen  ui^  litt  früher  an  Krämpfen. 

Seine  Simulation  entsprang  pathologischen  Motiveu,  ihre  Form  zeigte  Schwach- 
sinn und  das  Fehlen  einer  Reihe  normaler  Hemmungen. 

Dass  auch  im  Gefangniss,  wie  M.  angiebt,  alle  Symptome  simulirt  waren, 
dürfte  zu  bezweifeln  sein.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ihm  Stimmen  die  Simulation 
aufgegeben  haben,  und  dass  sein  dortiges  Verhalten  eine  Yerquickung  von  Echtem 
und  Vorgetäuschtem  darbot. 

Vortr.  findet  das  Interesse  des  Falles  darin,  dass  das  Bild,  welches  der  Kranke 
in  Dalldorf  zeigte,  einerseits  ein  Kunstproduct  darstellt,  dass  es  andererseits  das 
Kunstproduct  eines  Geisteskranken  ist :  eine  Illustration  zu  dem  Satze,  dass  Nach- 
weis der  Simulation  noch  nicht  den  Nachweis  geistiger  Gesundheit  bedeutet.  Der 
Kranke  zeigte  sich  auf  Wunsch  des  Vortr.  der  Versammlung  erst  in  der  früher 
gespielten  Rolle,  dann  in  seinem  wirklichen  jetzigen  Charakter. 

Discussion: 

Herr  Baer  kennt  den  vorgestellten  Patienten  aus  der  Strafanstalt.  Ein 
Bild,  wie  das  eben  gesehene,  hätte  der  Kranke  in  der  Anstalt  nicht  dargeboten. 
Er  hatte  Perioden,  wo  er  tagelang  still  war  und  auch  die  Nahrung  verweigerte, 
wo  es  auch  gefährlich  war,  an  ihn  heranzutreten.  Sein  Benehmen  war  derart, 
dass  man  auf  Bestehen  von  Hallucinationen  schliessen  musste.  Auf  die  Thier- 
stimmen,  welche  er  nachahmt,  wurde  kein  Gewicht  gelegt  in  Anbetracht  dessen, 
dass  er  früher  Musikant  war. 

Herr  JoUy  meint,  dass  Patient  bei  seinem  zweiten  Auftreten,  bei  welcher 
er  die  Rolle  des  Simulanten  abgelegt  hatte,  ganz  charakteristische  Züge  von 
Paranoia  darbot.  Auf  dem  Boden  der  Paranoia  hätte  sich  bei  ihm  wahrscheinlich 
der  Schwachsinn  entwickelt. 

Herr  Liepmann  hebt  hervor,  dass  er  mit  seinen  Ausführungen  sich  durch- 
aus nicht  im  Gegensatz  zu  dem  Arzt  des  Gefängnisses  setzen  wollte,  denn  dass 
M.  mit  Recht  als  geisteskrank  erklärt  sei,  darüber  könne  kein  Zweifel  herrschen. 
Dem  verbreitetsten  Gebrauch  des  Wortes  Paranoia  folgend,  könne  man  M.  einen 
schwachsinnigen  Paranoiker  nennen,  mit  Accent  auf  schwachsinnig. 

Herr  R.  Cassirer:   AbsoeBS  der  Medulla  oblongata. 

Abscesse  der  Medulla  oblongata  (und  des  Pons)  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten;  in  der  Litteratur  sind  nur  5  Fälle  bekannt,  die  von  Meynert, 
Eisenlohr  (zwei),  Lorenz  und  Dogliotti  mitgetheilt  sind.  Folgender  Fall 
wurde  im  Charlottenburger  Krankenhaus  (Prof.  Grawitz)  beobachtet:  d9jähriger 
Maun,  aufgenommen  am  24./I.  Seit  8./I.  unregelmässiges  Fieber,  seit  22./I. 
Klagen  über  Parästhesieen  im  linken  Arm  und  Bein,  am  24./I.  Doppeltseheu.  — 
Satus  praesens:  Freies  Sensorium,  leichte  rechtsseitige Abducensparese,  Facialis  frei. 
Linksseitige  Hypästhesie  vom  Scheitel  bis  zur  Sohle,  Temperatur-  und  Schmerz- 
sinn sind  am  meisten  afficirt.  Subjective  Empfindungen  von  Kribbeln  und  Kälte 
linkerseits;  keine  Motilitätsstörung.  Temperaturen  bis  41,6^.  Innere  Organe  ohne 
Befund.  Am  25./I.  leichte  Neuritis  optica,  am  26./I-  ^^t  die  Abducensparese  zu- 
genommen, Eintritt  einer  Facialislähmung,  am  28./L  Keratitis  dextra,  am  29. /I. 
früh  Exitus.  Bei  der  Section  Eiterungen  in  der  Leber,  in  der  Lunge  und  im 
Stamm  des  Gehirns.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  die  Trigeminuskemregion  fand 
sich  in  der  Haube  rechts  ein  über  kirschkerngrosser  Eiterherd,  mit  grünlich- 
gelblichem,  dickem,   nicht  stinkendem  Eiter  gefüllt.     Die  mikroskopische  Unter- 
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Baohung  ergab  fast  yölliges  Fehlen  seeondiirer  Degenerationen  bei  der  Marchi- 
Methode,  und  in  dem  ventralen  Theil  der  rechten  5.  Wnrsel  geringfügige  Dege> 
neration.  Der  AbsoesB  war  also  nur  einige  Tage  alt;  er  begann  in  der  Höhe 
dee  FaoialiBkems,  wo  er  an  der  lateralen  Ecke  dee  Ventrikels  lag,  dehnte 
Hieb  dann  medial-  und  dorsalwärts  stark  aas,  serstdrte  vöUig  den  aastretenden 
li'aciaUsschenkel,  den  Abduoenskem,  sum  Theil  anoh  die  Abduoensfasem,  femer  in 
höheren  Ebenen  das  ganae  rechtsseitige  Quintasarsprangsgebiet,  einen  grossen  Theil 
der  Substantia  reticularis  tegmenti,  das  Corp.  trapesoidee;  noch  weiter  cerebral- 
w&rts  ¥nirde  die  Schleife  zerstört;  schliesslich  endigt  er  obeiiialb  der  Troohlearis- 
kreozung  swisohen  den  Fasern  der  Brücke,  ohne  irgendwo  die  Pyramidenbahnen 
Bu  af&ciren.  Länge  des  Herdes  etwa  d^l^cm,  grösste  Ausdehnung  auf  dem  Qaer^ 
Bchuitt  1,5  cm  im  Quadrat  (röhrenförmiger  Abscess).  EQstologisch  ist  nachweisbar, 
dass  an  vielen  Stellen  normalee  und  krankes  Gewebe  nur  durch  eine  schmale 
Schicht  acuten  Markserfalls  und  an  anderen  Stellen  auch  reactiver  Bind^^ewebs- 
wucherung  getrennt  sind,  während  in  anderen  Partieen  deutliche  SSeichen  rother 
Erweichung  vorliegen,  jedenfallB  geht  die  Abscedirung  des  G^ewebes  nicht  ent  anf 
dem  Umwege  der  rothen  Erweichung  yor  sich. 

Discussion : 
Herr  Grawitz  erwähnt,  dass  man  intra  vitam  sich  keine  Erklärung  f&r  das 
Entstehen  des  Abscesses  geben  konnte.  Pat.  hatte  einen  Hautausschlag  und  be- 
kam plötzlich  hohes  Fieber,  an  welches  sich  die  übrigen  von  C.  geschilderten 
Krankheitssymptome  anschlössen.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich,  abgesehen  iron 
einer  kleinen  Eiterung  in  der  Lunge,  multiple  Abscesse  der  Leber,  weldie  keine 
Symptome  herrorgerufen  hatten.  Ln  Processus  vermiformis  fand  sich  ausserdem 
eine  Fischgräte,  die  schon  abscedirt  war.  Pat.  hatte  abo  eine  Perityphlitis  durch- 
gemacht, und  Ton  diesem  Herde  sind  dann  die  secundären  Abscesse  in  den  ge^ 
nannten  Organen  und  im  Gehirn  entstanden. 

Herr  U.  Rothmann:   Das  Monakow'sohe  Bündel  beim  Affen« 

Nachdem  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre  gezeigt  haben,  in  wie  weitgehender 
Weise   beim   Hunde    das    Monakow'sche  Bündel   in   functioneller   Hinsicht   die 
Pyramidenbahn  zu  ersetzen  vermag,  ist  es  von  Bedeutung,   den  Verlauf  und  die 
Leistungsfähigkeit  dieser  Bahn  beim  Affen  kennen  zu  lernen,  dessen  motorische 
Function  nach  Ausschaltung  beider  Pyramidenbahnen  nach  den  neuesten  VersucheB 
des  Vortr.  gleichfalls  eine  weit  grössere  ist,  als   man  vermuthen  konnte.     Held 
stellte  die  Existenz  dieser  Bahn  beim  Menschen  an  Föten  fest,  und  Bus  seil  sah 
dieselbe  beim  Affen  nach  Seitenstrangsläsion  in   der  Medulla  oblongata.     Vortr. 
konnte  nun  diese  Bahn  bei  einem  Macaeus  cynomolgus  nach  Durchschneidung  des 
rechten  Hinterseitenstranges  in  der  Höhe   der  Schleifen-  und  oberen  Ppramiden- 
kreuzung  in  ihrem  ganzen  Verlauf  durch  das  Rückenmark  verfolgen.     Der  Afife 
zeigte  vorübergehende  Parese    der   rechtsseitigen  Extremitäten;    die  Reizung  der 
Extremitätenregionen   der  Hirnrinde,   3  Wochen  nach  der  Operation,  ergab   nor- 
male   Verhältnisse.      Die    mikroskopische   Untersuchung    an   Marchi -Präparaten 
zeigte  eine  von  dem  Hinterseitenstrang  der  Medulla  oblongata  ungekrenzt  in  das 
Rückenmark  ziehende  Bahn,   die  in  wechselnder  Form,    bald  als  wagerecht  ver- 
laufender Streifen,   bald    in  Halbmondform  ventral  von  der  beim  Afien  mächtig 
entwickelten  Pyramidenseitenstrangbahn  im  Seitenstrang  bis  herab  in  die  tiefiiten 
Abschnitte  des  Sacralmarks   mit  nach   abwärts  stetig  abnehmender  Intensität  zu 
verfolgen  ist     Ln  Hals-  und  Lendenmark  gehen  von  dieser,  dem  Monakow 'sehen 
Bündel  des  Hundes  offenbar  entsprechenden  Bahn  feine  im  Längsschnitt  getroffene 
degenerirte  Fäserchen  zum  Seitenhom  der  grauen  Substanz. 

Da  das  Monakow'sche  Bündel  beim  Affen  um  Vieles   kleiner  ist,   als  beim 
Hunde,  so  wird  man  auch  für  den  Menschen  demselben  keine  grosse  Ausdehnung 
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zuschreiben  dürfen.  Femer  ist  bemerkenswertb,  daBS  dasselbe  mit  der  Hauptmasse 
nicbt  im  Areal  der  Pyramidenseitenstrangbabn  liegt^  daher  für  die  Erklärung  der 
stärkeren  Degeneration  des  letzteren  nach  Rückenmarksherden  nicht  herangezogen 
werden  kann. 

Nach  der  Läsion  im  Hinterseitenstiang  der  MeduUa  oblongata,  die  zugleich 
das  Hinterhom  mit  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  betroffen  hatte,  waren 
ausser  dem  Monakow 'sehen  Bündel  absteigend  eine  Fasergruppe  im  Vorder- 
seitenstrang,  die  aufiiteigende  Trigeminuswurzel  und  ein  feines  Degenerationsbündel 
im  Tractns  septomarginalis  beider  Hinterstränge  von  dem  unpaaren  Schwanzkem 
bis  in  das  Sacralmark  degenerirt,  aufsteigend  die  Kleinhimseitenstrangbahn  und 
einzelne  Fasern  des  Gowers'schen  Stranges. 

Eine  Untersuchung  der  Ganglienzellen  der  rothen  Kerne  an  Nissl -Präparaten 
in  der  Höhe  der  Oculomotoriuskeme  und  noch  höher  herauf  ergab  völlig  normale 
Verhältnisse,  so  dass  über  den  centralen  Ursprung  des  Monakow 'sehen  Bündels 
beim  Affen  nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann. 

Herr  Juliusburger:  Zur  Lehre  von  den  Zwangsvoratellungspsyohoseii. 

Vortr.  berichtet  über  einige  Fälle  von  Psychosen  aus  Zwangsvorstellungen. 
In  dem  einen  Falle  traten  die  Zwangsvorstellungen  ziemlich  acut  auf,  und  es  ent- 
¥rickelte  sich  aus  ihnen  einige  Zeit  später  eine  Psychose,  die  Vortr.  als  nahe- 
stehend der  Gruppe  der  Angstpsychosen  im  Sinne  Wernicke's  bezeichnet.  Die 
Psychose  kam  zur  vollständigen  Heilung;  nach  ihrem  Abklingen  bestanden  noch 
vereinzelte  Zwangsvorstellungen,  für  die  Erankheitseinsicht  vorhanden  war,  während 
diese  bei  Beginn  der  Erkrankung  den  Zwangsvorstellungen  gegenüber  fehlte.  — 
Auch  im  2.  Falle  traten  acut  Vorstellungen  und  motorische  Beactionen  auf,  die 
Vortr.  als  Uebergangsform  von  Zwangsvorstellungen  zu  den  von  Wer  nicke  ge- 
kennzeichneten autochthonen  Ideeen  und  deren  Analogen  auf  motorischem  Gebiete, 
den  pseudospontanen  Handlungen  und  Bewegungen,  ansieht.  In  der  Folge  ent- 
wickelte sich  ein  chronisch  paranoischer  Zustand,  dessen  Entstehungsmodus  noch 
heute  —  nach  Jahren  —  klar  ersichtlich  ist  Bei  Beginn  der  Erkrankung  be- 
steht den  fremdartigen  Vorstellungen  und  Handlungen  gegenüber  eine  Erankheits- 
einsicht, die  dann  bald  verloren  geht.  —  In  dem  3.  Falle  handelt  es  sich  um 
eine  recidivirende  depressive  Autopsychose,  die  jedes  Mal  durch  eine  plötzlich  und 
geradezu  apoplektiform  auftretende  Idee  secundär  ausgelöst  wird,  der  die  Er- 
innerung an  ein  affectvoUes  Erlebniss  zu  Grunde  liegt.  Vorübergehende  Erank- 
heitseinsicht der  Idee  gegenüber.  Keine  Beziehungswahnvorstellung.  Uebergang 
von  Zwangsvorstellung  zur  überwerthigen  Idee  im  Sinne  Wernicke's.  —  Endlich 
weist  der  Vortr.  auf  das  Vorkommen  von  Beziehungswahnvorstellungen  und 
Phonemen  bei  Zwangsvorstellungen  hin;  in  dem  einen  Falle  trat  im  Anschluss 
an  eine  plötzlich  auftauchende  Beziehungswahnvorstellung  im  Sinne  der  den  Kranken 
beherrschenden  Idee  und  dadurch  hervorgerufene  Erregung  eine  abortive  acute 
Hallucinose  auf,  die  in  Genesung  überging.  —  Es  können  also  unmittelbar  aus 
Zwangsvorstellungen  Psychosen  verschiedenen  Charakters  mannigfaltig  sich  ab- 
spielender Entwickelung  wechselnden  Ausgangs  hervorgehen.  Femer  werden  zwei 
wichtige  Bestandtheile  der  Westphal' sehen  Definition  der  Zwangsvorstellungen 
fallengelassen.  Die  Krankheitseinsicht  kann  nicht  als  Kriterium  der  Zwangs« 
vorstellungen  gelten,  und  gerade  der  abnorme  und  fremdartige  Charakter  der 
Zwangsvorstellungen  kann,  zumal  bei  fehlender  Krankheitseinsicht,  fUr  das  Geistes- 
leben des  Betroffenen  verhän^nissvoll  werden. 

Schliesslich  haben  die  Fälle  den  Beweis  gebracht,  dass  zwischen  Zwangs- 
vorstellungen, überwerthigen  Ideeen  und  autochthonen  Ideeen  in  der  That  Ueber- 
gänge  existiren,  worauf  bereits  Wem  icke  hingewiesen  hat.  Die  Sejunctions- 
hypothese  Wernicke's  giebt  auch  den  Schlüssel  zum  Verständniss  dieser  That- 
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Sache,  insofern  sie  die  drei  erwähnten  Eategorieen  vonVorstellangen  ahs  Ersoheinnngen 
gestörter  Bewosstseinsthätigkeity  als  Reizsymptome  auffassen  ISsst.  Nach  Wer  nicke 
handelt  es  sich  hei  Zwangsvorstellungen  —  und  wohl  auch  hei  der  üherwerthigen 
Ideeen,  wie  hinzugefügt  werden  darf  —  um  einen  Reizrorgang  hei  erhaltener  Con- 
tinuitäty  das  andere  Mal,  hei  den  autochthonen  Ideeen,  um  einen  solchen  hei 
partiell  gelöster  Continuität.  £s  liegt  auf  der  Hand,  dass  je  nach  der  Extensität 
des  zu  Grunde  liegenden  Processes  die  drei  Eategorieen  von  Vorstellungen  scharf 
von  einander  getrennt  oder  in  Uehergangsformen  auftreten  werden. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Prof.  Mendel  wird  die  Discussion  üher  diesen  Vor- 
trag auf  die  nächste  Sitzung  versohohen.  Jacohsohn  (Berlin). 


Sooidtö  de  neurologie  de  PariB. 

Sitzung  vom  7.  Fehruar  1901. 
(Sehluss.) 

Herr  J.  Bahinski:  I.  Hemlasynergie  und  halbseitiges  Zittern  in  Folge 
einer  Usion  im  Kleinhirn  und  in  der  VarolBbrüoke. 

Am  9.  Novemher  1899  hat  Vortr.  in  dieser  Gresellschaft  eine  eigenthümliche 
Motilitätsstörung  mitgetheilt,  die  er  als  Eleinhir  na  Synergie  hezeichneie. 
Jetzt  berichtet  er  folgenden  Fall:  54 jähriger  Mann  erkrankte  im  Alter  von 
40  Jahren  an  acuter  Pneumonie;  im  Alter  von  52  Jahren  bemerkte  er,  dass 
das  rechte  Bein  ohne  jeglichen  Grund  schlecht  functionirte,  dass  der  rechte  Arm 
hei  den  Bewegungen  zitterte,  und  dass  sein  Gesicht  schief  geworden  ist.  All- 
mählich nehmen  diese  Störungen  zu,  und  der  Eranke  wird  arheitsunfUhig.  Im 
Mai  1900  acute  Pneumonie,  wegen  welcher  er  sich  in  das  Hospital  aufnehmen 
lässt  Die  Pneumonie  heilt  in  3  Wochen,  dagegen  nehmen  die  Störungen  des 
Nervensystems  immer  mehr  und  mehr  zu.  Bei  der  Untersuchung  im  Januar  1901 
constatirt  Vortr.  Folgendes:  Auf  der  linken  Eörperhälfte  scheinen  alle  Be- 
wegungen normal  zu  sein.  Rechts  complette  Faoialisparalyse  mit  Entartungs- 
reaction.  Wenn  der  Eranke  stark  den  Mund  aufsperrt,  so  bemerkt  man  am 
Halse  eine  starke  Oontraction  des  Platysma  myoides  auf  der  linken  Seite 
(Platysmazeichen).  Die  grobe  Muskelkraft  ist  kaum  vermindert  an  beiden  Ehc- 
tremitäten  der  rechten  Seite.  Es  sind  weder  Muskelcontracturen  noch  Hypotonie 
vorhanden.  Jedoch  ist  das  Functioniren  der  rechten  Extremitäten  stark  behindert. 
Die  rechte,  obere  Extremität  ist  von  einem  heftigen  Zittern  behaftet,  welches  in 
alternativen  Beuge-  und  Streckbewegungen  des  Vorderarmes  und  in  Pronation 
und  Supination  d^  Hand  besteht.  Wenn  der  Eranke  ein  Glas  an  den  Mund 
bringt,  so  wird  die  erste  Hälfte  der  Bewegung  ziemlich  regelmässig  ausgeführt. 
Je  näher  der  Eranke  aber  mit  dem  Glas  an  den  Mund  kommt,  desto  heftiger 
werden  die  Zitterhewegungen.  üeberhaupt  zittert  der  Eranke  mehr  hei  Aus- 
führung von  intendirten  Bewegungen,  als  wenn  der  Arm  in  Ruhe  ist.  Die  Schrift 
ist  absolut  unleserlich.  Dagegen  besteht  keine  Spur  von  Ataxie  in  den  Be- 
wegungen der  Extremität.  Rechte  untere  Extremität  im  Sitzen  unter- 
sucht: Die  einfachen  Bewegungen  in  allen  Segmenten  sind  frei  und  normal. 
Die  coroplicirten  Bewegungen  sind  dagegen  erschwert.  So  kann  der  Eranke  in 
correcter  Weise  mit  der  Fussspitze  einen  Punkt  berühren,  der  auf  der  Höhe  von 
einigen  Centimetem  sich  befindet.  Aber  nachdem  er  diese  Bewegung  gemacht 
hat,  führt  er,  um  den  Fuss  wieder  auf  den  Boden  zu  bringen,  eine  Reihe  ganz 
unlogischer  und  unzweckmässiger  Bewegungen  aus.  So  flectirt  er  zunächst  den 
Unterschenkel,    streckt   in   einem   zweiten   Tempo   den   Oberschenkel   und    lässt 
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erst  dann  den  Fuss  auf  den  Boden  fallen.  Vortr.  erblickt  darin  ein  Fehlen 
synergiscber  zweckentsprechender  Muskelcont ractionen.  Im  Liegen  untersucht: 
Die  obere  Extremität  zittert  nur  bei  Ausführung  intendirter  Bewegungen.  Ver- 
sucht der  Kranke  sich  aufzusetzen,  indem  er  die  Arme  auf  der  Brust  gekreuzt 
hält,  so  führt  der  Körper  dabei  eine  Rotationsbewegung  um  die  Längsaxe  nach 
links  aus,  und  der  rechte  Fuss  kommt  dabei  etwas  in  die  Höhe.  Die  Beuge- 
bewegungen des  linken  Beines  werden  normal  ausgeführt  Das  rechte  Bein  führt 
im  Sitzen  die  Bewegung  des  Streckens  in  ganz  unzweckmässiger  Weise  aus. 
Untersuchung  imStehen:  Zittern  der  oberen  rechten  Extremität.  Das  rechte 
Bein  ist  stärker  abducirt  als  das  linke.  Gleichgewicht  normal.  Kein  Bom- 
berg'sches  Phänomen.  Das  Gehen  ist  erschwert.  Der  Ejranke  stutzt  sich  auf 
einen  Stock  und  kommt  nur  langsam  vorwärts.  Die  Beine  sind  dabei  gespreizt, 
besonders  das  rechte.  Die  Bewegungen  der  linken  unteren  Extremität  sind 
normal.  Das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt ,  als  wenn  es  im  Knie  steif  wäre, 
was  absolut  nicht  der  Fall  ist,  wie  die  Untersuchung  der  activen  und  passiven 
Segmentbewegungen  beweist.  Die  Hautsensibilität  ist  am  ganzen  Körper  normal, 
mit  Ausnahme  der  Hornhaut,  der  Gonjunotiva  und  der  Augenlider  am  rechten 
Auge.  Die  Muskelsensibilität  ist  normal.  Die  Sehnenreflexe  sind  gleich  lebhaft 
auf  beiden  Seiten.  Kein  Fussklonus  vorhanden.  Plantar-,  Cremaster-  und  Bauch- 
reflexe normal.  Am  rechten  Auge  besteht  eine  neuroparalytische  Keratitis. 
Rechts  Abducensparese.  Leichter  Nystagmus.  Der  Geruch  ist  rechts  geschwächt. 
Das  Gehör  ist  auf  dem  rechten  Ohr  aufgehoben,  ohne  objectiv  nachweisbare  Ver- 
änderungen am  Gehörorgan.  Keine  Spur  von  psychischen  Störungen.  Urogenital- 
system normal.     An  den  Lungen  beginnende  Tuberculose. 

Dieser  Ejranke  ist  offenbar  von  einem  organischen  Nervenleiden  behaftet, 
dessen  Sitz  in  der  Gegend  des  verlängerten  Markes  und  der  Varolsbrücke  zu 
suchen  ist.  Der  Ursprung  des  5.,  6.,  7.  und  8.  Nerven  ist  tief  lädirt,  daher  die 
neuroparalytische  Keratitis,  die  Lähmung  des  Abducens,  die  Facialisparalyse  mit 
Entartungsreaction  und  die  Aufhebung  des  Gehörs.  Was  die  Natur  des  Leidens 
anbetrifft^  so  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  entweder  um  eine  Entzündung 
oder  um  eine  Gefösserkrankung,  da  die  Cardinalsymptome  eines  Gehirntumors 
fehlen.  Auffallend  ist  es  aber,  dass  die  motorischen  Störungen  an  den  Ex- 
tremitäten bei  dem  Kranken  auf  derselben  (rechten)  Seite  gelegen  sind,  wie  die 
Störungen  an  den  Gehimnei*ven,  was  im  Widerspruche  steht  mit  dem,  was  die 
Erfahrung  von  den  Brückenläsionen  lehrt  Dieser  Widerspruch  ist  aber  nur  ein 
scheinbarer,  da  es  sich  bei  dem  Kranken  nicht  um  eine  Paralyse  an  den  be- 
treffenden Extremitäten  handelt;  auch  sind  keine  Zeichen  einer  Störung  des  ent- 
sprechenden Pyramidal  Stranges  vorhanden.  Vortr.  ist  der  Meinung,  dass  die 
Motilitätsstörung  an  den  Extremitäten,  besonders  an  der  rechten  unteren,  als  eine 
Störung  der  Association  oder  Synergie  der  Bewegungen  zu  betrachten  ist,  die 
mit  der  Licoordination  bei  der  Ataxie  nicht  zu  verwechseln  ist.  Er  schlägt 
darum  für  diese  Störung  den  Namen  von  Hemiasynergie  vor.  Hemi-  weil 
es  sich  bei  diesem  Kranken  um  eine  halbseitige  Störung  handelt.  Die  Ursache 
dieser  Asynergie  ist  in  einer  Erkrankung  der  Fasern  der  Pedunculi  cerebelli  ad 
mednllam  oblongatam  zu  suchen.  Einen  Beleg  für  seine  Hypothese  findet  Vortr. 
in  den  Experimenten  von  Herrn  Thomas  (Le  cervelet.    These  de  Paris.     1897.) 

IL  Behandlung  der  Baoedow'sohen  Krankheit  mit  Natrium  sall- 
oylloum. 

Vortr.  hat  mehrere  Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit  salicylsaurem  Natron 
behandelt  und  ähnlich  wie  Dr.  Chibret  (Clermont-Ferraud)  sehr  günstige 
Besultate  erzielt.  Namentlich  bei  3  seiner  Kranken  war  das  Besultat  besonders 
bemerkenswerth.     In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  28jährige  Frau,   bei 
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welcher  das  Leiden  in  der  Mitte  des  Jahres  1898  begonnen  hatte  nnd  ziemlieh 
rasch  sich  verschlimmerte.  Im  Febniar  1899  constatirte  man  einen  ziemlicdi  er- 
heblichen pulsirenden  Kropf,  sehr  ausgesprochene  doppelseitige  Exophthalmie, 
Zittern  der  oberen  Extremitäten.  140  Pulsschläge  i.  d.  tf.  Starke  Abmagenmg 
und  Abnahme  der  Kräfte.  Diese  Kranke  nahm  während  mehrerer  Monate  mit 
kurzen  Unterbrechungen  3 — 4  g  Natr.  salicyl.  pro  Tag.  Im  October  desselben 
Jahres  war  ihr  Zustand  bedeutend  verändert:  80  Pulsschläge  L  d.  M.  Keine  Spnr 
von  Kropf,  kein  Zittern  der  Hände  mehr.  Die  Exophthalmie  bedeutend  weniger 
ausgesprochen.  Das  Körpergewicht  hat  um  mehrere  Pfund  zugenommen,  und  die 
Kranke  fiihlt  sich  entsprechend  kräftiger.  Am  Ende  des  Jahres  1900  war  keine 
Spur  mehr  von  Glotzaugen  vorhanden,  auch  keine  Tachykardie  und  kein  Kropf. 
Die  zweite  Kranke  ist  eine  41jährige  Frau.  Beginn  im  April  1898.  Die 
Symptome  nehmen  progressiv  zu  bis  November  1899.  Zu  dieser  Zeit  wurde 
constatirt:  Doppelseitige  Exophthalmie,  Tachykardie  (Puls  120,  130  i.  d.  M.). 
Leichtes  Zittern  der  oberen  Extremitäten.  Es  war  kein  Kropf  vorhanden.  Die 
Kranke  bekam  3  g  von  N.  salicyl.  pro  Tag.  Nach  einem  Monat  war  die  Tachy- 
kardie fast  vollständig  verschwunden.  Im  Januar  1901  war  die  Ekophthalmie 
links  vollständig  verschwunden,  rechts  bedeutend  verringert,  kein  Zittern  der 
Hände  mehr.  Puls  zwischen  80  und  90  i.  d.  M.  Im  dritten  Fall  war  die  Diagnose 
zweifelhaft,  da  von  der  Trilogie  der  Symptome  nur  der  pulsirende  Kropf  vor- 
handen war.  Die  Elrankheit  bestand  seit  einem  Jahre,  als  der  Pat.  N.  salicjL 
zu  nehmen  begann  (3  g  pro  Tag).  In  weniger  als  einem  Monat  verschwand  der 
Kropf  fast  vollständig. 

III.  Stauungspapille,  gehellt  durch  Sehideltrepanation  (mit  Krankem- 
vorstellung). 

Es  wird  eine  29  jährige  Frau  vorgestellt,  die  im  Juli  1898  von  einem  Zwei- 
rad stürzte  und  auf  den  Hinterkopf  fiel.  Einen  Monat  nach  diesem  ün&U  fing 
sie  an,  über  Kopfschmerzen  zu  klagen,  die  an  Intensität  immer  mehr  und  mehr 
zunahmen  und  seit  18  Monaten  so  heftig  geworden  sind,  dass  die  Kranke  fast 
vollständig  schlaflos  ist.  Nur  während  einiger  Tage,  unmittelbar  nach  dem 
monatlichen  Unwohlsein,  war  die  Kranke  von  Schmerzen  frei.  Ausserdem  litt 
sie  an  täglichem  Erbrechen.  Vor  einem  Jahre  wurde  von  einem  Augenarast 
eine  Neuritis  optica  mit  Netzhautblutungen  constatirt,  jedoch  ohne  eine  Ab- 
nahme in  der  Sehschärfe.  Seit  6  Monaten  wurde  aber  auch  die  Sehkraft  f^ 
ringer,  und  seit  einem  Monat  hat  die  Sehschärfe  besonders  stark  abgenommen. 
Intensive  Quecksilberbehandlung,  während  eines  Jahres  fortgesetzt,  blieb  ohne 
Resultat. 

Vortr.  sah  zum  ersten  Mal  die  Kranke  am  7.  Januar  dieses  Jahres.  Sie 
klagte  über  fortwährende  unerträgliche  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Stirn,  des 
Hinterkopfes  und  in  der  linken  Scheitelgegend,  dass  sie  jeden  Tag  Erbrechen  hat, 
und  dass  sie  zu  Allem  bereit  ist,  um  von  diesen  Schmerzen  befreit  zu  werden. 
Bei  der  Untersuchung  wurde  doppelseitige,  sehr  ausgesprochene  Stauungspapille 
constatirt.  Sehschärfe  links  ^f^,  rechts  ^/j  (Dr.  Parinaud).  Sonst  keine  ob- 
jectiven  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  des  Nervensystems.  An  den  Brust- 
und  Bauchorganen  nichts  Abnormes.  Urin  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Es  handelt 
sich  sicher  iit  diesem  Falle  um  eine  organische  Krankheit  in  der  Schädelhohle, 
aber  weder  ist  ein  Tumor,  noch  eine  Meningitis  mit  Hydrocephalie  mit  Sicheiiieit 
zu  diagnosticiren.  Die  Kranke  war  bereit,  sich  einer  Trepanation  zu  unterwerfen; 
dieselbe  wurde  von  Herrn  Gesset  am  14.  Januar  an  der  linken  Parietalgegend 
ausgeführt.  Es  wurde  bei  der  Operation  nichts  Abnormes  am  Gehirn  oonstatirtw 
Am  10.  Tag  danach  konnte  die  Kranke  aufstehen.  Seit  der  Operation  sind  die 
Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen  voUständig  verschwunden.   Bei  der  UnterBUohang 
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des  Augenhintergmndes  am  30.  Januar  findet  man  keine  Spar  mehr  von  Stauungs- 
papille.   Die  Papillen  erscheinen  blass,  und  die  Sehschärfe  ist  nur  ^/q. 

Vortr.  theilt  noch  kurz  die  Geschichte  einer  anderen  Kranken  mit,  die  eben- 
falls von  einem  organischen  Leiden  der  Schädelhöhle  behaftet  war.  Diese  Kranke 
hatte  ebenfalls  Kopfschmerzen,  Gehorsschwäche,  auf  beiden  Augen  blasse  Papillen 
mit  Gefässatrophie ,  ohne  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Ausserdem  bestand  von 
Zeit  zu  Zeit  ein  Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  von  cerebrospinaler  Flüssig- 
keit. Die  Kopfschmerzen  nahmen  immer  zu,  wenn  dieser  Ausfluss  stockte,  sie 
nahmen  ab  und  verschwanden  selbst,  sobald  der  Ausfluss  sich  wieder  einstellte. 
Wahrscheinlich  hat  man  in  diesem  Falle  die  Leichtigkeit  der  Augenstorungen 
diesem  Abflüsse  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  wodurch  das  Gehirn  entlastet  wurde, 
zuzuschreiben. 

Vortr.  betont  noch  die  Thatsache,  dass  bei  seiner  trepanirten  Kranken  die 
Kopfschmerzen  unmittelbar  nach  dem  monatlichen  Unwohlsein  nachliessen.  Die 
Wirkung  der  Menses  war  in  diesem  Falle  eine  ähnliche,  wie  der  Aderlass  bei 
der  Urämie,  deren  Symptome  bei  der  cerebralen  Form  ja  den  Symptomen  von 
Gehirntumoren  analog  sind.  Somit  könnte  die  jetzt  etwas  verjährte  Theorie,  nach 
welcher  bei  der  Urämie  GehimÖdem  besteht,  doch  etwas  Wahres  haben. 

Vortr.  schlägt  deswegen  vor,  bei  der  cerebralen  Form  von  Urämie  regel- 
mässig die  Lumbalpunction  vorzunehmen. 

Discussion: 

Herr  ErnestDupr^  fragt,  ob  Herr  Babinski  bei  seiner  Kranken,  bevor  er 
sich  zu  einer  so  ernsten  Operation  wie  der  Trepanation  entschloss,  nicht  daran 
gedacht  habe,  eine  Lumbalpunction  vorzunehmen.  Er  habe  einen  Fall  beobachtet, 
der  ähnliche  Symptome  darbot,  wie  die  Kranke  von  Babinski.  Nach  einer 
lumbalen  Function,  bei  welcher  die  cerebrospinale  Flüssigkeit  formlich  heraus- 
spritzte, verspürte  der  Kranke  eine  vorübergehende  Erleichterung.  Diese  Function 
ist  somit  immer  indicirt,  wenn  man  einen  erhöhten  Druck  der  cerebrospinalen 
Flüssigkeit  annehmen  darf. 

Herr  Babinski  erwidert,  dass  bei  seiner  Kranken  die  Augenstörung  sich 
so  rasch  verschlimmert  habe,  dass  er  eine  directe  Intervention  am  Schädel  als 
wirksamer  betrachtet  hätte.  R  Hirschberg  (Paris). 


rv.  Vermisohtes. 

Für  die  73.  Versammliuig  deutsoher  NatuTforsoher  und  Aerote  in  Ham- 
burg vom  22.-28.  September  1901  sind  folgende  den  Neurologen  nnd  Psychiater 
ioteresairende  Vorträge  angemeldet: 

Abtheilnng  för  Anatomie,  Histologie,  Embryologie  ond  Physiologie: 

Griesbach  (Mühlhaosen-BaBel):  Ein  neues  Nervenfarbemittel.  —  v.  Kölliker  (Würz- 
boii(^):  Demonstration  von  Präparaten  fiber  die  Mednlla  obloogata  von  Ornithorhynchen  und 
Ecfaidna. 

Abtheilnng  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie: 

Chiari  (Prag):  Uober  gliomatöse  Entartung  des  Tractos  and  Bnlbns  olfactorios  bei 
Güoma  cerebri.  —  Ponfick  (Breslan):  Sclerosis  cerebri. 

Abtheilnng  ftr  innere  Medidn,  PbarmakolM^e,  Balneologie  und  Hydrotherapie,  Geschichte 

der  Medicin: 

Bonne  (Flottbeck):  Snggestionsbehandlang  in  der  taglichen  Praxis,  besonders  bei 
Alkoholisten.  —  Brieger  (Berlin):  Die  hydrotherapeutische  Behandlang  in  der  Privatpraxis 
des  Arstes.  —  Enlenbnrg  (Berlin):  Gebimerkrankangen  nach  elektrischem  Trauma.  — 
V.  Poehl  (St.  Petersburg):  Die  Nervenüberreizung  als  Ursache  von  Autointoxieationen.  — 
Stintzing  (Jena):  Ueber  Neuritis.  —  Ger s ter  (Braunfelsb/ Wetzlar):  Die  Bolle  der  Hysterie 
m  Hezenwesen.  —  Schimmelbusch  (Hochdahl):  Grundirrthum  in  v.  Krafft-Ebing's 
Psychopathia  seznalis  historisch  und  philologisch  betrachtet 
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L«x«r  (Bofia,:  Zv  UpenfiiM  4m  GugliM  Gasm.  —  Schede  (Bon):  BiekeinurkB- 


AkAälmg  fn  EMaWIkuide: 

GftB^hefBer  fPn^i:  3ar  Diif«<we  derTetaaieni  cntea  Kudesalter.  —  Gatzmaoit 
(Berlin  •:  Die  diüetttche  Buhiadlimg  wärmet  SfoAMnmg  im  KiDdeadier. 

Abtbeüo^  fnr  Kewol«gie  «ad  Pkjdüatrie: 

AtcLaffeobarg  :HaUe  aS.):  BertbgekeiiBBki  .§  300  Str.G.B.)  nnd  Fiyebiatrie.  - 
Becker  fBadeS' Baden):  Ene  aese  elecÜTe  Axea^GBdo^fiiiwng.  —  Bintwanger  (Jena): 
Zar  Patiiologie  «b-1  patholo^iadMa  Analonie  der  Tabo-Panljae.  ~  Boettiger  (SambnTg): 
Die  Maladie  des  ücb  impnkillB.  —  Boaköfer  (Bralaa):  Zar  progaoatiicfaen  Bedentaog  der 
•o^enaantea  kalatoniacfaen  Sjiuptome.  —  Brans  (Haanorer)r  Chorea  electrica.  —  Bach- 
holz (HAmbarg):  GeiitcaBtörapgeB  bei  Arterioikkroae.  —  Diakler  (Aachen):  Ein  Fall  Ton 
SchädeltTMuna  aut  aachlblgender  Yerbl5daag.  —  Bmbdea  (Uambiirg):  Zar  KenntDiss  der 
MetallTergiftaa^ea.  —  Friedlaeader  (Fraaklart  a/lL):  ^hane  and  Demenx.  —  Hitzig 
(Halle  aS.):  Himphjn<jlogiadifs.  —  Hoffmaaa  (DüKeldon):  EpQepsie  and  Ifyoklonie.  — 
Jollj  ( Berlin h  Die  Ind;cati>>nen  des  kftnitlidieB  Abortos  bei  der  Behandlang  tod  Neoroaen 
and  Fsyehooen.  —  Leppmann  ^ Berlin i:  Die  (Mmiaalität  der  UaiallTerletxton.  —  Lilien- 
stein  (Bad  Xaoheim):  Demoastntion  eines  Apparates  zar  phyiikaliaehen  Diagnostik  innerer 
Orgaoe.  —  Maskens  (Haag,  Holland t:  Cntersaehaagea  aber  segmeatale  GrätkblsstömDgefl 
an  Tabetikeni  and  Epileptikern  (DemoascratioB  aut  Projectioaalaienie).  —  Nonne  (Ham- 
bargi:  Klinische  and  anatomische  Beiträge  zar  diffaaea  Gareinomatoae  der  Pia  des  Centnl- 
nerTen^Jsteros.  —  Patzer  (Bad  Königsbraaa  bei  KdaigBEteio):  Diätetiaeh-phjsikaliache  Be- 
handlang der  Magen -Darmatonie.  —  Baocke  (Täbiagea):  Zar  Lehre  von  der  Hypochondrie. 
—  Saenger  (Hambarg):  Nearologijiche  Erfahraagea  aof  dem  (vebiete  der  Bückeamarks-  and 
Himchiraigie.  —  Schaster  (Aadien):  Behandlang  allgemeiner  KindereonTolsionen. 

Abtheilang  för  Aagenheilkande: 
Liebrecht  (Hamburg):  Arteriosklerose  and  Sehnerr. 

Abtheilang  far  Hals-,  Naaea-  and  Ohrenkrankheiten: 

Friedrich  (Kiel):  Nyitagmns  bei  Ohrenkrankheiten.  —  Jansen  (Beiün):  OperatiTe 
Eingriffe  am  Ohr  and  Schwindel.  »  Ost  mann  (Ifarbaig):  Die  Betheiligang  des  N.  fiaeialis 
beim  Jjaaachen.  —  Panse  (Dresden):  Sehwindel. 

Abtheilang  Ar  Dermatologie  and  SyphÜidologie: 
Galewsky  (Dresden):  Beitrage  zar  Therapie  der  Sklerodermie. 

Abtheilang  fftr  Militar-Sanitatswesen: 
Du  ms  (Leipzig):  Epileptische  Dämmerzastande  in  der  Armee. 

Abtheilang  Ar  gerichtliche  Medicin: 

Saenger  (Hamburg^:  Contrare  Sezaalemptiadang.  —  Stabenrath  (Würzbuig):  Ver- 
gangenlieit  und  Zakanft  der  gerichtlichen  Medicin  in  Deutschland.  —  Stumpf  (Worzbaig): 
Der  patbologische  Bausch  in  strafrechtlicher  Hinsicht 


Der  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  hält  am  11.  nnd  12  Oc- 
tober  d.  J.  eine  wlssensohaftliche  Wandenreraammlung  in  Wien  ab.  Aerzte 
sind  als  Qäste  willkommen.  Vorträge  sind  bis  zum  I.September  an  die  Adresse:  ,,Verein 
für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien,  IX.  Alserstrasse  4'*  anzumelden. 


Um  Einsendung  von  Scparatabd rücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  Ar  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.   Schiffbauerdamm  18. 
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L  Origixialmittheilangeii. 


1.   Zur  Frage  der  Begeneration  des  Bückenmarks. 

Von  Dr.  med.  Alfred  llokler« 

BiELSOHOwsKY  bat  in  diesem  Gentralblatte^  einen  Fall  von  Ciompression 
des  Bückemnarks  besohrieben^  bei  welchem  er  in  der  Pia  des  Sole  ant  an  dem 
Orte  der  Gompression  Nervenfiaserbflndel  &nd,  die  oberhalb  der  Gompressions- 
stelle  mit  den  Gefissen  ans  der  Gegend  der  Yorderen  Conmiissar  in  den  Pial- 
fortsatz  übertreten  and  miterhalb  der  Gompressionsstelle  in  der  gleichen  Weise 
in  das  Bückenmark  zurückkehren.  Bielsohowsky  glaabt  diese  Fasern  für  ein 
abgesprengtes  Bündel  der  Fyramidenvorderstrange  oder  ein  langes  Gommissnren- 
bündel  halten  zu  müssen  und  setzt  sich  in  Gegensatz  zu  mir,  der  ich  in  der 
Deutschen  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  *  2  F&Ue  von  Gompression  des  Bücken- 
marks  mit  ähnlichem  Befände  beschrieben  und  die  fraglichen  Fasern  als  neu- 
gebildete, und  zwar  meist  wohl  von  den  Pjramidenseitenstrangen  ausgehende 
Fasern  gedeutet  hatte.    Gegen  meine  Auffassung  fuhrt  BiELSOHOwaKT  an: 

1.  Der  Zusammenbang  mit  den  Pyramidenseitenstraugen  sei  nur  eine  Ver- 
muthung  von  mir. 

2.  Er  habe  in  dem  pialen  Fortsatz  des  Sulc.  ant  bei  einem  Bückenmark, 
welches  nur  die  gewöhnlichen  senilen  Veränderungen  bot,  eben&Ds  Nervenfasern 
gefunden. 

S.  Klinisch  seien  in  seinem  Falle  nicht  die  geringsten  Zeichen  von  Besserung 
constatirt  worden,  obwohl  die  Menge  der  in  Bede  stehenden  Fasern,  nadi  den 
Abbildungen  zu  schliessen,  in  seinem  Falle  noch  grösser  sei  als  in  dem  meinigen. 

4.  Die  experimentellen  Untersuchungen  hätten  nichts  ergeben,  was  fOr  meine 
Deutung  spr&che. 

Bevor  ich  auf  diese  Einwände  entgegne,  will  ich  Folgendes  vorausschicken: 

Ich  habe  mich  nachtraglich  genauer  über  Ursprung  und  Ende  der  frag- 
lichen Fasern  zu  unterrichten  gesucht  und  zu  diesem  Zwecke  viele  Hunderte 
von  Serienschnitten  aus  verschiedenen  Höhen  des  Bückenmarks  von  Fall  I  meiner 
dtirten  Arbeit  angefertigt  Der  Ursprung  der  Fasern  ist  allem  Anschein  nach 
kein  einheitlicher.  Ein  Theil  —  und  zwar  sind  dies  hauptsächlich  die  am 
höchsten  über  die  Gompressionsstelle  hinausreichenden  Fasern  —  wird  zuerst 
sichtbar  in  der  Peripherie  der  grauen  Substanz,  da,  wo  sie  an  die  Seitenstrange 
bezw.  Yorderseitenstrangreste  angrenzt  In  die  Seitenstränge  selbst  sind  sie 
nicht  verfolgbar,  da  sie,  sobald  sie  von  der  Wand  der  CapUlaren  sich  entfernen^ 
ihre  SoHWANi^'sche  Scheide  verlieren  und  dann  sich  nicht  mehr  von  den  anderen 
Fasern  des  Bückenmarks  unterscheiden.    Bin  anderer  Theil  der  Fasern  tritt 


»  1901,  Nr.  5—8. 
•  Bd.  XVI. 


-     789    - 

zuerst  auf  an  den  Capillaren  und  kleineren  Gefassen  in  der  Basis  der  Hinter* 
hömer  und  der  (regend  zwischen  Hinter-  und  Yorderhömem;  ein  dritter  an  den 
Centralvenen  bezw.  den  nächstliegenden  grösseren  Gefassen.  Mehrere  Fasern 
habe  ich  in  dem  (Gebiete  der  GLABKE'schen  Säulen  an  die  dortigen  Capillaren 
treten  sehen. 

Bei  ihrem  Zuge  nach  abwärts  erreichen  nicht  alle  diese  Fasern  die  Com-» 
pressionsstelle;  ein  Theil  endet  in  der  Pia  des  Sole,  ant,  ein  anderer  zieht  za 
den  Gefassen  der  Pia  an  der  vorderen  Peripherie  des  Bückenmarks  und  tritt 
theilweise  zu  den  vorderen  Wurzeln,  theilweise  endet  er  frei  in  der  Pia. 

Unterhalb  der  Compressionsstelle  zieht  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  mit 
den  Gefassen  in  die  Yorderhömer  hinein.  Ein  Theil  dringt  aber  in  die  Basis 
der  Hinterhömer  ein  und  verbreitet  sich  in  denselben.  Die  meisten  dieser  Fasern 
gehen  in  das  Fasergewirr  der  grauen  Substanz  über,  worin  man  ihren  weiteren 
Verlauf  nicht  mehr  mit  Sicherheit  verfolgen  kann.  Ein  Theil  hingegen  verlässt 
die  Capillaren  nicht»  sondern  endet  mit  relativ  mächtigen  Anschwellungen,  die 
aus  einem  Gewirr  von  Nervenfasern  bestehen,  jede  Faser  mit  einer  Schwakn'- 
schen  Scheide  umgeben.  Es  bildet  also  ein  Theil  dieser  Nervenfasern  an  ihrem 
Ende  echte  Neurome.  Ein  Uebertreten  von  Nervenfasern  aus  diesen  Neuromen 
in  die  graue  Substanz  ist  nicht  zu  constatiren. 

Biblbchowsky's  erster  Einwurf  gegen  meine  Auffassung,  dass  es  sich  bei 
diesen  Fasern  um  eine  Regeneration  von  Theflen  des  Backenmarks  handle,  war 
also,  ich  hatte  den  Zusammenhang  der  Fasern  mit  den  Pyramidensträngen  nicht 
erwiesen,  meine  Angaben  hätten  nur  den  Werth  einer  Vermuthong.  Eine  Yer- 
muthung  war  dies  allerdings  nur ;  sie  gründete  sich  aber  auf  den  Ort  des  ersten 
Auftretens  der  Fasern  in  der  Nähe  der  Pyramidenseitenstränge  und  ihre  Endigung 
in  den  Yorderhömem  unterhalb  der  Compressionsstelle.  Falls  diese  Fasern  also 
überhaupt  eine  Function  ausüben  —  und  dies  scheint  Birlsohowsst  doch  auch 
anzunehmen,  da  er  sie  als  atypisch  verlaufende  Bündel  auffasst  — ,  so  war  es 
das  Nächstliegende  anzunehmen,  dass  sie  eine  Yerbindung  zwischen  den  Orten 
ihres  ersten  Auftretens  und  ihrem  Ende  herstellen.  So  hielt  ich  die  Yermuthung, 
dass  es  sich  um  eine  Yerbindung  der  Pyramidenseitenstränge  mit  den  Ganglien- 
zellen der  Yorderhömer  handle,  für  die  wahrscheinlichste,  zumal  mir  das  klinische 
Bild  sehr  fOr  diese  Deutung  zu  sprechen  schien. 

BiELSOHOwsicv's  Yermuthuug  geht  dahiu,  dass  es  sich  um  ein  abgesprengtes 
Bündel  der  Pyramidenvorderstränge  oder  um  ein  langes  Commissurenbündel 
handle.  Er  führt  für  diese  Yermuthung  keine  weiteren  Gründe  an;  sie  scheint 
sich  auf  Ort  des  ersten  Auftretens  und  Endigung  der  Fasern  zu  stützen. 

Der  ersten  Deutung  widerspricht  der  Anfang  der  Fasern,  sowohl  in  Biel- 
sohowbkt's  wie  ganz  besonders  in  meinen  beiden  Fällen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  ich  keinen  Gmnd  sehe,  weshalb  ein  einfach  abgesprengtes  Bündel  der 
Pyramidenvorderstränge  Nervenfasern  erhalten  soll,  die  im  Bau  peripherischen 
Nervenfasern  völlig  gleichen.  Ich  kann  mir  nicht  vorstellen,  wie  die  Fasern 
eines  abgesprengten  Pyramidenvorderstrangbündels  aus  der  vorderen  Commissur 
—  dem  wahrscheinlichen  Urspmngsorte  der  Fasern  im  Falle  Biblsohowsky's  — 
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oder  aus  dem  mittleren  Theile  der  grauen  Substanz  bis  an  die  seitliche  Peii- 
pberie  derselben  kommen  sollen^  und  ebenso  wenig,  dass  ein  abgesprengtes 
Bündel  in  einzelnen  Fasern,  auf  viele  Segmente  vertheilt,  an  der  Adventitia  der 
Gefasse  das  Rückenmark  verlassen  sollte. 

Ein  solches  Bündel  würde  doch  wohl  eben  al^fesprengt  son,  d.  h.  in  dichten 
Zügen  in  gleicher  Höhe  direct  von  den  Fyramidenvorderstrangen  in  den  Sola  ant 
übertreten.    Dies  geschieht  in  keinem  der  S  Fälle  auch  nor  an  einer  Stelle. 

Die  als  zweite  Möglichkeit  offen  gelassene  Deutung,  es  handele  sidi  um  ein 
y,langes  Gommissurenbündel'S  scheint  Bielbohowsky  darauf  zu  gründen,  dass 
die  Fasern  „anscheinend  aus  der  vorderen  Conumssur^'  heraustreten  und  wieder 
in  deren  Nähe  endigen.  Meiner  Ansicht  nach  bedarf  es  für  eine  derartige 
Deutung  einer  genaueren  Erläuterung  und  Begründung. 

Auf  meine  oben  mitgetheilten  neueren  Befunde  hin  über  den  Verlauf  der 
Fasern  möchte  ich  meine  frühere  Auffassung,  dass  wir  in  ihnen  Ausläufer  der 
Pyramidenseitenstränge  vor  uns  haben,  modificiren.  Den  eigentlichen  Ursprung 
der  Fasern  und  ihr  Ende  vermag  ich  zwar  nicht  anzugeben;  sie  werden  erst 
unterscheidbar,  wenn  sie  an  die  Gefasse  treten,  bezw.  sie  verlassen  und  damit 
eine  SoHWAim'sche  Scheide  erhalten.  Vorher  und  nachher  verschwinden  sie  in 
dem  Fasergewirr  des  Bückenmarks.  Immerhin  ist  bei  dem  Bestreben  der  Fasern, 
an  den  Gefassen  zu  wachsen,  und  bei  dem  reichlichen  Vorhandensein  der  Gefasse 
in  der  grauen  Substanz  anzunehmen,  dass  Ursprung  und  Ende  nicht  allzu  fem 
liegt  von  dem  Auftreten  an  den  Gefassen,  bezw.  dem  Verlassen  derselben.  Da- 
von ausgehend  nehme  ich  an,  dass  die  Fasern,  welche  hart  an  der  Peripherie 
der  grauen  Substanz  gegen  die  Seitenstränge  hin  auftreten,  Verbindungs- 
bahnen zwischen  den  Seitensträngen  und  der  grauen  Substanz 
unterhalb  der  Gompressionsstelle  darstellen.  In  dieser  Annahme  bestärkt 
mich  die  Länge  der  Fasern,  sowie  der  Umstand,  dass  das  Gefösssystem  der 
grauen  von  dem  der  weissen  Substanz  getrennt  ist,  also  auch  die  Fasern  nicht 
bis  in  die  Seitenstränge  hinein  verfolgbar  sein  können.  Der  andere  grössere  Theü  der 
Fasern  entspringt  und  endet  in  dem  ganzen  mittleren  Gebiet  der  grauen  Sub- 
stanz; er  verbindet  also  allem  Anschein  nach  Gebiete  der  grauen  Substanz  ober- 
halb und  unterhalb  der  Clompressionsstelle,  d.  h.  wir  haben  in  ihnen  Bahnen 
vor  uns,  welche  der  Association  zwischen  Theilen  des  Rückenmarks 
oberhalb  und  unterhalb  der  Gompressionsstelle  dienen. 

Die  drei  anderen  Einwürfe  Biblsohowsky's  beschäftigen  sich  mit  der  Frage, 
ob  die  in  Bede  stehenden  Fasern  als  abnorm  verlaufende,  also  schon  vor  der 
Compression  vorhanden  gewesene,  oder  als  neugebildete  Fasern  au&ufassen  seien. 

Der  zweite  Einwand  ist  der  am  wenigsten  stichhaltige.  Das  Vorkommen 
von  Nervenfasern  in  der  Pia  des  Sulc.  ant  ist  doch  kein  Grund  dagegen,  dass 
an  demselben  Orte  nicht  auch  neugebildete  Nervenfasern  auftreten  können»  Idi 
habe  bei  meiner  Begründung  auch  nicht  das  Vorkommen  von  Nervenfasern  im 
Sulc.  ant,  sondern  ihren  ganzen  Verlauf  im  Auge  gehabt  Möglich,  dass  es 
sich,  wie  Biblsohowsky  vermuthet,  in  dem  von  ihm  gesehenen  Präparat  um 
ein  abgesprengtes  Bündel  der  Pyramidenvorderstränge  gehandelt  hat;  eine  Dis- 
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cussioD  darüber  sowohl  wie  ein  Vergleich  mit  den  von  mir  gefundenen  Fasern 
aber  ist  völlig  ausgeschlossen,  so  lange  über  den  Verlauf  der  Fasern  nichts  be- 
kannt ist 

Der  dritte  Einwand,  das  Fehlen  jeglicher  klinischen  Symptome  einer  Besserung 
beim  Falle  Bielbohowsky's,  findet  wohl  in  Folgendem  seine  Erklärung:  Biel- 
BGH0W8KY  fand  die  Fasern  nur  über  4—5  Segmente  verbreitet  (3. — 7.  Brust- 
segment); er  konnte  sie  im  Bückenmark  nur  wenig  über  die  vordere  Commissur 
hinaus  verfolgen,  nie  jedenfalls  bis  in  die  Peripherie  der  grauen  Substanz.  In 
meinem  Fall  I  fanden  sich  die  Fasern  auf  einem  bedeutend  längeren  Abschnitt 
des  Bückenmarks  (4.  Brust-  bis  1.  Lendensegment),  und  zwar  traten  gerade  die 
obersten  Fasern  nur  vereinzelt  und  zuerst  an  der  seitlichen  Peripherie  der  grauen 
Substanz  auf.  Viele  Segmente  nach  ihrem  ersten  Auftreten  finden  sich  nur 
relativ  wenig  Fasern  in  der  Pia  des  Sulc.  ant,  erst  in  den  letzten  Segmenten 
vor  der  Compressionsstelle  werden  sie  zahlreicher  und  beginnen  hier  in  der 
Mehrzahl  in  der  Mitte  der  grauen  Substanz.  In  den  ersten  Fasern  haben  wir 
also  lange  Bahnen  vor  uns,  deren  Ausdehnung  und  erstes  Auftreten,  wie  oben 
dargethan,  die  Vermuthung  nahelegt,  dass  sie  Ausläufer  der  Seitenstränge,  und 
hier  wieder  besonders  der  Pyramidenseitenstränge  darstellen,  während  die  Fasern, 
welche  näher  der  Compressionsstelle  ihren  Ursprung  haben,  der  Association  inner- 
halb des  Bückenmarks  gedient  haben  m^en.  Im  Falle  Bielschowsky's  finden 
wir  aber  nur  kurze  Bahnen,  die  der  zweiten  meiner  beiden  Gruppen  entsprechen. 
Wenn  also  meine  Auffassung,  dass  es  sich  um  regenerirte  Fasern  handelt,  richtig 
ist,  so  sind  im  BiBLSOHOwsKY'schen  Falle  nur  Associationsbahnen 
für  die  Rückenmarksabschnitte  um  die  Compressionsstelle  neugebildet  worden, 
während  die  Verbindung  der  Ganglienzellen  unterhalb  der  Compressionsstelle 
mit  dem  centralen  Neuron  dauernd  unterbrochen  geblieben  ist  und  deshalb  auch 
keine  Symptome  von  Besserung  klinisch  beobachtet  worden  sind. 

Hinsichtlich  der  Zahl  der  Fasern  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass 
meine  Abbildung  einen  Querschnitt  darstellt,  der  zwei  Segmente  oberhalb  der 
Compressionsstelle  entnommen  sind ;  mir  kam  es  nur  darauf  an,  das  Vorhanden- 
sein der  Fasern  zu  demonstriren.  Innerhalb  der  Compressionsstelle  sind  in 
meinem  Fall  I  die  Fasern  bedeutend  zahlreicher,  als  in  dem  von  Bielsohowsky. 

Endlich  der  vierte  Einwand:  Die  experimentellen  Untersuchungen  haben 
nichts  ergeben,  was  für  eine  nennenswerthe  Begenerationsfahigkeit  des  Bücken- 
marks spricht 

Die  Begenerationsfahigkeit  des  Bückenmarks  ist  bis  jetzt  nur  mittels  Durch- 
trennung desselben  untersucht  worden.  Bielsohowsky  weist  selbst  die  Ver- 
suche zurück,  indem  er  meint,  man  könne  gegen  diese  Versuche  einwenden,  dass 
durch  die  Durchtrennung  „auf  eine  bestimmte  Strecke  jede  Ernährung  des  Ge- 
webes erlischt  und  damit  ein  Begenerationsvorgang  unmöglich  werde'^  Doch 
nicht  darauf  kommt  es  meiner  Ansicht  nach  an  —  wo  könnten  die  Er- 
nährungsverhältnisse besser  sein  als  in  einer  heilenden  Wunde  — ,  sondern,  wie 
ich  schon  in  meiner  citirten  Arbeit  darzuthun  versucht  habe,  auf  die  Erhaltung 
des  dem  Bückenmark  eigenthümhchen  Gefässsystems.     Sowohl  die  Besultate 
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Stboebb's,  der  nach  Durchsohneidang  des  Rückenmarks  ein  Einwachsen  von 
nengebildeten  Nervenfasern  in  die  Narbe  viel&ch  längs  der  Gefasse  fand,  wie 
die  Untersachongen  an  peripherischen  Nerven  denten  daraufhin,  dass  sich  neo- 
bildende  NerveD&sem  mit  Vorliebe  Oefibse  anfisnchen,  um  an  ihnen  weiter  za 
wachsen.  Sind  die  Gefikse  des  Bückenmarks  erhalteni  so  finden  nensproasende 
Nervenfasern  im  Solo,  ant  Geftoe,  welche  im  Ganzen  in  der  Längsiichtang 
des  Bückenmarks  verlaufen,  und  so  eine  vorgezeichnete,  keinen  Widerstand 
bietende  Bahn,  aof  welcher  sie  zn  tiefer  oder  höher  gelegenen  Bückenmarks- 
absohnitten  gelangen  können.  Diese  Bahn  wird  aber  bei  den  Durchtrennongs- 
versnchen  zerstört,  ond  deshalb  haben,  glaube  ich,  die  bisherigen  Untersuchungen 
über  die  Begenerationsfahigkeit  des  Bückenmarks  ein  im  Wesentliohen  negatives 
Besultat  ergeben«  Die  Compressionsversuche  von  Kahtjbb,  Ebohthaii  cl  A.,  die 
BuBLSOHOWSKT  crwähut,  sind  hier  nicht  heranzuziehen,  da  die  Versuche  dieser 
Autoren  nicht  daraufhin  angelegt  waren,  Begenerationsvorgftnge  im  Böckenmark 
zu  erzeugen. 

Ich  habe  versucht,  experimentell  Bedingungen  zu  schafifen,  unter  denen  ich 
glaubte,  regeneratorische  Vorgange  im  Bückenmark  erwarten  zu  dürfen;  ich  will 
über  diese  Versuche  kurz  berichten. 

Ich  habe  bei  Katzen  den  Wirbelcanal  in  der  Gegend  des  untren  Brost- 
marks eröffnet  und  in  denselben  1  cm  lange,  3  nmi  dicke,  entsprechend  der 
Form  des  Bückenmarks  in  der  Längsrichtung  ausgeholte  Celluloidstückchen  ein- 
geschoben. Von  12  Katzen  gingen  7  an  direoten  oder  indirecten  Folgen  der 
Operation  zu  Grunde.  Bei  den  übrigen  5  habe  ich  das  Gelluloidstück  nach 
S— 4  Wochen  wieder  entfernt  Sie  waren  s&nmitlich  theils  sofort^  theüs  ein  oder 
wenige  Tage  nach  der  Operation  an  den  hinteren  Extremitäten  völlig  gelahmt 
Nachdem  das  Gelluloidstück  wieder  entfernt  war,  besserte  sich  die  Motilität  zu« 
nächst  rasch,  so  dass  die  Katzen  nach  einigen  Tagen  sich  wieder  mühsam  mit 
Hülfe  der  Hinterbeine  fortbewegen  konnten.  Von  der  zweiten  Wodie  an,  nach 
der  Entfernung  des  Celluloids,  ging  die  Besserung  langsamer,  zum  Theil  sehr 
langsam  vorwärts.  Leider  brach  dann  unter  den  Versuchsthieren  die  Baute  aus, 
so  dass  ich  sie  vorzeitig  tödten  musste.  Dies  geschah  bei  den  einzelnen  Thieren 
3  Wochen  bis  7  Monate  nach  Entfernung  der  comprimirenden  Gregenstände. 
Von  den  letzten  beiden  Thieren  konnte  das  eine  5  Monate  nach  der  zweiten 
Operation,  die  Hinterbeine  in  allen  Gelenken  activ  bewegen,  doch  zeigten  sich 
beträchtliche  Spasmen  in  denselben,  das  letzte  lief  ziemlich  mühelos  im  Zimmer 
umher. 

Mikroskopisch  konnte  ich  bei  keiner  Katze  einen  Befund  erheben,  der  an 
die  beim  Menschen  beobachteten  Fasern  erinnert  hätte.  Dagegen  fanden  sidi 
bei  der  zuletzt  getödteten  Katze  hauptsächlich  in  den  Seitensträngen,  aber  auch 
anderwärts  Bilder,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  über  Bückenmarkscompression 
Fig.  10  u.  11  gezeichnet  und  beschrieben  und  als  neugebildete  Markscheiden 
um  erhalten  gebliebene  Axency linder  gedeutet  habe;  da  ich  dem  dort  Gtesagten 
nichts  Neues  hinzufügen  kann,  will  ich  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen.  Ob 
bei  den  Katzen  genügend  Nervenfasern  erhalten  geblieben  waren,    um  eine 
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spätere  völlige  Wiederheistellung  der  Function  des  Bückenmarks  zu  ermöglichen, 
oder  ob  bei  längerem  Leben  nnd  völliger  Oesondheit  der  Thiere  sich  noch 
NervenÜBsem  nengebildet  bitten^  ist  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials 
nicht  zu  entscheiden.  Zu  einer  Wiederholung  der  Versuche  habe  ich  noch  keine 
Zeit  gefunden. 

Eine  Bestätigung  meiner  Anschauung  ist  also  experimentell  noch  nicht 
erbracht  worden;  doch  betrachte  ich  die  Ei^bnisse  STsoBBE'Sy  dass  die 
Nervenfasern  des  Bückenmarks  überhaupt  fähig  sind,  neue  Sprossen 
auszusenden,  und  diese  Sprossen  vielfach  den  Bau  peripherischer 
Nervenfasern  zeigen,  als  eine  wesentliche  Stütze  meiner  Ansicht 

Zur  weiteren  Begründung  meiner  Auffassung,  dass  die  in  Bede 
stehenden  Nerven&sem  neugebildete  und  nicht  abnorm  verlaufende,  schon  vor 
Eintritt  der  Compression  vorhanden  gewesene  Nervenfasern  darstellen,  möchte 
ich  ausser  den  in  meiner  Arbeit  angeführten  Punkten  noch  Folgendes  hervor- 
heben: 

In  allen  8  Fällen,  den  beiden  von  mir,  wie  in  dem  von  Bielsohowskt 
beschriebenen,  findet  sich  die  grösste  Zahl  der  Fasern  an  dem  Orte,  wo  die 
stärkste  Compression  eingewirkt  hat;  hier  haben  alle  Fasern  das  Bereich  des 
Bückenmarks  verlassen,  während  sie  ober-  und  unterhalb  dieser  Stelle  in  das 
Bückenmark  eintreten  bezw.  es  verlassen.  Wären  diese  Fasern  schon  vor  Ein- 
tritt  der  Compression  vorhanden  gewesen,  so  wäre  es  doch  mehr  als  sonderbar, 
dass  die  Compression  jedes  Mal  gerade  an  dem  Orte  stattgehabt  hätte,  wo  sich 
die  stärkste  Entwickelung  der  Fasern  fand.  Aus  diesem  Qrunde,  und  bevor 
nicht  ein  Fall  bekannt  ist,  wo  sich  Fasern  von  dem  gleichen  Verlauf  in  einem 
normalen  Bückenmark  finden,  muss  ich  daran  festhalten,  dass  diese  Fasern 
mit  der  Compression  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen,  dass 
ihre  Existenz  an  das  Vorausgehen  einer  Läsion  des  Bückenmarks 
geknüpft  ist. 

Für  neugebildete  Fasern  und  nicht  für  Bündel  atypischer  Lagerung  sprechen 
femer  besondere  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  Fasern  in  ihrem  Ver- 
lauf bei  genauerem  Zusehen  gezeigt  haben.  Zunächst  würde  jedenfalls,  wie 
schon  oben  angedeutet,  ein  atypisch  verlaufendes  Bündel  in  dichten  Zügen  vom 
Bückenmark  w^;ziehen  und  nicht  in  einzelnen  Fasern,  die  aus  ganz  verschiedenen 
Abschnitten  der  grauen  Substanz  kommen,  auf  viele  Segmente  vertheilt  das 
Bückenmark  verlassen« 

Sodann  finden  wir,  wie  bereits  erwähnt,  auf  dem  Wege  durch  den  Sulcus 
anterior  eine  grosse  Zahl  von  Fasern,  die  theils  in  der  Pia  des  Sulcus  endigen, 
theils  in  die  Pia  der  Peripherie  übertreten  und  dort  ebenfaUs,  ohne  irgend  ein 
Ziel  zu  erreichen,  verschwinden.  Es  finden  sich  also  einestheils  Fasern,  denen 
entweder  die  Kraft  zum  Weiterwachsen  gefehlt  hat  oder  die  noch  im  Wachsen 
begriffen  waren,  andemtheils  solche,  die  von  der  im  Sulcus  längs  verlaufenden 
Oefissbahn  abgewichen  sind,  axb  gleichsam  verirrt  haben,  wenn  man  als  Ziel 
der  Fasern  den  Bückenmarksabschnitt  unterhalb  der  Compression  annimmt 
Und  dies  muss  man,  falls  man  nicht  den  Fasern  jede  Function  von  vornherein 
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absprechen  will.  Ein  derartiges  vorzeitiges  Endigen  und  Abirren  von  eiozelnen 
Fasern  würde  schwerlich  bei  einem  vorgebildeten  Bändel  vorkommen;  dies 
spricht  eben£Btlls  dafür,  dass  wir  es  mit  vereinzelt  wachsenden  Fasern,  von  denen 
sieh  jede  ihren  Weg  suchen  muss,  zu  thun  haben. 

Endlich  das  Ende  der  Fasern!  Auch  hier  noch  finden  wir,  dass  ein  Theil 
von  ihnen  sein  Ziel  verfehlt.  Sie  gelangen  zwar  glücklich  ins  Böckenmark  und 
in  die  graue  Substanz  desselben,  verlassen  hier  aber  aus  nicht  ersichüiehem 
Orunde  die  Oefasse,  an  denen  sie  immer  hingezogen  sind,  nicht,  sondern  knaaeln 
sich  gleichsam  in  den  perivasculären  Lymphraum  auf  und  bilden,  wie  oben  erwähnt, 
kleine  Oeschwüistchen,  die  sich  als  echte  Neurome  charakterisiren.  Dieser 
Befund  erinnert  wohl  an  die  Fibroneurome  nach  Amputationen,  wird  sich  aber 
kaum  bei  einem  anormal  gelagerten  Nervenfaserbündel  zeigen. 

Nochmals  kurz  resümirend  geht  also  meine  Auffassung  dahin,  dass  die 
von  mir  in  2  Fällen  von  Gompression  des  Büokenmarks  gefundenen 
abnorm  gelegenen  Nervenfasern  regenerirte  Fasern  darstellen,  und 
zwar  einmal  solche,  die  die  Verbindung  zwischen  den  Ganglien- 
zellen in  den  der  Compressionsstelle  benachbarten  Bückenmarks- 
segmenten wieder  herstellen,  also  der  Association  innerhalb  des 
Bückenmarks  dienen,  sodann  solche,  die  als  Ausläufer  centraler 
Neurone  die  Verbindung  mit  den  peripherischen  Neuronen  zu  er- 
neuern suchen.  In  dem  Biblsohowsky 'sehen  Falle  dürfte  ebenfalls  die  An- 
nahme die  giösste  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  dass  es  sich  um  neugebildete 
Nervenfiasem  handelt,  und  zwar  dürfte  hier  nur  die  erste  der  beiden  genannten 
Gruppen  zur  Ausbildung  gelangt  sein.  Die  Bedingungen  zum  Zustandekommen 
einer  Begeneration  betrachte  ich  auch  in  seinem  Falle  als  gegeben;  die  E[rank- 
heitsdauer  —  2^3  Jahre  —  ist  eine  verhältnissmassig  lange,  und  die  comprimi- 
rende  Exostose  scheint,  soviel  aus  dem  mitgetheilten  mikroskopischen  Bild  zu 
schliessen  ist,  in  der  letzten  Zeit  keine  Vergrösserung  mehr  erfahren  zu  haben. 


2.   Recidivirende  FaciaUslähmaiig  bei  Migräne. 

Von  Priv.-Doc.  G*.  J.  Bossolimo  in  Moskau. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Nervensystems  findet  man  keine  geringe  An- 
zahl von  solchen  Formen,  welche  darauf  hinweisen,  dass  manche  Prooesse  zu 
Becidiven  geneigt  sind;  dahin  gehören  einige  psychische  Störungen,  die  Migräne, 
recidivirende  Lähmung  des  N.  oculomotorius  und  eine  ebensolche  Lähmung  des 
7.  Hirnnervenpaares.  Da,  wo  eine  äussere  Ursache  nicht  nachweisbar  ist,  wo  In- 
fection,  sowie  (chronische)  Intoxication  ausgeschlossen  ist,  wo  die  periodischen 
Schwankungen  des  Nervensystems  in  Folge  des  menstruellen  Prooesses  keine 
hervorragende  Bolle  spielen,  bleibt  die  ätiologische  Seite  des  recidivirenden  oder 
periodischen  Leidens  für  uns  einstweilen  unklar.  Dem  Verst&ndniss  zugänglicher 
ist  die  Neigung  zu  Becidiven  bei  einer  solchen  Form,  wie  eg  die  Migräne  ist^ 
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bei  welcher  der  nicht  selten  zu  constatirende  Zusammenhang  mit  der  Menslraation 
eine  Stütze  dafür  abgeben  kann,  den  ganzen  Symptomencomplez  dorch  die  von 
den  Perioden  der  Eireifiing  abhängigen  Schwankungen  im  Zustande  des  Nerven- 
systems zu  erklären.  Und  da  gleichzeitig  mit  der  die  menstruelle  Periode  be- 
gleitenden Migräne  ebenso  periodisch  noch  viele  andere  Störungen  des  Nerven- 
systems von  Seiten  der  vasomotorischen  und  cerebralen  Sphäre  zur  Beobachtung 
gelangen,  so  muss  man  zugeben,  dass  während  dieser  Phasen  physiologischer, 
periodischer  Schwankungen  in  der  Lebensthätigkeit  des  Organismus  auch  noch 
viele  andere  Abschnitte  des  Nervensystems  und  nicht  nur  die  Vasomotoren,  der 
N.  trigemiuus  u.  dergL,  Veränderungen  erleiden  können. 

Als  Beweis  dafür  kann  eine  vor  relativ  kurzer  Zeit  festgestellte  Erkrankungs- 
form eines  motorischen  Nerven  dienen  —  nämlich  eine  reddivirende  Lähmung 
des  N.  oculomotorius,  zu  deren  Erklärung  es  die  meisten  Autoren  für  möglich 
erachten,  die  Coincidenz  dieser  Lähmungsform  mit  Anfällen  von  Migräne  zu 
verwerthen,  wobei  sie  die  pathologischen  Componenten  der  letzteren  der  Lähmung 
salbet  zu  Grunde  legen. 

Wenn  sich  nun  auch  die  Möglichkeit  ergiebt,  für  die  fatale  NeiguDg  der 
Lähmung  des  3.  Paares  zu  Becidiven  eine  mehr  oder  weniger  abgeschlossene 
Erklärung  zu  finden,  so  kann  man  nicht  dasselbe  sagen  von  der  ganz  ähnlichen 
Lähmung  eines  anderen  motorischen  Nerven:  des  N.  facialis;  so  verständlich 
der  Process  ist,  wenn  in  Folge  von  zufalligen  Ursachen  —  Rheuma,  Infection 
u.  dergl.  —  eine  gewöhnliche,  ebenso  zufallig  entstandene  periphere  Paralyse 
des  N.  &cialis  sich  einfach  wiederholt,  so  schwierig  bleibt  die  Erklärung  des 
Processes  für  solche  seltene  Fälle,  welche  auf  das  Bestehen  von  Ursachen,  die 
im  Organismus  des  Kranken  selbst  verborgen  sind,  hinweisen.  Darum  ist  jede 
einschlägige  Beobachtung,  welche  über  die  Pathogenese  des  Leidens  etwas  Licht 
zu  verbreiten  vermag,  von  grosser  Bedeutung,  und  wenn  wir  einen  solchen  Fall 
aus  unserer  Klinik  mittheilen,  so  glauben  wir  damit  nicht  sowohl  die  Casuistik 
bereichern,  als  zur  Aufklärung  über  die  Natur  des  Processes  beisteuern  zu 
können. 

Es  handelt  sich  am  eine  intelligente  Frau  von  28  Jahren,  Mutter  zweier 
Kinder;  die  Mutter  der  Patientin  hat  ihr  ganzes  Leben  lang  an  schweren  Migräne- 
anfallen gelitten,  die  meistens  mit  Erbrechen  verbunden  waren.  Von  den  Brüdern 
der  Kranken  ist  einer  an  „Oehimentzündong'^  gestorben,  die  ül)rigen  waren 
Alkoholiker.  —  Sowohl  bei  der  Mutter  der  Kranken,  als  auch  bei  der  Tochter 
der  Letzteren  sind  während  des  Schlafes  die  Augenlider  nicht  vollkommen  ge- 
schlossen. Zur  Zeit  lebt  die  Kranke  mit  ihrem  Manne  zusammen,  ohne  besondere 
Beschäftigung;  ihr  Leben  ist  ein  in  moralischer  Beziehung  unruhiges;  häufige 
Bekümmernisse.  Vom  18.  bis  zum  22.  Lebensjahre,  d.  h.  bis  zu  ihrer  Ver- 
heirathung,  hat  sie  sich  viel  mit  Geistesarbeit  beschäftigt,  dabei  aber  im  Anfange 
dieser  Lebensperiode,  im  Laufe  eines  Winters,  mit  Spirituosen  Getränken  Miss- 
branch  getrieben. 

An  Erkrankungen,  die  der  gegenwärtigen  vorangegangen  waren,  liessen  sich 
folgende  ermitteln: 

Im  3.  Jahre  eine  Entzündung  der  Kehle  (deren  Natur  nicht  näher  festgestellt 

werden  konnte). 

Mit  9  Jahren  Rachendiphtherie. 
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Im  15.  Lebei^jahre  ein  Oeachwür  (Fnnmkel?)  in  den  Wandungen  des  linkoi 
ftiufleren  Gehdrgangee,  welches  Ton  Sohwellang  der  umgebenden  GeeichteÜieile  und 
Abstehen  der  Ohrmuschel  begleitet  war;  nach  operativer  Eröffiiung  des  Greschwürs 
schwand  alles  spurlos. 

Im  16.  Jahre  fingen  bei  der  Kranken,  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der 
Pubertät,  Anf&Ue  Ton  Eop&chmerzen  an,  welche  immer  vor  der  Regel  und  gegen 
Ende  derselben  an  Heftigkeit  zunahmen,  unter  gleichzeitigem  Auftreten  einer 
niedergeschlagenen  Stimmung,  SSerstreutheit  und  Apathie;  anfänglich  concentrirte 
sich  der  Schmerz  am  häufigsten  hinter  dem  Processus  mastoideus  und  trat  Öfter 
auf  der  linken  Eopfhälfte  auf. 

Vom  15. — 18.  Jahre  des  Oefteren  dumpfe,  bohrende  Schmerzen  in  den  Extre- 
mitäten, zumeist  in  den  unteren. 

Im  18.  Jahre  Influenza. 

Im  19.  Jahre  traten  die  Eopfschmerzen  häufiger  und  heftiger  an£  —  Für 
Lues  sind  keine  Anhaltspunkte. 

Die  gegenwärtige  Ebrkrankung  begann  im  März  1892:  eine  Woche  lang  litt 
die  Kranke  an  einem  ihrer  gewöhnlichen,  nur  dieses  Mal  besonders  heftigen, 
MigriLneanfäUe;  der  Schmerz  war  hinter  dem  linken  Ohr  localisirt  und  strahlte 
in  den  Oberkiefer  aus,  wobei  zeitweilig  ein  metallischer  Geschmack  in  der  Zunge, 
starkes  Sausen  im  linken  Ohr  und  ein  Knacken  daselbst  empfunden  wurde;  nach 
Ablauf  dieser  Woche  zeigte  sich  plötzlich  vollkommene  Lähmung  aller  Aeste  dee 
linken  N.  facialis,  die  Schmerzen  schwanden  nach  2 — 3  Tagen.  Nach  5  Monaten 
war  unter  entsprechender  Behandlung  (As.,  Fe.,  Elektrisirung)  die  Lähmung  ver- 
gangen; der  behandelnde  Arzt  schrieb  die  Krankheit  einer  Erkältung  zu,  jedoch 
waren  keinerlei  Symptome  irgend  welcher  Infectionskrankheit  weder  vorangegangen, 
noch  als  Begleiterscheinungen  aufgetreten.  1^/,  Jahre  darauf  heirathete  die  Kranke 
und  machte  bald  danach  eine  fieberhafte  Erkrankung  durch,  welche  3  Wochen 
anhielt  und  mit  Temperaturerhöhung  bis  40 ^C.  verbunden  war;  die  Patientin 
wohnte  in  dieser  Zeit  in  einer  Malariagegend«  11  Monate  nach  ihrer  Ver- 
heirathung  erste  Geburt,  an  welche  sich  eine  1'/^  Monate  dauernde  Entzündung 
der  Adnexe  anschloss,  worauf  die  Kranke  noch  9  Monate  an  Malaria  laborirte. 
In  dieser  Zeit,  d.  h.  etwa  3  Monate  nach  ihrer  Niederkunft,  geschah  es,  dass  die 
Kranke  einmal  im  Waggon  am  o£Penen  Fenster  schlief,  worauf  einer  ihrer  ge- 
wohnten Anfälle  von  Kopfschmerzen  mit  rechtsseitiger  Looalisation  (hinter  dem 
rechten  Ohr  und  im  rechten  Oberkiefer)  eintrat,  mit  allen  Begleiterscheinungen, 
wie  sie  für  den  ersten  Anfall  der  Facialislähmung  beschrieben  wurden,  und 
gleicherweise  mit  einer  vollständigen  Lähmung  des  rechten  N.  facialis  endigte; 
in  diesem  Falle  zog  sich  die  Krankheit  auch  gegen  5  Monate  hin. 

Im  26.  Lebensjahre  zweite  Geburt,  mit  Blutungen  complicirt  6  Monate 
später,  nach  den  gewohnten  Prodromalerscheinungen,  wiederum  Lähmung  desselben, 
schon  längst  restituirten,  rechten  Gesichtsnerven,  welche  von  etwas  kürzerer 
Dauer  war.  Während  dieses,  bereits  dritten,  Becidivs,  das  sich  unter  unseren 
Augen  abspielte,  sowie  auch  vor  demselben  waren  keinerlei  Andeutungen  weder 
auf  Rheuma,  noch  auf  Infection  vorhanden. 

Schliesslich  trat  im  August  1900,  abermals  ohne  irgend  welche  Andeutungen 
einer  äusseren  Ursache,  nach  einem  eben  solchen  starken  Anfalle  von  Migräne 
auf  der  entsprechenden  Seite,  wiederum  Lähmung  des  Gesichtsnerven  ein,  aber 
dieses  Mal  wieder  des  linken,  d.  h.  desjenigen,  welcher  bei  dem  ersten  AnfiiJl 
afficirt  gewesen  war.  Mit  diesem  Leiden  trat  die  Kranke  in  unsere  Klinik  ein 
und  lag  daselbst  vom  10.  bis  zum  29.  November  1900. 

Stat.  praes.:  Hochgewachsene  Frau,  von  schwächlicher  Constitution,  mit 
blassen  Hautdecken,  stark  abgemagert.  In  ihrem  schmalen  Gesicht  treten  die 
Jochbögen   scharf  hervor;   die   Ohrmuscheln  sind  unregelmässig  geformt     Einige 
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ZSlme  cariös.  Die  Zunge  ist  mit  zahlreichen  Furchen  bedeckt.  Reste  von  Para- 
metritis.  Die  übrigen  inneren  Organe  normal.  Der  Urin  hat  ein  specifisches 
Gewicht  von  1,005,  Eiweias  und  Zucker  nicht  vorhanden.  Körpertemperatur 
normal. 

Auf  der  linken  Oesichtshalfte  Lähmung  aller  willkürlichen  Bewegungen;  bei 
der  Spannung  des  linken  M.  orbicularis  palpebrarum  schliesst  sich  die  Augen- 
fipalte  nur  halbwegs;  der  li.  platysma  myoides  ist  unbeweglich. 

Auf  der  rechten  Seite  Ünbeweglichkeit  des  M.  frontalis;  8chla£Ee  und  träge 
Beweglichkeit  (bei  willkürlichen  Bewegungen)  aller  übrigen  Muskeln  aus  dem 
Erregungsbezirk  des  N.  facialis;  bei  Versuchen,  die  Muskeln  im  Gebiete  der 
oberen  Zweige  zu  spannen,  tritt  eine  hypertonischen  Charakter  zeigende,  sym- 
pathische Contraction  der  Übrigen  Gesichtränuskeln  ein. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  der  rechten  Gesiohtshälfto  ist  so- 
wohl fOr  den  faradischen,  als  auch  für  den  galTanisohen  Strom  herabgesetzt;  Ent- 
artungsreaction  nicht  vorhanden.  Auf  der  linken  Seite  ist  die  quantitative  Ver- 
ringerung noch  grösser,  wobei  in  den  Wangenmuskeln  durch  übertragene  fara- 
dische  Ströme  gar  keine  Contraction  ausgelöst  wird;  Entartungsreaction  erweist 
sich  hier  auch  nicht.  Im  TJebrigen  ist  die  motorische  Sphäre  vollkommen 
normaL 

Seitens  der  Sensibilität  muss  ausser  den  subjectiven  Klagen  über  zeitweilige 
Schmerzen  im  Bücken  und  in  den  Extremitäten  und  ausserdem  allgemeinen 
dumpfen  Kop&chmerz  mit  Irradiation  nach  verschiedenen  Theilen  des  Gesichts 
und  temporärer  Druckempfindlichkeit  an  den  Austrittsstellen  der  Zweige  der 
Trigeminus-  und  der  Occipitalnerven,  unbedingt  nochmals  die  Hauptklage  der 
Ejranken  erwähnt  werden,  nämlich  die  Klage  über  sehr  häufige,  mit  wechselnder 
Intensität  auftretende  Anfälle  von  Migräne,  welche  sich  häufiger  auf  der  linken 
Seite,  bald  hinter  den  Warzenfortsätzen,  bald  an  der  einen  oder  der  anderen 
Schläfe,  localisirt;  zuweilen  kommt  dabei  Nebligkeit  vor,  zum  Erbrechen  kommt 
es  fast  niemals.  Die  Irradiation  in  die  verschiedenen  Zweige  des  Trigeminus 
stellte  eine  gewohnte  Erscheinung  dar.  Alle  Anfalle  waren  in  ihrem  Verlaufe 
einander  ähnlich,  sowie  auch  denjenigen,  welche  den  Lähmungen  vorhergingen. 
Seit  dem  Frühjahr  des  Jahres  1900  wiederholte  sich  die  Hemikranie  öfter,  und 
ihre  Attacken  wurden  stärker,  wobei  in  denjenigen  Fällen,  wo  sie  sich  in  der 
Schläfe  localisirte,  Nasenbluten  an  der  entsprechenden  Seite  vorkam.  Die  Haut- 
sensibilität erweist  sich  ein  wenig  herabgesetzt  auf  einen  runden  Fleck  in  der 
Begion  der  linken  Schläfe,  ausserdem  je  in  einem  Flecke,  der  die  untere  Hälfte 
beider  Wangen  einnimmt,  weder  in  dem  einen,  noch  in  dem  anderen  Falle  findet 
sich  eine  Goincidenz  mit  dem  bestimmten  Territorium  eines  der  Zweige  der  Trige- 
mini  (hysterische  Anästhesie?).     Der  Schlundrefiez  fehlt. 

Das  G«hör  ist  beiderseits  gleich  und  sowohl  durch  die  Luft;,  wie  durch  die 
Knochen  geleitet  normal.  Das  Gehörorgan  ist  vollkommen  normal  (Dr.  E.  M. 
Stbpanow). 

Der  GFesohmack  für  Süsses,  Saures  und  Salziges  ist  auf  beiden  Seiten, 
namentlich  an  der  linken  Zungenhälfte,  herabgesetzt.  An  der  Zungenwurzel  wird 
der  Geschmack  beiderseits  gleichmässig  deutlich  empfunden. 

Der  Geruchssinn  ist  rechts  schärfer.  Das  Gesichtsfeld  ist  normal,  ebenso 
wie  auch  die  Sehschärfe  und  die  Farbenempfindung.  Es  sind  vielerlei  vaso- 
motorische Erscheinungen  vorhanden  bis  zu  vorübergehenden  Oedemen  des  Ge- 
sichts und  der  üntereztremitäten  und  eine  Menge  psychischer  Aeusserungen 
hysterischer  Natur. 

Das  wäre  in  Kürze  die  Beschreibung  des  Falles,  welcher  auf  den  ersten 
Blick  nicht  mehr  als  ein  casnistisches  Interesse  zu  bieten  scheint.    Die  Fälle 
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Ton  Reoidiven  einer  peripheren  Lahmnng  des  Gesichtsnerven  sind  gar  nicht  so 
besonders  selten,  sie  bilden  6 — 7^0  &U^f  ^^U®  ^^^^^  solchen  Lähmung,  nnd  es 
sind  genug  Lanzen  gebrochen  worden  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Neigung 
zu  Recidiven  von  einer  Unregelmässigkeit  seitens  des  Foramen  stylomastoideum 
abhängt  oder  von  einer  durch  die  erste  Lähmung  bewirkten  Abnahme  der  Wider- 
standskraft des  Nerven  oder  von  beiden  Ursachen  zugleich.  Was  bei  unserer 
Kranken  interessant  erscheint  und  uns  veranlasst,  den  Fall  mitEutheilen,  ist,  dass 
1 .  jede  der  4  Mal  eingetretenen  Lähmungen,  welche  Seite  sie  au<di  befielen,  immer 
nach  einer  Reihe  von  subjectiven  Störungen  der  Sensibilität  in  einem  dem  Ohre 
der  betreffenden  Seite  zunachstliegenden  Bezirke  auftrat;  2.  dass  diese  prodro- 
malen Schmerzen  eine,  nur  stärker  hervortretende  Copie  derjenigen  Kopfschmerzen 
darstellen,  welche  bei  der  Kranken  schon  viele  Jahre  lang  bestanden  hatten  und 
oft  auf  denselben  Stellen  erschienen  waren  und  daher  nicht  nur  solchen  Schmerzen 
zugezählt  werden  können,  wie  sie  als  Vorläufer  vieler  usueller  Fälle  von  TAhmung 
des  N.  facialis  beobachtet  werden;  3.  dass  im  Verlaufe  derjenigen  Migranefalle, 
die  sich  durch  Localisation  in  den  Schläfen  kennzeichneten,  Nasenblutungen  auf 
der  entsprechenden  Seite  auftraten;  4.  dass,  wenn  auch  einer  der  4  RückfiLIle 
im  VerUufe  einer  Malariainfection  auftrat,  das  1.,  3.  und  4.  Mal  von  eina:  In- 
fection  nicht  die  Rede  sein  konnte;  5.  dass  eine  gewisse  functionelle  Schwache 
der  Gesichtsnerven  bei  der  Kranken  schon  von  Natur  vorhanden  war,  indem 
sowohl  ihre  Mutter  wie  ihre  Tochter  während  des  Schlafes  einen  schwachen 
Verschluss  der  Lider  aufwiesen.  Alle  diese  Erwägungen,  welche  uns  bestimmen, 
unserer  Beobachtung  eine  besondere  Bedeutung  beizulegen,  berechtigen  uns  zu- 
gleich zu  einigen  Bedenken  darüber,  ob  die  Aetiologie  des  Prooesses  auch  wirk- 
hch  den  allgemein  angenommenen  Anschauungen  über  denselben  entspreche. 
Es  ist  jedenfalls  auffallend,  dass  unsere  Kranke  fast  von  Kindheit  auf  an  hart- 
näckiger hereditärer  Hemikranie  leidet;  dass  die  Hemikranie  bei  ihr  auf  beiden 
Seiten  und  häufig  hinter  den  Ohren  localisirt  ist;  dass  die  Kranke  neben  vielen 
verschiedenen  vasomotorischen  Störungen  auch  noch  solche,  augenscheinlich  die 
Migräne  begleitende  Störungen  aufweist,  welche  sich  sogar  in  Nasenblutungen 
äussern;  dass  schliesslich  bei  unserer  Kranken  die  Gesichtsnerven,  vielleicht 
deren  periphere  Neurone  in  toto,  einen  angeborenen  Locus  minoiis  resistentiae 
darstellen. 

Was  die  Neuralgieen  der  Gesichtszweige  des  N.  trigeminus  wahrend  eines 
Anfalls  von  Migräne  betrifft,  so  werden  solche  Neuralgieen,  namentlich  bei 
anämischen  und  hysterischen  Personen,  nicht  selten  beobachtet^  aber  ob  sie  eine 
Irradiationserscheinung  darstellen  oder  als  Resultat  desselben  Reizes,  welcher 
auch  auf  die  Schleimhautzweige  wirkt,  auftreten,  ist  für  jeden  einzelnen  Fall 
schwer  mit  Bestimmtheit  festzustellen,  da  beide  Annahmen  den  gleichen  Grad 
der  Möglichkeit  haben. 

Ln  Jahre  1894  hat  Hatschek^  aus  der  Klinik  von  Nothnagel  einen  Fall 
von  recidivirender  Lähmung  des  N.  facialis  beschrieben,  welcher  nach  der  Meinung 


^  Wiener  med.  Presse.    1894.    Nr.  4. 


.  i 
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des  Verfassers  ungemein  an  eine  recidivirende  Oculomotoriuslähmung  erinnert, 
die  in  den  meisten  Fällen  hemikranischen  Ursprungs  ist  Wie  aus  den  klassischen 
Beschreibungen  bekannt  ist,  entwickeln  sich  die  Anfalle  von  recidivirender  Läh- 
mong  des  N.  oculomotorius  genau  unter  denselben  Erscheinungen  seitens  der 
Empfindungssphäre  und  in  derselben  Beihenfolge  der  Erscheinungen  wie  in 
unserer  Beobachtung.  Und  warum  sollte  man  auch  nicht  die  M^lichkeit  einer 
reoidivirenden  Lähmung  des  Gesichtsnerven  auf  der  Basis  von  Hemikranie  zu- 
geben, wenn  solches  f&r  das  8.  Paar  möglich  ist,  und  wenn,  wie  in  unserem 
Falle,  so  viele  Facta  vorhanden  sind,  welche  für  den  Zusammenhang  der  Läh- 
mung mit  einem  der  starken,  von  vielen  vasomotorischen  Störungen  begleiteten 
Anfille  von  Migräne  sprechen  und  zugleich  bestimmte  Anzeichen  für  eine  andere 
unmittelbare  gewöhnliche  Ursache  vollkommen  fehlen?  Ob  bei  unserer  Kranken 
die  Becidive  durch  eine  Girculationsstörung  im  (xehimstanmie  (Möbiüs)  oder  in 
der  Paukenhöhle  hervorgerufen  werden,  wagen  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden;  dazu  wären  besondere  objective  Daten  erforderlich,  jedoch  würde, 
auf  Grund  einiger  bei  unserer  Kranken  beobachteten  Symptome,  die  zweite  An- 
nahme wahrscheinlicher  erscheinen.  Auch  die  gewöhnliche  periphere  Lähmung 
des  Gesichtsnerven  weist  nicht  immer  eine  klare  Aetiologie  auf,  indem  nicht 
selten  ihrem  Auftreten  im  Verlaufe  mehrerer  Tage  Schmerzen  am  Ohre  und 
subjective  Gehörstörungen  vorausgehen,  d.  h.  solche  Störungen,  welche  an  das 
Prodromalstadium  der  reoidivirenden  Oculomotoriuslähmung  und  unserer  reoidi- 
virenden Facialislähmung  erinnern.  Diese  Analogie  wird  vielleicht  mit  der  Zeit 
zu  einer  vollständigen  Erforschung  der  Aetiologie  von  einigen  Fällen  peripherer 
Gesichtsnervenlähmung  beitragen. 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Becherohes  sur  l'anatomie  ohimrgioale   du  ganglion  de  Gasser,   par 

Rocco  CaminitL     (Paris,  1900.) 

Die  Arbeit  enthält  in  5  Kapiteln  eine  sehr  eingehende  Darstellung  des 
Ganglion  Gasseri  und  seiner  Umgebung.  Sie  soll  allen  Bedürfnissen  der  Chirurgen 
Bechnung  tragen,  der  operative  Eingriffe  am  Trigeminus  vornehmen  will.  Das 
Oanglion  Grasseri  selbst  wird  nach  seiner  Lage,  Form,  Farbe,  Consistenz,  seinem 
Gewicht  und  seinen  Abmessungen  genau  beschrieben,  der  feinere  Bau  wird  mit 
Hülfe  der  üblichen  Färbemethoden  untersucht.  Yerf.  giebt  auch  eine  längere 
Schilderung  von  der  Topographie  der  Organe  in  der  Umgebung  des  Ganglions 
und  berücksichtigt  dabei  etwaige  Anomalieen.  Die  Maassangaben  bilden  das 
Darchschnittsergebniss  von  Untersuchungen  an  52  Leichen. 

4  Tafeln  in  Farbendruck  sind  der  fieissigen  Arbeit  beigegeben. 

H.  Schnitzer  (Stettin-Kückenmühle). 
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2)  I.  Heue  Unterenohnngen  fiber  die  limmrwwtioa  der  Bleae.  IL  Uel>er 
die  Innerration  der  Biete  und  der  mfanHohen  Harnröhre,  you  Pro! 
Dr.  IL  y.  ZeisBl.     (Wiener  med.  Wochenachr.    1901.    Nr.  10  n.  25.) 

Das  Ergebnifls  der  SBahlreichen  Yersache,  deren  VerBachBanordnung  im  Originale 
nachgelesen  werden  mnas,  besteht  zunächst  darin,  dass  entgegen  Reh  fisch  Dorch- 
trennung  der  Nn.  hypogastrici  bei  geßllter  Blase  kein  Ausfliessen  von  Blasoi- 
inhalt  zor  Folge  hat  und  den  Effect  der  Erig^ensreizung  nicht  hindert  Es  kann 
Tom  Erigens  ans  Detrosonrnsammenmehnng  nnd  Sphinktererschlaffiuig  herrorgenafen 
werden,  und  letztere  läoft  nicht  in  den  Bahnen  der  Hypogastrici  ab. 

Erigensreizong  bewirkt  Contraction  der  Langsmoscalatar  der  Harnröhre, 
Reizung  der  Hypogastrici  Contraction  der  Ringmusculatur.  Reizung  der  Erigentes 
bewirkt  auch  Erschlaffung  der  Ringmusculatur.  J.  Sorge  (Wien). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Bulle  modifloeiloni  aoute  delle  oellule  nerroee  per  esione  di  eoetanze 
oonTUleiTantl  e  narootiizantl,  del  Dr.  M.  Camia.  (Rivista  di  Patologia 
nervosa  e  mentale.     Januar  1901.) 

Verf.  stellte  zwei  Versuchsreihen  acut  vergifteter  Thiere  her,  welche  die 
symptomatischen  Contraste  des  convulsiven  und  des  narkotischen  Effectes  möglichst 
rein  darbieten  sollten.  Als  Ezperimentalthiere  wurden  24  Hunde,  8  Kaninchen 
und  3  Meerschweinchen,  als  Erampferreger  bezw.  Narcotica  Coffein  in  2,  Cocain 
in  4,  Eampher  in  2,  Absinth  in  9,  Chinin  in  2,  Pikrotoxin  in  7,  Stryohnin  in  2, 
Chloral  und  Chloroform  in  je  2  und  Aether  in  3  Fällen  angewendet.  Um  eine 
möglichst  lange  Dauer  der  Erampfperiode  zu  erzielen,  wurden  unter  Berücksich- 
tigung der  individuellen  Reaction  die  geeignetsten  Thiere  zunächst  Iigection^i 
kleiner  nichttoxischer  Dosen  des  betreffenden  Qiftes  unterworfen  und  dieselben 
jeweils  nach  Maassgabe  der  Symptome  gesteigert.  Bei  der  Application  der  Nar- 
cotica dagegen  war  die  Absicht  maassgebend,  gleich  acuteste  Vergiftung  zu  erzielen 
und  zu  unterhalten.  Die  Section  fand  fast  immer  unmittelbar  nach  dem  Tode 
statt;'  das  Nervensystem  wurde  mit  gesättigter  Sublimat-Pikrinsäurelösung  fixirt, 
in  Paraffin  gebettet  und  die  Schnitte  mit  Toluidin  bezw.  Hämatoxylin-Delafield 
gefärbt. 

Die  erzielten  Zell  Veränderungen  Hessen  sich  in  3  Typen  sondern:  1.  Zerfall 
und  Schwund  der  chromatischen  Schollen,  diffus-blasse  Färbung  des  Protoplasmas 
und  zuweilen  des  Kerns  war  besonders  massenhaft  in  den  Riesenzellen,  grossen 
Pyramiden-  und  Vorderhomzellen  einer  Anzahl  Hunde  verbreitet  und  fand  sich 
auch  sonst  bei  fast  allen,  sowohl  den  nach  Convulsionen,  als  auch  den  nach 
Narkose  verendeten  Thieren  vor.  2.  Kugelige  Schwellung  des  Protoplasmas  durch 
Auftreten  einer  farblosen  Flüssigkeit,  welche  die  Maschen  ausdehnt  nnd  stellen- 
weise einreisst,  wurde  (an  Delafield-Präparaten)  in  den  kleinen  und  mittleren 
Rindenpyramiden  fast  aller  Thiere  (ausgenommen  u.  a.  alle  Meerschweinchen)  ver> 
breitet  angetroffen.  Die  in  einigen  Fällen  von  demselben  Process  befallenen 
grossen  Pyramiden,  Hinterhomzellen  und  Sohaltzellen  der  vorgelagerten  Gegend 
erschienen  mehr  schwammig  und  weniger  kugelrund;  es  handelte  sich  im  letzten 
Falle  immer  um  Thiere,  welche  gar  keine  oder  nur  wenige  Kiiünpfe  überstanden 
hatten;  dieser  Zustand  ist  daher  (mit  Demoor  und  Tedeschi  und  im  Gegensatz 
zu  Pick)  wohl  als  ein  transitorisches,  restitutives  Phänomen  aufsufassen,  und 
möglicherweise  spielen  dabei  gewisse  osmotische  Bedingungen,  welche  der  ver- 
änderte Functions-  und  Emährungsausiand  «rst  schafft,  eine  ursächliche  Rolle; 
das    gleichzeitige  Auftreten   eines   hellen  Hofes   um   benachbarte  Neurogliakeme 
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scheint  ebenfalls  för  eine  vorausgegangene  Aendemng  des  Imbibitionszostandes  zu 
sprechen.  3.  Bnndliche  Auftreibong  und  Barefication  der  chromatischen  Schollen 
unter  Erhaltung  ihrer  Hasse  und  Färbkraft  £and  sich  ausschliesslich  bei  7  von 
8  Kaninchen  an  den  Zellen  der  Vorderhörner  und  motorischen  Kerne  und  be- 
deutet offenbar  nur  eine  leichte  Affection.  —  Schwund  oder  Veränderungen  an 
Umfang  und  Länge  der  Dendriten  wurden  nirgends  beobachtet. 

Alle  3  Alterationstypen  gehören  zu  den  leichten  und  wahrscheinlich  repa- 
rablen Affectionen.  Die  beiden  ersten  kommen  bei  narkotisirten  und  convulsiven 
Thieren  in  gleicher  Weise  vor  und  variiren  von  Fall  zu  Fall  nur  gradweise,  aber 
nicht  nach  Massgabe  der  Schwere,  Häufigkeit  und  Dauer  oder  des  (klassischen, 
epileptischen,  strychniformen)  Charakters  der  Convulsionen.  Auch  die  Verände- 
rungen der  3.  Gruppe  bei  Kaninchen  stehen  in  keinem  Verhältniss  zur  Dauer 
der  Krämpfe.  Die  verschiedenen  Theile  des  Nervensystems  sind  (bei  allen  bis  auf 
3  Thiere)  regelmässig  immer  im  gleichen  Ghrade  vom  Krankheitisprocess  befallen; 
das  gilt  auch  von  den  motorischen  Binden-  und  Spinalzellen  unter  dem  Einfiuss 
convulsivanter  Substanzen  mit  vorwiegend  corticalem  (epileptiformem)  oder  spinalem 
(strychniformem)  symptomatischen  Effect.  Die  Zellveränderungen  aller  3  Typen 
stehen  weder  zur  Menge  des  Giftes  noch  zur  Dauer  der  Vergiftung  in  irgend 
einem  bestimmten  Verhältniss.  Da  trotz  der  Divergenz  der  toxischen  Substanzen 
und  ihres  sowohl  directen  als  symptomatischen  Effectes  auf  die  Nervenzelle  die 
Veränderungen,  welche  an  deren  Protoplasma  vor  sich  gehen,  nach  den  eigenen 
Darstellungen  und  denen  der  Mehrzahl  der  Autoren  ausserordentlich  einförmige 
und  leichte  sind,  so  folgert  Verf.,  dass  der  Selbstschutz  der  gefährdeten  Nerven- 
zelle nicht  in  ihren  leicht  gestörten  Bewegungsfnnctionen,  sondern  in  der  weit 
constanteren  Emährungsfunction  zu  suchen  sein  müsse,  und  schliesst  sich  damit 
den  Ansichten  von  Marinesco  an,  welche  durch  die  Ergebnisse  der  Ermüdungs- 
versache von  Guerrini  und  Hodge,  Heger  und  Joteyko  bereits  eine  ander- 
weitige zwingende  Bestätigung  gefunden  haben. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

4)  Sull'  atroplninzairione  del  ooohio  suooedaneo  modifioaBioni  nelle  cellule 
del  ganglio  ciliare.  Bicerche  del  Dr.  ü.  Stefani.  (Presentat  al  B.  Istit. 
Venet  di  Scienze,  Lett.  ed  Arte.    30.  December  19Q0.) 

Um  die  differentielle  pathologische  Bedeutung  einer  möglichst  rein  functio- 
nellen  Störung  für  die  morphologische  Beaction  der  Nervenzelle  gegenüber  der- 
jenigen anatomischer  Leitungsunterbrechung  zu  ermitteln,  vergleicht  Verf.  die 
Veränderungen,  welche  nach  mehr-  bis  70tägiger  maximaler  Atropinisirung  des 
Auges  in  den  Zellen  des  Ciliarganglions  von  Hund  und  Katze  zu  beobachten  sind, 
mit  den  daselbst  nach  Iridektomie  aufgetretenen  Folgezuständen.  Das  Neuron, 
mit  welchem  sich  vorliegende  Arbeit  beschäftigt,  hat  sein  Centrum  im  Ganglion 
eüiare,  seine  Azencylinderverästelung  im  M.  ciliaris  und  Sphincter  iridis  (Apo- 
lanty  Marina,  Bach).  Im  Vordringen  vom  Bulbus  und  Opticus  aus  nach  hinten 
wurde  das  betreffende  Ganglion  möglichst  mit  seinen  hinteren  Wurzeln  frei- 
präparirt  und  zwecks  Orientirung  in  Verbindung  mit  Nerven-  und  Muskelstnckchen 
und  dem  gegenüberliegenden  Gontrolganglion  in  Sublimat  Heidenhain  fizirt, 
durch  Jodalkohol  und  die  Alkoholserie  gezogen,  in  Paraffin  gebettet  und  die 
Schnitte  mit  Thionin  oder  Toluidinblau  gefärbt.  Die  Ganglien  iridektomirter 
Thiere  wurden  ebenso  behandelt. 

Die  Giliarganglien,  welche  den  atropinisirten  Augen  entsprachen,  Hessen 
•hromolytische  Vorgänge  durchaus  vermissen.  Einzelne  Zellen,  welche 
sine  Diffusion  des  Farbstoffes  erkennen  liessen,  waren  nicht  häufiger  als  in  nor- 
nuJen  Präparaten.     Eine   constante  Erscheinung   aber  war   in   Fällen,   wo   eine 
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längere,  20 — 40tägige  Dauer  der  Atropinwirkong  stattgefnnden  hatte,  eme  gewiase 
abgeschwächte  Affinität  filr  die  FärbesubBtanz.  Die  Zellen  zeigten  dnrchgehenda 
eine  oft  schon  ohne  Messung  auffallende  Vergrösserung  des  Protoplasmas,  nicht 
aber  anscheinend  des  Kerns,  und  jene  tief  colorirten,  dunkeln,  geschrumpften 
Ganglienzellen,  welche  in  der  Randzone  des  normalen  Ciliarganglions  von  Katze 
und  Hund  so  gewöhnlich  sind,  waren  wesentlich  vermindert  oder  fehlten  ganz. 
Schliesslich  glaubte  Verf.  etwas  häufiger  und  deutlicher  als  am  Gontrolprilparat 
Zellen  mit  chromatinfreier  perinucleärer  Protoplasmazone  zu  sehen.  Auch  Marchi- 
Präparate  ergaben  filr  diese  Gunglien  in  allen  Fällen  die  Abwesenheit  retrograder 
Degenerationsprocesse.  —  Dagegen  waren  in  den  iridektomirten  Augen  ent- 
sprechenden Ciliarganglien  sehr  zahlreiche  Zellen  von  schweren  Veränderungen  be- 
troffen, wie  gänzliche  oder  (beim  Hunde)  eine  oelluläre  oder  perinucleäre  Band- 
zone freilassende  Auflösung  der  chromatischen  Substanz,  colloide  Quellmig  des 
Protoplasmas,  Wandständigkeit,  Hemienbildung  oder  Schwund  des  Kerns. 

Im  Zusammenhalt  des  einschlägigen  complicirten  Thatsadienmaterials  mit 
seinen  eigenen  Ergebnissen  glaubt  Verf.  soviel  abstrahiren  zu  dürfen,  dass  solche 
Verhältnisse,  welche  den  Efflux  von  Beizen  aus  der  Nervenzelle  aufheben,  eine 
chromolytische  Beaction  in  derselben  nicht  zur  Folge  haben,  dafär  aber  andere, 
langsamer  verlaufende  und  leichtere  Modificationen  auslösen,  über  deren  Be- 
deutung erst  weitere  Untersuchungen  belehren  müssen. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  A  case  of  pseudo - hypertrophic  musoular  paralysls,  by  George  Böse. 
(Scot.  med.  and  surgic.  JoumaL    Februar  1901.) 

Bericht  über  einen  Fall  infantiler  Dystrophie,  der  weder  klinisch  noch  be> 
züglich  der  Veränderungen  an  ezcidirten  MuskelstÜckchen  Besonderheiten  darbietet 

H.  Haenel  (Dresden). 

6)  Dritter  Beitrag  zur  Lehre  von  der  hereditären  progreasiTen  spinalen 
Mnakelatrophie  im  Kindeaalter,  von  Prof.  Dr.  J.  Hoffmann  in  Heidel- 
berg.    (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XVIIL    1900.) 

Den  beiden  früheren  Beobachtungen  des  Verf.'s  wird  eine  weitere  beigefügt, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  ein  Elind  von  1^/^  Jahren,  dessen  Gfrossvater  väter- 
licherseits an  Gehirnerweichung  gestorben  ist,  während  andere  und  besonders 
Nervenkrankheiten  in  der  Familie  nicht  bemerkt  wurden.  Beide  EUtem  und  ein 
3 jähriges  Kind  derselben  sind  gesund.  Vom  7.  Lebensmonat  an  wurden  die 
Beinchen  geschont  und  seit  2 — 3  Monaten  magerten  dieselben  ab  und  zeigten 
zunehmende  Lähmung.  Seit  einigen  Wochen  sind  auch  die  Oberarme  ei^^riffen 
und  fällt  der  Kopf  nach  vom  und  nach  der  Seite.  Es  besteht  eine  ziemlich 
diffuse,  mehr  oder  weniger  vollständige  schla£fe  Lähmung  und  Atrophie  vom  Kopf 
abwärts,  und  zwar  der  Bumpf-  und  Eztremitätenmuskeln.  Die  dem  Stamm  näher 
liegenden  Muskelgruppen  sind  stärker  betroffen  als  die  mehr  distal  befindlichen. 
In  den  kleinen  Hand-,  sowie  in  den  Vorderarmmuskeln  werden  fibrilläre  Zuckungen 
beobachtet.  Die  Sehnenrefieze  fehlen  am  ganzen  Körper.  In  den  Muskeln  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten  ist  typische  Entartungsreaction  nachweisbar. 
Die  Sensibilität  erscheint  ungestört. 

Im  Anschluss  an  diese  neue  Beobachtung,  der  noch  eine  weitere,  von  Haus- 
halt er  mitgetheilte,  kurz  angereiht  wird,  giebt  Verf.  den  Sectionsbericht  des 
einen  von  ihm  früher  ausführlich  beschriebenen  Falles.  Der  Exitus  erfolgte  im 
Anschluss  an  eine  recidivirende  Bronchopneumonie.     Es  fand  sich  Degeneration 
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und  Schwand  der  multipolaren  GFanglienzellen  der  Yorderhömer  vom  Conus  ter- 
minaliB  bis  zur  Medulla  oblongata,  Degeneration  der  intra«  und  extramedullären 
vorderen  Wurzeln  des  BtLckenmarkSy  der  peripheren,  nicht  sensiblen  NenreUi  der 
intramusculären  NerTcnstämmchen,  also  Degeneration  des  ganzen  peripheren 
motorischen  Neurons.  Ausserdem  war  in  den  Elztremitäten-  und  Rumpfmuskeln 
Atrophie  bis  zu  völligem  Faserschwund,  fettige  Degeneration  der  Muskelfasern 
(Lipomatosis  interstitialis)  nachweisbar.  Hypervoluminöse  Muskelfasern  mit 
Vaouolen  waren  in  geringer  Zahl  vorhanden;  die  Muskelspindeln  blieben  nicht 
verschont.  £.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

7)   MiopaÜa  progressiva  e  insuiftoiexiza  mentale»  per  Dr.  Sante  de  Sanctis. 
(Rivista  di  Neuropatologia  e  Psichiatria.    1900.) 

Die  Grenzen  zwischen  den  myopathischen  und  myelopathischen  Atrophieen 
verwischen  sich  immer  mehr  und  haben  zur  Zeit  vielfach  nur  noch  das  Ansehen 
von  Hülfsconstructionen  ftir  den  klinischen  Gebrauch.  Andererseits  aber  scheint 
auch  ihr  Verhaltniss  zu  gleichzeitigen  cerebralen  Krankheitsprocessen  erneuter 
Revision  zu  bedürfen.  Die  Gombination  der  Duchenne'schen  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln  mit  Intelligenzschwäche  und  Entartung  hatte  schon  die  erste  Arbeit 
von  Da  Conte  und  Gioia  1836  hervorgehoben.  Aber  obwohl  auch  noch  1879 
von  Möbius  auf  die  erblich-degenerativen  Blinflüsse  und  1884  von  F6re  auf  die 
Häufigkeit  geistiger  Schwäche  bei  dieser  Krankheit  aufinerksam  gemacht  wurde, 
und  Vizioli  1887  unter  den  50  Fällen  der  Litteratur  18  Mal  Entartung  und 
ebenso  oft  Demenz  feststellte,  so  wurde  doch  bis  in  die  Gegenwart  (Gowers, 
Oppenheim  u.  A.)  das  Auftreten  geistiger  Veränderungen  zumeist  nur  als  Com» 
plication  betrachtet. 

Verf.  stellt  einen  10 jähr.,  erblich  (syphilitisch?)  belasteten  Knaben  vor,  bei 
dem  die  Pseudohypertrophia  musc.  sclerotica  im  Alter  von  5  Jahren  begann,  mit 
6  Jahren  nach  einem  Typhold  bedeutende  Verschlimmerung  erfuhr  und  zugleich 
eine  ausgesprochene  intellectuelle  und  moralische  Demenz  auftrat,  während  das 
Kind  vorher  sicheren  Zeugnissen  zu  Folge  ganz  intelligent  gewesen  war.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  unter  specifischer  Behandlung  nicht  progressiv, 
vielmehr  wurde  durch  4 monatliche  Kur  betiächtliche  Besserung  erzielt.  Der 
Fall  unterscheidet  sich  von  den  bisher  beschriebenen  Fällen  mit  geistigem  Defect 
durch  den  zwingend  erbrachten  Nachweis,  dass  die  geistige  Schwäche  erworben, 
und  zwar  gleichzeitig  mit  den  Störungen  im  Muskelgebiet  erworben  ist,  dass 
mithin  hier  ein  Parallelismus  zwischen  den  beiden  Symptomenreihen  obwaltet, 
welcher  nur  in  Abhängigkeit  von  einer  gemeinsamen  Schädigung  der  musculo- 
spinalen  und  corticocerebralen  Antheile  des  Nervensystems  gedacht  werden  kann. 
Die  Krankheit  spielte  hier  auch  nicht  wie  sonst  die  Rolle  eines  Familienleidens, 
sondern  trat  singulär  auf.  Obwohl  gleichzeitig  Hemiparese  (anscheinend  vom 
trophischen  Zustand  der  Musculatur  unabhängig)  bestand,  vertheidigt  Verf.  seinen 
klassificifltischen  Standpunkt  und  polemisirt  bei  dieser  Gelegenheit  ein  wenig  gegen 
eine,  seiner  Ansicht  nach  in  Deutschland  übliche,  unvortheilhafte  Erweiterung  des 
Gebietes  der  cerebralen  Kinderlähmung.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


8)  Due  oasi  di  amiotrofls,   pel  Dr.  Guglielmo  de  Pastrovitch.     (Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.    XXVI.    1900.) 

Es  handelt  sich  um  2  Fälle  von  Muskeldystrophie  bei  jugendlichen  Brüdern, 
auf  welche  wegen  der  eigenartigen  Symptomenmischung  die  gebräuchliche  Classi- 
fication nicht  anwendbar  ist,  und  welche  der  im  Entstehen  begriffenen  Auffassung, 
dass  alle  Formen  progressiver  Muskelatrophie  nur  Varietäten  eines  einheitlichen 
Processes  aus  gemeinsamer  Ursache  seien,  welcher  nach  individuellen  Bedingungen 
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mir  venekiadeae  kliniiiAe  nnd  saatoniBclie  Krariminimgeii  MiniiBit,  neues  Katenal 
beifteoeni.  Will  nan  mir  drei  Hanptfomicn  Bogenannter  primirar  Miiekelairopbie 
imtencbeideii,  eo  würden  gegenwärtige  Fälle  mit  der  Tendenz  ikres  Krankheit»- 
{HrocemeSi  aa  den  Extremitäten  peripherwärts  fortsoschreiteny  mit  der  groBsen 
Ausbreitung  der  Atrophie,  mit  der  hochgradigen  Ptoudohypertrophie  der  Waden, 
den  leiehien  Knie-  und  EUenbogenoontracturen  u.  s.  w.  klinisch  der  juvenilen 
Form  Erb 's  am  nächsten  kommen.  Was  sie  aber  wesentlich  davon  unterscheidet, 
ist  die  frühzeitig  hochgradige  Verbreitung  des  Schwundes  auf  sonst  Yerschonte 
oder  hypertrophirende  Muskelgebiete  (Deltoidee,  Supra-  und  Infraspinatus,  Tricc^) 
und  eine  gewisse  Betheilignng  der  mimischen  Musculatur  an  der  Erkrankung. 
Die  Stirn  ist  auffallend  „elfenbein^-glatt  und  kann  nicht  gerunzelt  werden;  die 
Senkung  der  oberen  Augenlider  geschieht  mit  wenig  Energie  und  zitternd,  9ber 
vollständig;  in  einem  Falle  ist  die  elektrische  Erregbarkeit  des  N.  frontalis  und 
orbieularis  herabgesetzt  Obwohl  damit  der  hohe  Qrad  einer  „Facies  mjopathica'' 
Duchenne's  freilich  noch  nicht  erreicht  ist>  streift  das  Kntnkheitsbüd  hiermit 
doch  nahe  genug  an  den  infantilen  Typus  von  Duohenne-Landousj.  Beide 
Fälle  zeigen  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Zunge,  daneben  der  eine  noch  an 
einem  Antithenar  und  einem  IL  interoeseus  deutliehe  Zeichen  spinaler  Muskel- 
atrophie;  letzterer  Muskel  giebt  partielle  Entartungsreaction.  —  Beide  Bruder 
■eichnen  sich  ausserdem  durch  beträchtlichen  Sohädelumfang  bei  vorspringender 
Schuppe  und  Scheitelpartieen  aus;  dieser  Befund  wird  seit  Vizioli  häufiger 
hervorgehoben.  Ebenfalls  nicht  ohne  Vorgang  ist  die  (oongenital-constitationeÜe) 
Deformität  des  Thorax  in  einem  und  die  starke  Entwickelung  der  Fusswursel* 
knocken  in  beiden  Fällen,  welcher  indessen  hier  der  Regel  entgegen  nicht  ebea- 
fislls  eine  Hyperplasie  an  der  Hand  entspricht.  Hervorzuheben  ist  auch,  dsm 
innerhalb  3  Monaten  (mit  Faradomassage)  erhebliche  Besserung  endelt  wurde» 

Schmidt  (Freiburg  i/Sdd.). 

9)  Bin  Fall  von  angeborenem  Brustmuskeldefect,  von  Klapp.  Vortrag, 
gehalten  im  medicin.  Verein  zu  Greifs wald  am  5.  Januar  1901.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  10.) 

Es  besteht  eine  Abplattung  der  linken  Brustseite,  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  einem  Pectus  carinatum;  femer  die  zuerst  von  Stintzing  betonte  Verände- 
rung der  Integumente.  Die  Haut  ist  straff  gespannt,  die  Brustwarze  um  2  cm  in 
die  Höhe  gesogen,  das  Fettpolstw  fehlt,  die  nach  vom  nicht  begrenzte  Achsel- 
höhle weist  keine  Behaarung  auf.  Es  fehlen  der  stemocostale  Theil  des  Pecto- 
ralis  major,  der  Pectoralis  minor;  atrophisch  ist  der  Serratus  anticus  msjor.  Der 
linke  Oberarm  ist  um  1  cm  verlängert,  die  linke  S^ulter  steht  hoch,  sehr  aus- 
geprägt ist  die  Skoliose  der  Wirbelsäule,  und  zwar  besteht  sie  in  einer  hohen, 
im  oberen  Dorsaltheil  sitzenden  linksoonvexen  und  einer  im  unteren  Brusttheil 
der  Wirbelsäule  sitzenden  rechtsconvexen  Krümmung.  Der  Mann  ist  vollkommen 
arbeitsfähig,  nur  die  Senkung  des  Oberarmes  unter  die  Horizontale  hai  gelitten. 
Die  hohe  Sohulter  und  die  Skoliose  erklären  sich  aus  der  fehlenden  statistischen 
Function  der  Peotorales.  £.  Pfeiffer. 


10)  Uebev  seltenere  Knoobendetormltitten  nach  apinaler  KinderlRhmnng, 

von  Dr.  Rudolf  Neurath.     (Wieber  med.  Presse,    1901.    Nr.  4.) 

Fall  I.  2 jähr.  Knabe;  seit  dem  6.  Monate  wurde  eine  Ijähmung  und  Ver- 
längerung des  linken  Beines  bemerkt  Floride  Bhachiiis,  schlaffe  Lähmung  des 
linken  Beines  mit  atrophischer  Musculatur,  dieses  um  2  cm  länger  als  das  andere. 
Links  Aufhebung  der  Eeflexe.  Normale  Sensibilität  Cmra  vara.  Im  Böntgen- 
bilde  fiel  aunäolist  die  Längsndifferena  der  Plaj^sen  der  untsren  Ejrfjeau täten* 
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knochen  aaf,  Ejiochen  der  gesanden  Extremität  stärker  gekrümmt  Typische 
rhachitische  KDOGhenYeränderungen  an  den  Epiphysen  der  gesunden  Seite^  wu 
mit  der  Thatsache  in  Einklang  steht,  dass  stärker  in  Anspruch  genommene 
Skeletttheile  intensiver  an  Bhachitis  erkranken.  Die  vorliegende  Beobachtung 
spricht  für  einen  wachsthumshemmenden  Einfluss  der  Bhachitis  auf  das  Längen« 
wachsthum  der  Knochen  und  erklärt  die  grössere  Länge  des  gelähmten  Beines. 
Fall  II.  4  Jahre  alter  Knabe.  Seit  dem  6.  Monate  atrophische  Lähmung 
der  rechten  oberen  Extremität.  Subluxationsstellung  der  rechten  Hand  und  dono* 
convexe  Krümmung  der  Vorderarmknocheii.  Keine  Zeichen  der  Bhachitis.  Die 
Missbildung  erklärt  Verf.  durch  die  schlechtere  Blutversorgung  der  den  geahmt«» 
Muskebtügen  entsprechenden  Volarseite.  J.  Sorgo  (Wien). 


11)   üeber  Migräne,  von  Dr.  Alex.  Spitzer  (Wien).     (Jena,  1901.    G.  Fischer. 
119  S.) 

Eine  neue  Theorie  der  Migräne.  —  Mne  jegliche  Hypothese  ist  nach  des 
Verf. 's  unbestreitbarem  Ausspruch  wissenschaftlich  berechtigt,  wenn  sie  möglich 
und  durch  Deduction  der  zu  erklärenden  Erscheinungen  begründet  ist;  die  empi- 
rische Bestätigung  ist,  wenn  diese  Begründung  fehlt,  von  untergeordnetem  Werthe, 
nur  ein  Surrogat  dieser  letzteren.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  die  Arbeit 
des  Verf.'s  jedenfalls  in  vollem  Maasse  wissenschaftliche  Existenzberechtigung.  — * 
Der  erste  Theil  enthält  eiue  eingehende  und  durch  logische  Schärfe  ausgezeichnete 
Kritik  der  bisher  aufgestellten  Migränetheorieen:  Verf.  fasst  dieselben  in  4  Haupt* 
gruppen  zusammen:  der  vasomotorischen,  der  Toxin«,  der  Beflex-  und  der  cen- 
tralen Theorie.  Er  weist  von  jeder  einzelnen  nach,  dass  sie  das  eigenthümliche 
Wesen  der  Krankheit,  das  Auftreten  in  Anfällen,  den  Verlauf  des  einzelnen  An- 
falls, die  gesetzmässigC)  constante  Folge  der  einzelnen  Symptome:  visuelle  Aura, 
Schmerzen,  Brechen,  langsames  Ansteigen  und  rasches  Abklingen  des  Anfalls, 
nachfolgende  relative  Immunität,  zu  „erklären^'  nicht  im  Stande  ist.  —  Bezüglich 
de«  Sitoes  der  Hauptsymptome  kommt  er,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehrzahl 
der  Autoren,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Aura  in  die  Hirnrinde,  die  Schmerzen  in 
die  Dura  zu  verlegen  sind.  —  Die  im  zweiten  Theil  ausgearbeitete  Theorie  des 
Verf.'s  lautet  dahin,  dass  er  als  das  pathologisch  -  anatomische  Substrat  der 
Migräneconstitution  eine  absolute  oder  relative  Stenose  des  Foramen  Monroi  an- 
nimmt. Tritt  nun  in  Folge  einer  der  vielfachen  Gelegenheitsursachen  des  Anfalls 
eine  active  oder  passive  Hyperämie  des  Gehirns  ein,  an  der  der  Plexus  chorioideus 
iheilnimmt,  so  wird  der  geschwellte  Plexus  das  Monroi 'sehe  Loch  verlegen  und 
zu  einer  Stauung  der  Ventrikelflüssigkeit,  weiterhin  zu  einer  Erweiterung  des 
Ventrikels,  einer  Ausdehnung  der  gesammten  HemiBphäre  (Bindedreizung-Aura) 
und  au  einem  Anpressen  derselben  an  die  Schädelkapsel  (Durareizung-Sohmera) 
f&hren.  Ein  dergeetalt  verlaufender  Anfall  trägt  auch  die  Bedingungen  zu  seiner 
Beendigung  in  sich:  mit  steigendem  intraventriculären  Drucke  wird  schliesslich, 
da  ein  weiteres  Ausweichen  der  Gehirnmasse  nicht  mehr  möglich  ist,  ein  Stück 
des  Plexus  durch  das  Foramen  durchgepresst,  das  Kammerwasser  stürzt  nach,  „die 
Inearceration  ist  gelöst".  Des  Weiteren  wird  jetzt  die  relative  Immunität,  die 
eriahningvgemäss  jeder  Anfall  für  einige  Zeit  zurücklässt,  verständlich:  bis  das 
gesdiwellte  und  in  den  3.  Ventrikel  ausgetretene  Plexusstück  wieder  abgeschwollen 
und  an  seine  normale  Stelle  zurückgekehrt  ist,  liegen  die  Abflussverhältnisse  für 
das  Kammerwasser  —  wegen  des  geringeren  Volumens  des  zurückgebliebenen 
Plexusstückes  und  der  Ueberdehnung  des  Foramens  —  günstig,  und  die  sonst  im 
ausgeführten  Sinne  wirksamen  Schädlichkeiten  finden  nicht  mehr  den  alten  An- 
grübpunki  Je  stärker  die  Verlagerung  war,  um  so  längerer  Zeit  wird  es  bis 
zur  Wiederherstellung  der  alten  Verhältnisse  bedürfen:  erfahrungsgemäas  stehen 
Mich  die  anfallstfreien  Intervalle  im  direeten  Verhältniss  zur  Schwere  des  einzelnen 
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An£d]B.  Femer  kann  die  im  späteren  Lebensalter  in  der  Begel  eintretende 
spontane  Heilang  als  eine  Sommationswirknng  der  Anfalle  angesehen  werden: 
durch  die  häufigen  Dehnungen  wird  das  Loch  schliesslich  so  erweitert^  dass  es 
dauernd  den  freien  Abfluss  der  Yentrikelflüssigkeit  gestattet  —  Noch  beaGglidi 
mancher  anderer  Punkte,  auch  auf  den  Grenzgebieten  (epileptische,  paralytisdie 
AnflÜle,  periodische  Oculomotoriuslähmung,  Verschlimmerung  der  Schmerzen  durch 
äusMre  Reise  und  Bewegungen  u.  s.  w.),  erweist  sich  die  Hypothese  als  sehr 
fruchtbar.  —  Als  ein  Prüfstein  des  Weorthes  einer  Hypothese  kann  die  grössere 
oder  geringere  Zahl  der  nöthigen  Hülfrhypothesen  angesehen  werden;  Yerfl  bedarf 
in  seinen  Ausführungen  nur  einer,  und  auch  diese  ist  nach  Ansicht  des  Be£  ent- 
behrlich. Zur  Erklärung  des  Flimmerskotoms  und  der  Parästhesieen,  „disoonti- 
nuirlicher''  Erregungsrorgänge,  glaubt  er  eines  ebenfalls  discontinuirlichen  Heises 
zu  bedürfen,  und  nimmt  deshalb  pathologische  Verwachsungen  zwischen  Pia  und 
Rinde  und  im  Subarachnoidealraum  an,  die  bei  der  Entfaltung  des  Grehims  ge- 
zerrt oder  zerrissen  werden,  bezw.  wechselnde  kleine  locale  Circulationsstdmngen 
setzen.  Li  dem  Kribbeln  bei  Druck  auf  einen  peripheren  Nerven,  dem  Flimmern 
bei  Druck  auf  den  Bulbus,  den  motorischen  Rindenkrämpfen  bei  Hirntumor  n.  a. 
haben  wir  indessen  genug  Beispiele  dafür,  dass  auch  normaliter  ein  continuirlicher 
Reiz  mit  einer  discontinuirlichen  Erregung  beantwortet  werden  kann.  —  Ein 
einziger  umstand  bleibt  in  der  ganzen  Theorie  Gegenstand  des  Zweifels:  das  ist 
die  erste,  den  Anfall  auslösende  Plezushyperämie.  Es  ist  ein  wenig  unTerstand- 
lich,  dass  die  so  Yerschiedenartigen  als  Gelegenheitsursaohe  angegebenen  —  und 
2iim  Theil  erwiesenen  —  Schädlichkeiten  sämmüich  diese  eine  Wirkung  ge- 
meinsam haben  sollten.  Für  eine  Reihe  derselben  (Refraotionsanomalieen,  Nasen- 
polypen, Verdauungsstörungen,  Leberkrankheiten  u.  s.  w.)  ist  der  Zusammenhang 
dafür  um  so  leichter  Yorstellbar.  —  Jedenfalls  lässt  sich  soviel  sagen,  dass  von 
sämmtliohen  bisher  aufgestellten  Migränetheorieen  diejenige  des  Verf.'s  wohl  die 
einfachste,  einleuchtendste  und  zur  Elrklärung  der  ganzen,  so  un£sssbar  erscheinenden 
Krankheit  geeignetste  ist;  man  vergisst  über  ihrer  £2infachheit  fast,  dass  sie  dazu 
in  hohem  Grade  geistreich  ist.  H.Haenel  (Dresden). 

18)  Zur  Pathologie  und  Theorie  der  Migräne,  von  Dr.  H.  Sihle.    (Wiener 
klin.  Wochenschr.    1901.    Nr.  13.) 

Verf.  theüt  seine  eigene  Krankengeschichte  mit:  10  genaue  Beschreibungen 
einzelner  Migräneanf&lle,  in  deren  jedem  als  Aura  Flimmerakotom  auftrat,  7  Mal 
rechts,  3  Hai  links.  Danach  der  Schmersanfall  auf  der  gegenüberliegenden  Eopf- 
hälfte.  Nach  Ver£  wird  in  der  Pathogenese  der  Migräne  dem  Schmerz  zu  viel, 
den  Herderscheinungen,  Skotom,  Parästhesieen,  Sprachstörungen  zu  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt.  Letztere  sind  der  eigentliche  Ausdruck  der  hemikranischen 
Veränderung  der  Hirnrinde.  Solche  Herde  können  über  die  ganze  Rinde  zerstreut 
sein;  wenn  sie  an  Stellen  liegen,  wie  im  Frontalhim,  so  können  Herderschei- 
nungen  fehlen,  und  der  Kopfschmerz  stellt  das  einzige  Symptom  dar.  Dieser 
kann  nicht  cortical  erklärt  werden,  da  er  immer  auf  der  den  Herdersoheinungen 
gegenüberliegenden  Kopfhälfte  liegt  Verl  fasst  ihn  als  pialen  Kopfschmerz  au£ 
E3r  stellt  sich  auf  den  Standpunkt  der  AutointozicationJstiieorie.  Besteht  eine 
hemikranische  Veränderung  der  Hirnrinde,  so  können  auf  dem  Boden  einer  Anämie^ 
einer  Tubercnlose,  einer  hamsauren  Diaili^se,  einer  Magen-Darmerkrankung  ent- 
standene Toxine  in  den  betreffenden  Ganglienzellengruppen  ihre  Wirkung  ent- 
falten. So  entstehen  die  Herderscheinungen.  Die  Ausscheidung  der  Gifte  durch 
die  Pia  erklärt  den  Kopfschmerz,  die  bogenförmige  Ausbreitung  des  Flimmer- 
Skotoms  spricht  dagegen,  dass  es  einem  Spasmus  der  Gefässe  seinen  Ursprung 
Yerdanke.  Es  lässt  sich  nur  durch  eine  Alteration  der  Ganglienzellen  durch 
toxische  Momente  erklären,  die  von  einem  Punkte  aus  über  einen  gewissen  Theil 
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der  Hirnrinde  eich  aasbreitet  Da  die  Herde  im  Gehirn  an  yersohiedenen  Stellen 
liegen  können,  also  auch  dort,  wo  TasomotoriBcfae  Centren  liegen,  können  auch 
Gefösskrampf  oder  Gefässlähmung  den  Anfall  begleiten  oder  ihm  als  Aura  voraus- 
gehen. J.  Sorgo  (Wien). 

13)  The  surgioal  treatment  of  migraine,  by  Walter  Whitehead.    (Brit. 
med.  Joum.    9.  Februar  1901.) 

YerL  hat  seit  26  Jahren  veraltete  und  schwere  Falle  von  Migräne  mittels 
eines  in  der  Nackengegend  angebrachten  Haarseib  mit  vorzüglichem  Elrfolge  be- 
handelt 

In  dem  zuletzt  behandelten  Falle,  der  auch  gleichzeitig  Veranlassung  zur 
Veröffentlichung  gab,  handelte  es  sich  um  eine  Dame,  welche  in  den  letzten 
6  Jahren  kaum  einige  Wochen  ohne  so  heftige  Schmerzattacken  war,  dass  sie 
12 — 24  Stunden  völlig  damiederlag.  Nach  Anlegung  des  Haarseils  ist  Patientin 
seit  Monaten  schmerzfrei. 

Die  Operationsmethode  wird  genauer  beschrieben. 

E.  Lehmann  (Oeynhausen). 

14)  Mlgrftne  und  Wftrmeblldimg,  von  Dr.  Wilhelm  St  ekel.     (Wiener  med. 
Wochenschr.    1900.    Nr.  32—84.) 

Verf.  beobachtete,  dass  Migrftnekranke  häufig  subnormale  Achselhöhlentempe- 
ratnren  bei  normaler  Mastdarmtemperatur  aufweisen.  Auf  Antipyretica  (Anti- 
pyrin)  trat  Steigerung  der  Achselhöhlentemperatur  auf  das  Normale  ein.  Dieser 
Befund  steht  in  üebereinstimmung  mit  physiologischen,  vom  Verf.  zum  Theil 
wiederholten  Untersuchungen  über  die  temperatursteigemde  Wirkung  der  sogen. 
Antipyretica.  Die  gute  Wirkung,  welche  die  letzteren  bei  Migr&ne  oft  ausüben, 
sowie  die  des  ebenfalls  temperaturerhöhend  wirkenden  Coffein,  erkl&rt  Verf., 
unter  Zugrundelegung  seiner  Auffassung,  die  Migr&ne  sei  die  Folge  einer  Auto* 
intoxication,  dadurch,  dass  durch  die  höhere  Temperatur  der  Stoffwechsel  eine 
Steigerung  erfahre,  die  giftigen  Producte  des  Stoffwechseb  dadurch  zerstört  würden. 

Erhöhte  Wärmebildung  mit  gesteigerter  Wärmeabgabe  lässt  sich  auch  durch 
gesteigerte  Körperbewegung  (rasches  Gehen,  Radfahren),  hydrotherapeutische 
Proceduren  erzielen,  und  der  Effect  bei  Migräne  sei  ein  eclatanter,  besonders  bei 
Anwendung  derselben  vor  Auftreten  des  Anfalles. 

Verhinderung  der  Wärmeabgabe  ohne  Steigerung  der  Wärmebildung  (heisse 
Bäder)  steigern  den  Anfall.  J.  Sorgo  (Wien). 

16)   Ooalar    headaohe,    by    James    Hinsheiwood.      (Glasgow    med.    Joum. 
November  1900.) 

Verf.  bespricht  in  ausftlhrlicher  Form  die  verschiedenen  Affectionen  des  Seh- 
organs, die  Kopfschmerzen  hervorrufen.  In  erster  Linie  sind  es  leichte  Refractions- 
anomalieen,  besonders  Astigmatismus,  die,  nicht  diagnosticirt  und  durch  passende 
Gläser  corrigirt,  Jahre  lang  quälende  Erscheinungen  hervorrufen,  die  selbst  nach 
geringen  Anstrengungen  des  Sehorgans  zu  Tage  treten,  femer  chronisches  Glaukom, 
muscnläre  Asthenopie  besonders  bei  chlorotischen  Individuen,  Accommodations* 
parese,  Ueberanstrengnng  des  Ciliarmuskels. 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  Symptomatologie  und  betont  den  Werth  einer 
BorgnQtigen  specialistischen  Untersuchung  in  allen  Fällen,  bei  denen  der  Verdacht 
eines  ocularen  Ursprungs  habitueUer  Kopfschmerzen  besteht. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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16)  iSodotheUoma  of  the  OMaerian  ganglion,  by  F.  X^Deromn,  W.  W.  Keen 
and  Wm.  0.  Spill  er.  (Journ.  of  the  American  Med.  Assoc  28.  April  1900.) 
Der  Fall   ist  interemant  duroh  seine  grosse  Seltenheit.     Bei  einem  32jähr. 

Hanne  entwickelte  sich  eine  olivengrosse  Lymphdrüsengeschwnlst  an  der  linken 
Halsseite,  die  lange  unverändert  blieb.  Nach  */^  Jahren  rasches  Anwachsen  der 
Geschwulst  auf  Hühnereigrösse.  Gleichzeitig  Einsetzen  von  heftigen  Schmerzen  in 
der  linken  Schläfen-  und  Scheitelgegend,  Bückgang  des  Körpergewichte  und 
grosse  Beizbarkeit.  Einige  kleinere  Drüsenknoten  aus  der  Nachbarschaft  der 
groBsen  Geschwulst  werden  ezcidirt,  die  mikroskopische  Uutersuohnng  ergiebt 
Endoiheliom.  Wegen  zunehmender  Schmerzen  in  der  linken  Kopfseite,  die  nun 
deutlich  den  Charakter  einer  Trigeminusneuralgie  tragen,  wird  der  N.  inin- 
orbitalis  reseoirt.  Erfolg  nur  Torübergehend,  bald  ¥rieder  unerträgliche  Schmerzen 
im  ganzen  Trigeminusgebiet,  das  gleichzeitig  für  taotile  Reize  hypästhetiseh  ist 
Pat.  izt  zeitweise  somnolent;  Augenhintergrund  normal.  Es  wird  nun  die  Dia- 
gnose! Neubildung  (Endotheliom)  im  Ganglion  Gasseri  gestellt  und  daraufhin  nach 
der  Methode  von  Hartley-Krause  operativ  vorgegangen.  An  der  Stelle  des 
Ganglions  findet  sich  eine  derbe  Geschwulst,  von  der  soviel  entfernt  wird,  als 
sich  ohne  Eröffnung  der  Dura  erreichen  lässt.  Die  Heilung  verläuft  glatt,  die 
Schmerzen  bestehen  jedoch  unvermindert  fort,  und  Pat.  verfUlt  in  einen  deliriosen 
Zustand.  Einen  Monat  nach  der  ersten  Operation  wird  eine  zweite  vorgenommen, 
diesmal  unter  breiter  Eröffnung  der  Dura.  Der  Tumor  wird  hart  am  Sinus 
cavernosus  abgetragen,  die  Spitze  der  Felsenbeinpyramide  abgemeisselt.  An  der 
Innenfläche  der  Dura  finden  sich  miliare  Knötchen,  von  denen  einige  zwecks  ge- 
nauerer Untersuchung  entfernt  werden.  Auch  diesmal  ein  ziemlich  raseh  ver- 
laufendes Delir,  glatte  chirurgische  Heilung  und  —  Fortbestehen  der  Sohmersen. 
Als  merkwürdigster  Befund  ergiebt  sich  deutlich  erhaltene,  wenn  auoh  herab- 
gesetzte Sensibilität  auf  der  operirten  Seite  trotz  völliger  Entfernung  dee  Ganglion 
Gasseri.  Deren m  zieht  daraus  den  Sohluss  auf  Vorhandensein  sensibler  Fasern 
im  Facialis.  Die  histologische  Untersuchung  der  ezstirpirten  Geschwulst  ergiebt, 
dass  es  sich  um  Endotheliom  handelt,  das  den  grössten  Theil  des  Ganglion 
Gasseri  durohwuchert  und  dessen  nervöse  Substanz  zur  Degeneration  gebracht 
hat.  Die  Zellen  des  Tumors  sind  säulenförmig  angeordnet,  an  Stelle  vieler  früherer 
Ganglienzellen  finden  sich  kleine  conoentrisoh  geschichtete  Zellnester,  wahrschein- 
lich das  Produot  einer  Wucherung  der  Ganglienzellenkapeeln.  Die  Knötchen  an 
der  Innenfläche  der  Dura  erweisen  sich  histologisch  als  miliare  Endotheliome. 

Max  Neu  mann  (Karlsruhe). 

17)  Pathologio  report  on  two  of  the  Qasaerian  ganglia  removed  by  Dr. 
GuBhing,  by  Wm.  G.  Spill  er.  (Journ.  of  the  American  Medical  Assoc. 
5.  Mai  1900.) 

Verf.  berichtet  über  die  anatomischen  Verhältnisse  in  zwei  wegen  Trigeminus- 
neuralgie operativ  entfernten  Gasser 'sehen  Ghmglien.  Beide  Male  fanden  sich 
in  den  drei  peripheren  Portionen  die  Anzeichen  vorwiegend  frischer  Degeneration, 
Axenoylinderschwellung,  Schwellung  und  scholliger  Zerfall  von  Markscheiden.  Im 
Ganglion  selbst  fand  sich  im  ersten  Falle  ein  Theil  der  durchziehenden  Nerven- 
fasern ebenfalls  im  Zustande  frischer  Degeneration,  während  sich  die  Ganglien- 
zellen als  normal  erwiesen,  desgleichen  die  Blutgefässe.  Im  zweiten  Falle  fanden 
sich  neben  normalen  Ganglienzellen  auch  solche  im  Zustande  der  Schrumpfung. 
Die  sensible  Wurzel  zeigte  im  ersten  Falle  ähnliche  degenerative  Processe  wie 
die  peripherischen  Portionen,  doch  in  geringerem  Maasse;  im  aweiten  Falle  war 
sie  normal.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Befunden,  dass  der  Tio  douloureux  weder 
die  Folge  primärer  Ganglienzellenerkrankung  noch  vasculären  Ursprungs  ist 
Femer    nimmt    er  an,    dass    die  Prognose   für  definitive   Heilung  der  Neuralgie 
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dnroh  die  Operation  nur  dann   günstig  ist,   wenn  sich  die  sensible  Wanel   als 
g«Bond  erweist.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 

18)  Notes  of  two  cases  of  ezolsion  of  the  Qasserian  ganglion  for  epllep- 
tiform  nenralgia,  by  J.  Crawford  Reuton.  (Brit.  med.  Joam.  17.  No- 
vember 1900.) 

Mittheünng  von  2  Fällen  schwerer  Neuralgie  des  Trigemiuusi  bei  denen  die 
Eizcision  des  Ganglion  Gasseri  nach  der  Erause'schen  Methode  Heilung  brachte. 

Im  1.  Falle  litt  ein  57jähriger  Patient  seit  7  Jahren  an  heftiger  Neuralgie 
des  linken  N.  trigeminus.  Oft  hatte  Patient  30  Schmerzattacken  in  der  Stunde, 
die  mit  Krämpfen  im  linken  Arm  und  im  Bereich  der  linksseitigen  Gesichts- 
muskeln verbunden  waren.  Pat.,  der  hochgradiger  Morphinist  geworden,  war 
2  Jahr  nach  der  Operation  völlig  frei  von  Schmerz  und  dem  Morphium  entwöhnt 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  seit  5  Jahren  bestehende  Neuralgie 
des  rechten  N.  alveolaris  inferior.  Letzterer  war  ohne  Erfolg  resecirt  worden. 
Die  Krause 'sehe  Operation  brachte  Heilung,  die  bei  der  Verö£fentlichung  über 
1  Jahr  constant  geblieben  war.  K  Lehmann  (Oeynhausen). 

19)  Peripherftl  reseotion  of  flfth  nerre,  by  Dr.  Keen  and  Dr.  Spiller. 
(Joum.  of  the  American  Med.  Assoc.    28.  April  1900.) 

Die  Verff.  berichten  über  3*  Fälle  von  peripherer  Trigeminusresection  wegen 
Gesichtsneuralgie,  ein  Mal  im  Bereich  des  1.  und  2.,  zwei  Mal  im  Bereich  des 
2.  lind  3.  Astes.  Ueber  den  klinischen  Theil  berichtet  Dr.  Keen.  Die  Operation 
führte  in  allen  3  Fällen  zu  erheblicher  Besserung;  nach  längerem  Aussetzen  des 
Leidens  recidivirten  die  Schmerzen,  jedoch  in  höchst  milder  Weise,  und  alle  drei 
Patienten  waren  mit  dem  Ergebniss  der  Operation  so  zuMeden,  dass  sie  sich  zu 
einer  Wiederholung  derselben,  wenn  nöthig,  sofort  bereit  erklärten.  Das  Recidiv 
trat  einmal  im  Anschluss  an  einen  Influenzaanfall,  einmal  im  Anschluss  an 
psychische  Alteration  auf.  In  zwei  der  FiLlle  ging  der  Operation  ein  Heilversuch 
mit  compacten  Strychnindosen  voraus.  In  einem  Falle,  in  dem  früher  schon 
einmal  eine  Resection  stattgefunden  hatte,  zeigte  sich  der  Nerv  in  höchst  voll- 
kommener Weise  regenerirt.  Ver£  zieht  die  periphere  Resection  vorläufig  noch 
der  Ezstirpation  des  Ganglion  Gasseri  vor,  da  die  Mortalität  bei  dieser  letzteren 
Operation  noch  zu  gross  ist. 

Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  der  resecirten  Nerven  berichtet  Dr. 
Spill  er.  Im  ersten  Falle  bestand  weitgehender  scholliger  Zerfall  des  Myelins, 
Rundzelleninfiltration  um  die  kleinen  Gefasse,  Wandverdickung  an  einzelnen 
Stellen  der  grösseren  Gefasse.  Im  zweiten  Falle  bestand  als  wesentlicher  Befund 
die  Gefässveränderung  (Wandverdickung,  Proliferation  der  Intima),  während  die 
Nervenfasern  kaum  alterirt  waren.  Der  dritte  Fall  ergab  wieder  stärkere  Ver- 
änderung der  nervösen  Substanz,  Schwellung  der  Markscheiden  und  Azencylinder, 
daneben  nur  geringfügige  Gefässerkrankung. 

Max  Neu  mann  (Karlsruhe). 

20)  Fall  af  trigeminusneuralgi,  behandladt  medels  ezstirpatloxi  af  ganglion 
Qaaaeri«  jemte  beskrifiiing  af  det  ezstirperade  gangliet,  af  £.  S.  Perm  an 
och  E.  Holmgren.     (Hygiea.    LXIL    1900.    S.  80.) 

Ein  66  Jahre  alter  Mann  hatte  im  Jahre  1882,  nach  starker  Kälteeinwirkung 
während  des  Schlafes,  sofort  beim  Erwachen  intensiven  reissenden  Schmerz  in  der 
linken  Kopfhälfie  bekommen.  Am  24.  April  1888  war  wegen  Neuralgie  des 
Supra-  nnd  Infraorbitalis  die  Resection  des  N.  frontalis  mit  Dehnung  ausgeführt 
worden.     Am   7.  Mai  1883    wurde    die  Resection   des  N.  infraorbitalis  mit  Aus» 
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brennung  des  CanaLs  gemacht,  worauf  dauernde  BiBeaemng  folgte.  Im  Frühjabr 
1888  kehrte  der  Schmers  in  seiner  vollen  Starke  wieder,  wurde  aber  gelinder 
nach  Anwendung  von  Massage  an  der  linken  Seite  des  Halses,  am  oberen  Theil 
des  SympathicuB,  EHektricität  und  Anwendung  von  antineuralgischen  Mitteln,  aber 
nur  vorübergehend  und  unvollständig.  Am  31.  August  1889  wurde  der  N.  inira- 
orbitalis  nach  Resection  des  Oberkiefers  so  viel  als  möglich  nach  hinten  resecirt, 
am  26.  September  der  N.  frontalis  nach  Ebiucleation  des  linken  Auges.  Auch 
danach  folgte  keine  vollständige  Genesung,  doch  war  der  Zustand  des  Fat.  jahre- 
lang leidlich,  obwohl  er  nicht  immer  ganz  frei  von  Schmerz  war.  Im  Jahre  1899 
wurde  der  Schmerz  wieder  stärker  und  steigerte  sich  wieder  zu  grosser  Heftig- 
keit; er  bestand  hauptsächlich  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Trigeminusastes,  besonders 
in  der  linken  Orbita  und  in  der  linken  Hälfte  der  Stirn.  Am  3.  November  1899 
ftibrte  Perm  an  die  Ekstirpation  des  linken  Ganglion  Ghasseri  nach  der  Methode 
von  Krause  und  Hartley  aus,  wobei  intracraniale  Theile  der  vom  Gbuiglion  aus- 
gehenden Nervenzweige  mit  resecirt  wurden.  Dabei  wurde  beim  Ablosen  des 
Knochenlappens  die  Dura  mater  lädirt;  es  floss  Cerebrospinalflüssigkeit  ab,  doch 
ohne  weitere  Naohtheile.  Sprachstörungen,  die  in  den  nächsten  Tagen  nach  der 
Operation  auftraten,  beruhten  deutlich  auf  dem  Druck  der  von  Cerebrospinal- 
flüssigkeit durchtränkten  Tampons  auf  das  Gehirn.  Der  Schmerz  Hess  nach  dieser 
Operation  nach,  und  Pat  war  noch  am  27.  März  1900  frei  davon. 

Bei  der  Untersuchung  des  exstirpirten  Ganglion  Gasseri  fand  Holmgren  in 
den  Nervenzellen  Veränderungen,  die  ganz  den  bei  Experimenten  nach  elektrischer 
Reizung  entstandenen  entsprachen,  erweiterte  Saftcanäle  und  diffuse  Durchtränkung 
des  Zellkörpers  mit  einer  besonders  feinkörnigen  Tigroidsubstanz  und  Ueberfullung 
des  Kerns  mit  acidophilen  Körnern.  Die  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  nach 
Verf.  in  der  Reizung  zu  suchen,  die  die  wiederholten  Resectionen  verschiedener 
peripherischer  Trigeminuszweige  bedingt  hatten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

2 1)  SoiaHqua  ohronique  guörie  par  une piquüre  de  vipöre,  par  M.PommeroL 
(Gazette  des  hopitaux.    1900.) 

Ein  4 5 jähr.  Mann,  der  seit  5  Jahren  an  heftiger  linksseitiger  Ischias  litt 
und  sich  nur  hinkend  fortbewegen  konnte,  wurde  von  einer  Schlange  in  die 
Gegend  des  linken  Malleolus  externus  gebissen.  Es  kam  zu  intensiven  Allgemein- 
erscheinungen, Ohnmacht,  Uebelkeit,  Herzschwäche  u.  s.  w.,  die  nach  einigen  Tagen 
schwanden,  und  zu  starker  localer  Schwellung.  Die  Ischias  war  und  blieb  seit 
dem  Tage  des  Bisses  verschwunden.  R  Hatschek  (Wien). 


82)  Ueber  Skoliose  bei  Isohiaa,   von  W.  Seiffer.     (Gbarit^-Annalen.    XXV. 
1900.) 

I.  25  jähr.  Arbeiter  fällt  Ende  Februar  1900  mit  der  linken  Hüfte  auf  eine 
Earre,  unmittelbar  danach  Schmerzen  daselbst,  wegen  derer  er  am  6.  März  die 
Charit^  aufsucht.  Pat.  klagt  bei  der  Aufnahme  über  die  typischen  Beschwerden 
einer  linksseitigen  Ischias.  Bei  der  Inspection  fällt  sofort  starke  rechtsconvexe 
Skoliose  der  unteren  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule  mit  compensatorischer  links- 
convexer  Skoliose  der  oberen  Brustwirbelsäule  auf;  dabei  wird  die  linke  Schulter 
höher  gehalten.  Beim  Liegen  verschwindet  die  Skoliose,  beim  Gehen  dagegen 
besteht  sie  weiter.  Die  Skoliose  kann  für  einige  Momente  unter  Anstrengung 
und  Schmerzen  spontan  corrigirt  werden.  Im  übrigen  normaler  Befund.  Inter- 
essant war  nun,  dass  Pat.  häufig  seine  Skoliose  willkürlich  wechselte,  so  dass  sie 
der  ursprünglichen  entgegengesetzt  war.  Pat  gab  an,  durch  diesen  Wechsel,  den 
er  in  der  Weise  vornahm,  dass  er  beide  Hände  in  die  Eniee  stützte  und  so  den 
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Rumpf  nnd  die  Körperlast  auf  die  andere  Seite  hinüberwältze,  Erleichtenmg  von 
der  durch  die  einseitige  Haltung  hervorgerufenen  Ermüdung  und  Schmerzen  zu 
bekommen. 

U.  24 jähr.  Arbeiter  erleidet  December  1898  einen  Unfall,  bei  dem  er  mit 
der  linken  Hafte  gegen  eine  Karre  anstiess.  Im  Anschluss  daran  langdauemde 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  und  dem  linken  Bein,  wegen  der  er  im 
Juni  1899  in  die  Charite  aufgenommen  wird.  Bei  der  Untersuchung  fällt  eine 
ziemlich  starke  rechtsconvexe  Skoliose  der  Brustwirbelsäule,  weniger  der  Lenden- 
wirbelsäule, auf,  die  beim  Gehen  noch  störker  hervortritt,  beim  Liegen  und  bei 
der  Suspension  aber  ausgeglichen  wird.  Sonst,  abgesehen  von  den  typischen 
Ischiassymptomen,  normaler  Befand.  Nach  langwieriger,  zunächst  erfolgloser  Be- 
handlung erhebliche  Besserung  durch  elektrische  Lichtbäder. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

23)  Ueber  das  gekreuzte  Isohlaephänoinen«  von  Dr.  J.  Fajersztajn.    (Wiener 
klin.  Wochenschr.    1901.    Nr.  2.) 

In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Ischiasfallen,  in  60,9  ^/q,  besonders  in 
schweren  Fällen,  sah  Verf.  das  Ischiasphänomen  (Schmerz  im  Ischiadicus  bei  Ele- 
vation  des  im  Knie  gestreckten  Beines)  im  kranken  Beine  auch  bei  Erhebung  des 
gesunden  Beines,  wenn  sich  dieses  in  Streckstellung  befand,  auftreten.  Ab  und 
zu  war  nur  das  gekreuzte  Ischiasphänomen  vorhanden,  das  homolaterale  fehlte. 
Bei  Besserung  des  Leidens  schwand  das  gekreuzte  Phänomen  meist  ftüher  als 
das  homolaterale.  Leichenexperimente  belehrten  Verf.,  dass  es  sich  auch  beim 
gekreuzten  Phänomen  nur  um  Zugwirkung  auf  den  kranken  Ischiadicus  handle, 
indem  durch  Dehnung  des  gesunden  Nerven  der  Duralsack  herübergezogen  und 
so  eine  Zerrung  der  Wurzeln  der  anderen  Seite  ausgelost  werde. 

J.  Sorgo  (Wien). 

24)  Meralgia  paraesthetioa,  ein  FlatiftLSSsymptom,  von  Prof.  J.  Pal.   (Wiener 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  14.) 

Die  Beobachtungen  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  6  Fälle.  Bei  allen  stellten 
sich  die  ersten  Erscheinungen  des  Plattfusses  und  der  Meralgia  während  der 
Körpergewichtszunahme  oder  auf  der  Höhe  derselben  ein.  Charakteristisch  ist 
besonders  ein  einen  Arzt  betreffender  Fall:  Links  schwere  Meralgie,  ausgeprägte 
Plattfnssstellung,  rechts  geringe  Meralgie,  beginnende  Plattfhssstellung. 

Plattfusseinlagen  wirkten  günstig  auf  die  Meralgie. 

J.  Sorgo  (Wien). 

26)   Skölalgie  pareBthösique  sur  un  membre  atteint  de  paralysle  infjantile 
anoienne,  par  Paul  Sollier.     (Trav.  de  neurolog.  chirurg.    1900.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Patient  von  53  Jahren  mit  in- 
fantiler Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität,  der  mit  19  Jahren  Syphilis 
acquirirt  hatte,  plötzlich  neuralgische,  äusserst  heftige  Schmerzen  im  Bein,  be- 
sonders an  der  Aussenseite,  bekam,  verbunden  mit  Anschwellung  des  Fusses.  Im 
Verlaufe  des  Leidens  wurde  Pat.  Morphinist.  Schmerz  auf  Druck  bestand  nicht, 
dagegen  ausgesprochene  Anästhesie  in  dem  ganzen  postero-externen  Theil  des 
Beines.  Durch  Eesection  des  N.  popliteus  externus  vermochte  Chipault  den 
Kranken  innerhalb  von  4  Monaten  völlig  zu  heilen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  resecirten  Nervenstückes  ergab  degenerative  Veränderungen  theils 
älteren,  theils  neueren  Ursprungs,  eine  Ursache  des  Leidens  Hess  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  feststellen.  Adler  (Berlin). 
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26)  PMado-mivalglM   ndionlaira«,   par   A.  Chipaalt     (Tnw,  de  neurolof. 
ohirarg.    1900.) 

Verf.  erörtert  in  dieeem  Aufsatz  genau  den  Unterschied  zwischen  M&ralgie 
paresthßsique  durch  Läsion  des  N.  femoro-cntaneus  und  zwischoi  P6eudom6ralgie 
durch  Läsion  der  1.,  2.  und  3.  Lenden wurzeh),  wo  es  sich  entweder  um  Wirbel- 
traumen oder  um  Tabes  handelt  In  solchen  Fällen  wird  natürlich  durch  Beeection 
des  N.  femoro-cutaneus  nicht  geholfen  werden,  sondern  man  wird  das  Gmndflbel 
bekämpfen  müssen.  Adler  (Berlin). 

27)  Los  ladioations  th^rapeatiques  dans  la  mitatarsalgie»  par  S.  P6raire 

et  F.  Mally.     (Tray.  de  neurolog.  chirurg.    1900.) 

Die  Verff.  empfehlen  fär  leichtere  Fälle  von  Metatarsalgie  orthopädische 
Maassnahmen,  insbesondere  passendes  Schuhwerk,  bei  schwereren  dagegen  die 
Besection  des  Metatarsalkopfes.  In  diesen  Fällen  sind  mit  Bontgenstrahlen  Sub- 
luxationen des  Knochens  und  mikroskopisch  StructiurYeränderungen  nachgewiesen 
worden,  so  dass  es  sich  hier  wohl  meist  um  deformirende  osteoarthritische  Pro- 
cesse  handelt  Adler  (Berlin). 

28)  8ur  un  oat  de  növralgie  du  testloule,  traitä  par  rteeotion  des  nerfo 
da  oordon.  par  Chipault     (Trav.  de  neurolog.  chirurg.    1900.) 

Verf.  hat  bei  einem  25 jähr,  jungen  Manne  mit  jahrelanger,  äusserst  heftiger 
Neuralgie  im  linken  Hoden,  deren  Ursache  sich  nicht  feststellen  Hess,  nachdem 
er  Hoden  und  Epididymis  intaot  gefunden,  eine  Besection  der  Nerven  des  Samen- 
stranges vorgenommen  und  damit  im  Laufe  von  3  Monaten  fast  völlige  Hellung 
erzielt  Er  empfiehlt  diese  Methode  in  Fällen  von  Neuralgieen,  wo  der  Hoden 
selber  intact  geblieben  ist,  während  bei  geschrumpftem  Hoden  die  Castration  das 
einfachere  Verfahren  darstellt  und  bei  bestehenden  Cysten  oder  kleinen  fibrösen 
Tumoren  deren  Entfernung  geboten  ist.  Adler  (Berlin). 


28)  Ueber  olo^eotiv  naohweiabare  SenBibilitätastdrongen  am  Bumpfe  bei 
▲neuryama  aortae,  von  Dr.  H.  Fr  ick.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1901. 
Nr,  26.) 

Bei  einem  47  jähr.  Fat  mit  Aneurysma  der  Brustaorta,  der  seit  einiger  Zeit 
an  linksseitigen  Interoostalneuralgieen  gelitten  hatte,  bestand  linkerseits  eine  etwa 
272  cm  breite,  von  der  vorderen  Axillarlinie  bis  zur  Hittellinie  reichende,  diese 
häufig  etwas  überschreitende  Zone  dissociirter  Empfindungslähmung,  von  wechseln- 
dem  Charakter.  Bald  handelte  es  sich  um  verspätete  oder  fehlende  Schmerz- 
empfindung bei  erhaltenem  Tast-  und  Temperatursinn,  bald  um  tactile  Anästhesieen 
mit  erhaltenem  Schmerzsinn.  Auch  die  räumliche  Ausdehnung  der  Empfindungs- 
störung  wechselte. 

Den  Wechsel  der  Intensität  und  räumlichen  Ausdehnung  der  Emj^dungs- 
Störung  hält  Verf.  für  charakteristisch  f&r  das  Aneurysma  und  erklärt  ihn  durdi 
den  Wechsel  des  Druckes  auf  die  Intercostalnerven.  J.  Sorgo  (Wien). 


Psychiatrie. 


30)  Het  optredea  van  halluoinaties  en  waanidefien  bU  zwakaimigen»  door 
J.  van  Deventer  Sz.  en  A.  M.  Benders.  (Psyehiatr.  en  neurol.  Bladsa. 
1900.    S.  214.) 

Schwachsinn   bildet    ein    fruchtbares   Feld   för   die   Entwi^ehmg   Mehrerer 
Psychosen;  in  Meerenberg   zeigte   sieh   dies    im  Jahre  1899  in  19 ^/^  der  Fälle. 


j 
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Die  yenohiedeDBten  Formen  von  psyohiBohen  Abweiobungen  können  sieb  auf  dieeem 
Boden  entwickeln,  namentlicb  Hallnoinationen  und  Wabnideeen  treten  vielfältig 
auf.  Von  dem  Grade  des  Scbwacbsinns  und  dem  Umstände,  ob  die  Hallacinationen 
mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrand  treten,  bangt  es  ab,  ob  ein  Wahnsystem 
entsteht  oder  die  Wabnideeen  ohne  besondere  Verbindung  auf  sich  selbst  bestehen 
bleiben.  Die  Verff.  tbeilen  6  Fälle  mit,  von  denen  die  ersten  4  besonders  instmctiv 
sind,  weil  die  Patienten  bei  ihrer  Aufnahme  nur  die  Erscheinungen  der  Imbecillitat 
oder  Idiotie  darboten  und  die  weiteren  Erscheinungen  erst  später  auftraten. 

Im  1.  Falle  traten  einige  Male  Gehörshalluoinationen  auf,  die  einen  momen- 
tanen Einfluss  auf  den  Kranken  geltend  machten  und  weiter  nicht  verarbeitet 
wurden;  Fat.  erinnerte  sich  kaum  an  ihr  Auftreten. 

Im  3.  Falle  war  der  Eindruck,  den  die  Hallucinationen  bu  Stande  brachten, 
ein  stärkerer,  aber  auch  hier  kamen  sie  in  der  Folge  nicht  aar  bleibenden  Aus* 
bildung. 

Im  3.  Falle  dagegen  entwickelte  sieh  ein  System  von  Wabnideeen,  das  sich 
insofern  von  denen  der  Wahnsinnigen  unterschied,  als  die  Personen,  auf  die  es 
■ich  bezog,  fortwährend  anderen  Plata  machten  unter  dem  Einfluss  der  Umgebang, 
in  der  sich  der  Kranke  befand.  Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem  beschränkten 
intelleotaellen  Gesichtskreise  des  Kranken  war  auch  sein  Wahnideeensystem  sehr 
wenig  complicirt.  * 

Im  4.  Falle  hatte  sich  naeh  einem  unschuldigen  Worte,  das  zu  dem  Pat. 
gesagt  worden  war,  das  BUd  eines  Verfolgungswahnes  mit  heftigen  Erscheinungen 
entwickelt,  das  aber  später  nach  der  Einwirkung  von  imperativen  Hallucinationen 
in  den  Hintergrund  trat,  um  dem  Bilde  des  Ghrössenwahns  Platz  zu  machen.  Im 
weiteren  Verlaufe  traten  noch  oft  Hallucinationen  auf,  ohne  dass  Pat.  darauf  stark 
reagirie.  Vor  allem  ti*at  in  diesem  Falle  der  Mangel  an  Kritik  stark  in  den 
Vordergrund. 

Im  5.  Falle  trat  zur  Pabertätszeit  im  Anschluss  an  ein  psychisches  Trauma 
ein  nicht  deatlieh  begrenztes  und  nicht  scharf  zu  definirendes  System  von  Wahn* 
ideeen,  Verfolgungswahn  mit  Andeutung  von  Grrösflenwahn,  auf,  wobei  der  schwach« 
sinnige  Charakter  sehr  in  die  Augen  fiel. 

Im  6.  Falle  nahm  der  Schwachsinn  im  Alter  von  26  Jahren  bedeutend  an, 
besonders  als  interourrente  epileptiforme  Anfälle  aufgetreten  waren.  Auf  diesem 
Boden  traten  zu  wiederholten  Malen  Hallucinationen  auf,  die,  wie  im  1.  Falle, 
nnr  eine  momentane  Einwirkung  auf  den  Pat.  ausübten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

31)   Ben  geval  van  simulatie  van  krankslnnigheid,  door  A.  0.  H.  Teilegen 
en  Tb.  J.  H,  Snijders.     (Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1900.    S.  117.) 

Bei  einem  wegen  Diebstahls  eingezogenen  Soldaten,  der  vorher  geistig  voU- 
atandig  gesund  gewesen  war,  traten  plötzlich  ohne  Vorboten  Zeichen  von  Melan- 
cholie auf.  Simulation  wurde  von  den  behandelnden  Aerzten  ausgeschlossen,  weil 
der  Complex  von  Krankheitserscheinungen,  worauf  sich  die  Diagnose  gründete 
(schneller  Puls,  Papillenstarre,  leichte  Gyanose,  Obstipation),  nicht  simulirt  werden 
könne.  Es  bestand  aber  angeblich  ein  Erinnerungsdefect,  und  dieser  erweckte, 
als  nicht  zum  Krankbeitsbilde  der  Melancholie  gehörig,  Verdacht.  Degenerations- 
erscbeinungen  waren  nicht  vorhanden,  auch  konnte  man  durch  Fragen  den  Ein- 
druck gewinnen,  als  ob  sich  Pat.  sehr  wohl  an  Dinge  erinnere,  die  in  die  Zeit 
des  angeblichen  Erinnerungsdefects  fielen.  Femer  musste  das  rasche  Auftreten 
der  fertigen  Krankheit,  ohne  Vorboten,  auffallen.  Schneller  Puls  bestand  aller- 
dings, aber  ohne  jede  Körperstörung.  Erweiterung  und  Starre  der  Pupillen  be- 
standen nur,  wenn  Verstopfung  vorbanden  war,  wenn  diese  durch  ein  Abführmittel 
beseitigt  war,   reagirten   die  Papillen  wieder.     Die  Gyanose  war  an  gering,    um 
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Bedeutung  zu  haben,  und  konnte  möglicherweise  dadurch  yeranlasat  sein,  daas 
Fat.  die  Stuhlentleerung  anhielt.  Eine  Zeit  lang  sollte  Nahrungsverweigerung 
bestanden  haben,  sie  wurde  aber  nicht  durchgeföhrt,  auch  Schlaflosigkeit^  die 
Pat.  simulirt  hatte,  hielt  nicht  an.  Die  Verff.  kommen  zu  dem  Schluss,  dass 
wegen  der  Incongruenz  der  Erscheinungen  und  wegen  des  Fehlens  eines  be- 
stimmten Krankheitsbildes  Simulation  anzunehmen  sei. 

Walter  Berger  (Leipsig). 

32)  GodfldieilBtwaailBiii,    door   Dr.   Ruysch.      (Psychiatr.    en   neurol.    Bladen. 
1900.    S.  87.) 

Durch  das  Auftreten  und  Predigen  eines  ekstatischen  Schwärmers,  J.,  der, 
erblich  schwer  belastet,  nach  einem  Typhus  das  geistige  Gleichgewicht  verloren 
zu  haben  schien  und  sich  berufen  glaubte,  als  Apostel  aufzutreten,  hatte  sich  in 
dem  gastfreien  Hausc  eines  jungen,  angesehenen  und  gut  situirten  Bauern,  IL, 
eine  kleine  Gemeinde  von  religiösen  Schwärmern  zusammengefunden.  M.,  ein 
junger,  thatkräftiger  Mann  mit  stark  erhöhtem  Selbstgefühl,  der  vor  wenigen 
Tagen  an  Influenza  mit  Fieber,  Kopfschmerz  und  Mattigkeit  gelitten  hatte  und 
dadurch  zu  psychischen  Störungen  disponirt  sein  mochte,  wurde  zum  Mittelpunkt 
der  Bewegung,  seine  Genossen  schrieben  ihm  allmählich  eine  übernatürliche  Madit 
zu  und  glaubten,  dass  er  zu  grossen  Dingen  berufen  und  im  Stande  sei.  Kranke 
zu  heilen  und  aus  Besessenen  Teufel  auszutreiben.  Er  selbst  glaubte  das  und 
hielt  sich  für  den  Messias.  In  einer  Nacht,  in  der  M.  aus  einem  hysterischen 
jungen  Mädchen  den  Teufel  austreiben  wollte,  verweigerte  sein  Knecht,  der  „mit 
dem  Rummel  nichts  zu  thun"  haben  wollte,  die  von  ihm  verlangte  Beihülfe;  M. 
mordete  den  Knecht,  in  den  nach  seiner  Meinung  der  aus  dem  Mädchen  aus- 
getriebene Teufel  gefahren  war,  und  misshandelte  die  Leiche  mit  Tritten,  Schlägen 
und  Stössen.  Ueber  die  näheren  Umstände  bei  dem  Morde  war  wenig  Zuver- 
lässiges zu  erfahren,  Einblasen  von  Luft  durch  eine  Röhre  scheint  eine  Bolle 
dabei  gespielt  zu  haben.  Die  dabei  Anwesenden  erklärten  alle,  daas  der  Tod 
des  Knechtes  durch  ein  Strafgericht  Gottes  herbeigeführt  worden  sei.  M.  erklärte 
später  selbst,  dass  der  Knecht  zusammengesunken  sei,  ehe  er  ihm  etwas  gethan 
habe;  dass  er  ihn  ergriff,  auf  das  Bett  legte,  „ihm  Luft  einblies'',  könne  ihn  doch 
nicht  getödtet  haben,  der  Knecht  müsse  durch  ein  Wunder  gestorben  sein.  Nach 
dem  Morde  wurde  M.  von  seinen  Anhängern  unter  Absingen  von  Psalmen  in  ein 
benachbartes  Dorf  geführt,  wo  seine  Mutter  wohnte,  die  ebenfalls  von  der  hohen 
Mission  ihres  Sohnes  überzeugt  war.  —  Durch  energisches  Eingreifen  wurde  dem 
Unfug  ein  Ende  gemacht.  Die  Hauptanstifter  der  Bewegungen  wurden  sofort 
verhaftet,  die  weniger  gefahrlichen  Theilnehmer  unter  Aufsicht  gestellt.  Als  die 
Hauptpersonen  entfernt  waren,  schien  sich  der  Zustand  der  Anderen  rasch  zu 
bessern:  der  Glaube  an  M.  als  Messias  und  an  seine  wunderthätige  Kraft  ver^ 
schwand  mit  seiner  Entfernung,  und  J.  wurde  als  Schwärmer  erkannt,  als  sein 
suggestiver  Einfluss  aufhörte.  M.,  der  Anfangs  tobsüchtig  war,  besserte  sich  all- 
raählich  und  kam  später  auch  zur  Krankheitseinsicht  und  bereute  seine  That 
J.,  der  nach  dem  von  M.  verübten  Morde  eines  seiner  Kinder  zu  opfern  versuchte, 
aber  daran  gehindert  wurde,  war  in  der  Irrenanstalt  lange  Zeit  in  exaltirtem 
Zustande,   wurde  aber  später  ruhiger  und  gab  seine  Wahnideeen  zum  Theil  auf. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

33)  Om  temperaturen  ved  psyohopatiBke  tilstande  og  dens  diagnostiske 
betydning,  af  Harald  Holm.     (Norsk  Mag.  f.  Lägevidensk.    XV.    1900.) 

Verf.  hat  an  16  hysterischen  Geisteskranken  1226    vergleichende  Messungen 
der  Temperatur  in   der  Achselhöhle  und  im  Rectum   ausgeführt  und  den  Unter- 
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schied  zwiflchen  beiden  Temperaturen  bei  249  Messungen  (ungefähr  20  ^/q)  abnorm 
klein  ( — 0,2^  oder  weniger)  gefunden;  bei  247  Messungen  war  er  abnorm  gross 
(1,2 — 2,7^).  Ein  abnorm  kleiner  Unterschied  zwischen  der  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  und  im  Bectum  kann  also  nicht,  wie  Hallager  annahm,  als  ein 
Stigma  der  Hysterie  betrachtet  werden;  er  kommt  auch  bei  anderen  Geistes- 
kranken vor,  bei  4099  Messungen,  die  Verf.  anstellte,  504  Mal  (ungefähr  12^/q). 
Verf.  hält  deshalb  diesen  abnorm  kleinen  Unterschied  für  ein  psychopathisches 
Symptom,  das  aber  am  häufigsten  bei  Hysterie  yorkommt  Das  Charakteristische 
an  der  Temperatur  bei  Hysterischen  ist  nach  des  Yerf.'s  Messungen,  dass  der 
Unterschied  zwischen  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle  und  im  Rectum  starke 
Schwankungen  zeigt,  als  ein  Ausdruck  für  die  vasomotorische  Labilität  Bei 
einer  Hysterischen  fanden  sich  starke  Schwankungen  bei  alle  2  Stunden  wieder- 
holten Messungen,  ja  selbst  im  Verlaufe  einer  einzigen  Stunde,  in  der  5  Messungen 
angestellt  wurden. 

Bei  110  Geisteskranken  (sämmtliche  Erankheitsformen  mit  Ausnahme  der 
uncomplicirten  Imbecillität  repräsentirend)  hat  Verf.  5325  Messungen  (Morgen- 
and  Abendtemperatur)  im  Bectum  und  6341  in  der  Achselhöhle  ausgeführt. 
Dabei  hat  sich  in  der  Bectumtemperatur  1635  Mal  (etwa  30  ^/q),  in  der  Achsel- 
höhlentemperatur 2107  Mal  (etwa  33  ^/^  der  Messungen)  Typus  inversus  gefunden, 
also  ungefähr  jeden  3. — 4.  Tag.  Bei  den  verschiedenen  Formen  von  Geistes- 
störung kommt  der  Typus  inversus  in  verschiedener  Häufigkeit  vor,  am  häufigsten 
bei  Hysterie,  38  ^/q  (im  Bectum  gemessen)  und  33%  (in  der  Achselhöhle),  am 
seltensten  bei  der  Paralyse  (19  und  22  ^/g).  Er  kommt  nur  ausnahmsweise  bei 
uncomplicirter  Imbecillität  vor,  sehr  selten  oder  gar  nicht  bei  normalen  gesunden 
Individuen. 

Gleiche  Höhe  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  oder  höhere  Morgentempe- 
ratur  als  Abendtemperatur  kommt  nicht  in  gleicher  Häufigkeit  bei  allen  Geistes- 
kranken vor,  sondern  bei  einigen  seltener,  bei  anderen  häufiger.  Nur  in  einer 
Curve  (von  298)  fand  sich  dieses  Symptom  nicht,  an  den  5  anderen  Curven  von 
demselben  Kranken,  der  an  Katatonie  litt,  fand  es  sich  bei  73  Messungen  im 
Bectum  14  Mal,  bei  95  Messungen  in  der  Achselhöhle  21  Mal  (20—22%).  Bei 
manchen  Individuen  ist  das  Symptom  so  häufig  und  so  ausgesprochen,  dass  die 
durchschnittliche  Morgentemperatur  der  durchschnittlichen  Abendtemperatur  gleich 
oder  auch  höher  als  diese  ist. 

Das  pathologische  Verhalten  der  Körpertemperatur  scheint  nach  Verf.  nicht 
constant  von  dem  Vorhandensein  der  verschiedenen  Krankheitssymptome  (Schlaf- 
losigkeit, Hallucinationen,  Veränderungen  des  Körpergewichts  u.  s.  w.)  abhängig 
zu  sein,  auch  mit  einer  abnorm  niedrigen  Differenz  zwischen  der  Temperatur  im 
Bectum  und  der  in  der  Achselhöhle  (geringem  Unterschiede  zwischen  der  centralen 
und  der  peripherischen  Temperatur)  scheint  es  nicht  in  sicherem  Zusammenhange 
zu  stehen.  Wenn  die  Patienten  in  die  Beconvalescenz  treten,  nimmt  der  Typus 
inversus  an  Häufigkeit  ab,  wenn  vollständige  Heilung  eingetreten  ist,  verschwindet 
auch  dieses  Symptom.  Bei  unzweifelhaft  periodischen  Geistesstörungen  wird  sich 
auch  der  Typus  inversus  sicher  in  Intervallen  nachweisen  lassen. 

Ein  paihologischee  Verhalten  zwischen  der  peripherischen  und  der  centralen 
Temperatur  ist  nach  Verf.  das  charakteristische  Kennzeichen  des  Verhaltens  der 
Temperatur  bei  Geistesstörungen,  die  wichtigste  Eigenthümlichkeit  ist  aber  nach 
Verf.'s  Auffassung  der  Typus  inversus.  Dieses  Symptom  ist  nach  Verf.'s  Unter- 
suchungen so  häufig  und  so  leicht  und  sicher  objectiv  nachweisbar,  dass  es  in 
forensischen  Fällen  als  diagnostisches  Hülfsmittel  von  Werth  sein  kann. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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34)  Ueber   intonnittlrende   psyohopslhisohe  Zustind««    tob  Dr.  Daboit. 
(Correspondenablait  für  Sohweiier  Aente.    1901.    Nr.  9.) 

Verf.  beriebtet  über  2  Fälle  (ein  Herr  und  eine  Dame),  bei  denen  das  Leiden 
im  45.  Jabre  bespann  und  sieb  unter  dem  Bilde  einer  circulären  Psychose  ab- 
spielte,  bei  der  die  deutlicheren  depressiven  Stadien  mit  der  Regelm&ssigkeit  einer 
Febris  intermittens  tertiana  einsetzen.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  eine  in  ge> 
wissen  Theilen  des  Gebims  localisirte  Arteriosklerose  feinerer  G^fasse  die  Sym- 
ptome erklären  könnte.  „Die  Chfösserkrankung  könnte  locale  Circulationsstorungen 
bervorrufen,  wodurch  der  Chemismus  der  Zellen  zerstört  würde;  es  fände  somit 
eine  ganz  locale  Intoxication  statt,  welche  den  Anfall  hervorrufen  würde.  Nach 
und  nach  würden  sich  die  Zellen  von  den  schädlichen  Stoffen  frei  machen,  bis 
eine  neue  Anhäufung  stattfindet.''  H.  Wille  (Si  Pirminsberg). 


36)   Ii'adonsle   oomm   ipnotioo  iiagll   aUenmti,   pel   Dr.  Antonio  d'Ormea. 
(Bollettino  dal  Manioomio  di  Ferrara.    1901.) 

Verf.  hat  das  Hedonal  der  Firma  Bayer  u.  Co.  in  seinen  Einflüssen  auf 
Temperatur,  Puls  und  Athmung  und  in  seinem  hypnotischen  Effect  an  47  Geistes- 
kranken verschiedener  Erankbeitsform  und  Lebensstufe  in  24  bezw.  105  Beobach- 
tungen studirt.  Der  ersten  räumlich  isolirten  Oruppe  stillruhender  Kranker 
verabreichte  er  1 — 1,5 — 2  und  3  g  des  Mittels  in  Pulverform  bezw.  Punsch  und 
fand  durch  stündliche  Messungen,  dass  die  Temperatur  von  1  g  aufwärts  um 
wenige  Zehntelgrade  zu  sinken  pflegte;  das  Maximum  betrug  0,8^  und  wurde  nur 
bei  einem  einzigen  Individuum  nach  Einverleibung  von  3  g  beobachtet.  Minimale 
Temperatursteigerung  war  selten.  Der  Puls  blieb  auch  bei  einer  Dosis  von  3g 
regulär  und  rhythmisch,  erfuhr  aber  fast  immer  eine  von  2 — 10  Schlägen  pro 
Minute  variirende  Verlangsamung,  die  meist  sehr  bald,  zuweilen  aber  erst  in  der 
2.  Stunde  nach  einer  unwesentlichen  Beschleunigung  auftrat.  Letztere  blieb  nur 
einmal  constant  und  erreichte  in  2  Fällen  ein  Plus  von  10  Schlägen.  Die  Ath- 
mung erfuhr  nur  insofern  zuweilen  eine  Aenderung,  als  sie  Öfters  um  einen  ge- 
ringfügigen Betrag  langsamer,  seltener  eine  Spur  frequenter  wurde.  Die  genannten 
und  die  allgemeinen  sedativen  Wirkungen  waren  bei  Verwendung  einer  dünnen 
wässrig-alkoholischen  Lösung  der  Droge  beträchtlicher  als  bei  der  Application  des 
Pulvers.  Sonstige  Nebenerscheinungen  fehlten;  die  Kückkehr  zur  Norm  vollzog 
sich  in  der  3.  Stunde  und  war  in  der  4.  meist  beendet. 

Zwecks  Feststellung  der  hypnotischen  Wirkung  wurde  einer  Auswahl 
agrypnischer  Kranker  nach  umsichtiger  Ausschaltung  sonstiger  sedativer  oder 
störender  Einflüsse  das  Mittel  zunächst  als  Pulver  gereicht.  Li  Grammdosis 
pflegte  es  nur  bei  einfacher  oder  leicht  agitirter  Schlaflosigkeit  von  Nutzen  zu 
sein;  1^/,  g  aber  brachten  auch  in  Fällen  schwerer  Unruhe  und  hartnäckiger 
Agrypnie  mehrstündigen  Schlaf.  Das  Maximum  der  Schlafdauer  im  Durchschnitt 
mit  5^4  Stunden  ist  sowohl  mit  1,5  als  auch  mit  2  g  erzielbar.  Leider  war  eine 
rasche  Gewöhnung  an  das  Mittel  zu  constatiren,  welcher  die  Wirkung  nach  mehr- 
tägigem Gebrauch  abschwächte.  Die  nach  einer  lOtägigen  Pause  fortgesetzten 
Versuche  mit  einer  Hedonalsolution  ergaben  durchweg  günstigere  Resultate. 
Auch  grössere  Dosen  von  2,5 — 3  g  wurden  ohne  üble  Neben-  und  Nachwirkungen 
gut  vertragen;  der  Effect  war  der  Menge  proportional  und  am  durchgreifendsten 
auch  hier  nach  mehrtägiger  Unterbrechung.  Der  Schlaf  war  ruhig  und  leicht 
gleich  dem  natürlichen,  die  Kranken  erwachten  leicht  und  erfrischt,  und  auch  das 
Wiedereinschlafen  nach  zufalliger  Störung  in  der  Nacht  vollzog  sich  ohne  Schwierig- 
keit. Hedonal  kann  wegen  seiner  Zuverlässigkeit  und  absoluten  Ungiftig- 
keit  als  eine  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes  willkommen  geheissen  werden. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 
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in.  Bibliographie. 


1)  Hmndbuoh  der  MilitärkrankheiUn,  von  Dr.  Fr.  A.  Dümsy  Oberstabsarzt 
L  Classe.  Dritter  Band.  Die  Krankheiten  der  Sinnesorgane  und 
des  Nervensystems  einsohliesslicb  der  Militärpsychosen,  bearbeitet 
nnter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  Ostmann  (Marburg)  und  Oberstabsarzt 
Dr.  Roth  (Hamburg).     (Leipzig,  1900.    Arthur  Georgi.    662  S.) 

Der  vorliegende  IIL  Band  bildet  den  Schlussband  des  Handbuchs  der 
MilitSrkrankheiten,  dessen  I.  und  IL  Band  (Chirurgische  und  innere  Krank- 
heiten) in  den  letzten  Jahren  bereits  erschienen  sind.  Eine  Berechtigung,  die 
Militärkrankheiten  als  Specialdisciplin  zu  behandeln,  ergiebt  sich  lediglich  aus 
praktischen  Gesichtspunkten.  Es  gilt  eben,  die  Erfahrungen,  welche  sich  aus 
der  Anwendung  der  allgemeinen  ärztlichen  Kenntnisse  auf  die  durch  die  Eigen- 
ihfimlichkeiten  des  Militärdienstes  bedingten  besonderen  Verhältnisse  ergeben 
haben,  zum  Gemeingut  der  Sanitätsoffiziere  werden  zu  lassen.  Muss  doch  der 
Militärarzt  einer  Reihe  von  Aufgaben  gerecht  werden  können,  welche  der  gewöhn- 
lichen ärztlichen  Thätigkeit  femer  liegen,  bezw.  über  dieselbe  hinausgehen.  So 
wird  z.  B.  bei  den  functionellen  Neurosen,  wie  bei  den  Pbychosen  die  Sachver- 
ständigenthätigkeit  des  Militärarztes  sehr  oft  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung 
in  Anspruch  genommen,  und  bei  der  Geringfügigkeit  des  objectiven  Befundes 
hängt  die  Sicherheit  der  Beurtheilung  in  solchen  Fällen  meist  davon  ab,  dass 
man  auch  die  anscheinend  unbedeutendsten  Erscheinungen  zu  würdigen  versteht 
und  dabei  das  wissenschaftlich  Erwiesene  von  dem  nur  Möglichen  'zu  unter- 
scheiden weiss. 

Die  Gewissenhaftigkeit  und  Gründlichkeit,  mit  welcher  Verf.  im  Verein  mit 
den  berufensten  Mitarbeitern  die  durch  die  eigenartige  Stellung  des  Sanitäts- 
offiziers bedingten  besonderen  Aufgaben  dargestellt  hat,  verdienen  ebenso  rück- 
haltslose Anerkennung,  wie  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Werkes. 

Adler  (Berlin). 

2)  Aide-mdmolre  de  nearologie,  par  Paul  Lefert.  (Paris,  1900.  J.-B. 
BailliSre  et  fils.    274  S.) 

Di^es  kleine  Vademecum  soll  dem  Studierenden  und  praktischen  Arzte  sowohl 
vor  dem  Examen,  wie  am  Krankenbette  alles  in  der  Neurologie  Wissenswerihe 
vorführen;  es  behandelt  ausführlicher  die  häufigeren  Krankheiten,  oberflächlicher 
die  selten  anzutreffenden  und  richtet  sein  besonderes  Augenmerk  auf  die  Sympto- 
matologie und  Diagnostik;  die  pathologische  Anatomie  und  die  Therapie  werden 
nur  kuni  behandelt  Kurt  Mendel. 


IV.  Aus  den  Gesellsohaften. 

ZXVI.  Wanderversammlung  der  Südwestdeutsohen  Keurologen  und  Irren- 
ärzte 8U  Baden-Baden  am  8.  und  9.  Juni  1901. 

(Sohlnw.) 

Herr  0.  Kohnsiamm  (Königstein  i/Th.):  Zur  Anatomie  und  Fhysiolosie 
dar  Vagoakerne. 

Eugene  Untersuchungen  an  Hund  und  Kaninchen  (Vagusdurohaohneidung  am 
Halse  —  Nisarsche  Methode;  Durohsohneidung  central  vom  Ganglion  jagulare 
iaferius  —  Marehi'sohe  Methode,  Studium  normaler  Präparate)  und  kritische 
Sichtang  der  Litteratur  ergeben  ein  aiemlioh  widerspruchsfreies  Bild  der  Anatomie 
dc0  Vagusgehieiea     Charakterigüsoh  für  die  hier   liegenden  Schwierigkeiten  ist 
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das  Verhältniss  des  GlossopharyngeuB  zum  dorsalen  Vagaskem.  Während  die  Be- 
trachtung normaler  Präparate  und  die  älteren  Autoren  auB  letzterem  9.  Nerven- 
wurzeln hervorgehen  lassen,  fand  van  Gehuchten  nach  peripherischer  Durdi- 
schneidung  des  9.  Nerven  keine  Degeneration  in  demselben.  Der  Widersprach 
löst  sich  so,  dass  die  betreffenden  frontalen  Wurzeln  nicht  in  den  9.  Nerven, 
sondern  in  den  10.  Nerven  übergehen.  Wenn  umgekehrt  das  Solitärbündel 
nach  Roller  nur  aus  Glossopharyngeusfasem  besteht,  wahrend  wir  zweifellos 
viele  Vagusfasem  in  dasselbe  verfolgen,  so  erklärt  sich  das  so,  dass  die  betreffen- 
den Vagnsfasem  im  9.  Nervengebiet,  d.  h.  als  9.  Nervenwurzeln  ins  Gehirn  ein- 
treten. Daher  ergiebt  sich  aus  anatomischen  Gründen  dieselbe  Nothwendigkeit, 
von  der  die  Ezner'sche  Schule  im  Verfolg  physiologischer  Reizungs-  und 
Durchschneidungsversuche  geleitet  wird,  nämlich  die  Wurzeln,  unbekümmert 
um  ihren  peripherischen  Verlauf,  einzutheilen  in  obere  (9.  Nerven),  mittlere 
(10.  Nerven)  und  untere  (11.  Nervus  accessorius  vagi)  Wurzeln.  Dement- 
sprechend unterscheide  ich  an  der  Oblongata  ein  9.  Nerven-,  ein  10.  und  ein 
11.  Nervengebiet^  als  TheUe  des  grossen  Vagusgebietes.  —  Wenn  der  10.  Nerv 
central  vom  Ganglion  jugul.  inf.  und  10.  Nerven  durchschnitten  wird,  so  entarten 
die  in  diesem  Ganglion  entspringenden  Wurzeln,  während  diejenigen  Vagusfasem 
intact  bleiben,  die  im  oberen  10.  Ganglion,  in  dem  9.  Ganglion,  im  Ganglion  Gasseri 
und  geniculi  ihren  Ursprung  haben.  Doch  haben  letztere  offenbar  denselben 
Verlauf.  Es  finden  sich  alsdann  hauptsächlich  degenerirt  Fasern  stärkeren  Ealibers, 
die  im  9.  Nervengebiet  eintreten.  Weiter  caudalwärts  trifft  man  nun  vereinzelte 
Fasern  meist  zarteren  Ealibers,  die  in  der  Regel  central  am  Solitärbündel  vorbei- 
ziehen theils  zum  dorsalen  Kern,  in  dem  sie  sich  in  einige  Körnchen  auflösen,  theils 
um  den  Hypoglossuskem  (lateral  und  dann  ventral  von  diesem)  herum  bis  nahe 
an  die  Mittellinie. 

Dorsolateral  von  der  ausgedehnten  grauen  Scheibe,  die  von  einigen  Autoren 
als  Glossopharyngeuskern  bezeichnet  wird  und  die  den  frontalsten  Theil  des  Kernes 
des  Solitärbündels  darstellt,  biegen  sich  die  degenerirten  Fasern  um  und  bilden 
das  Solitärbündel.  Erst  etwas  weiter  caudal  —  in  unseren  Präparaten  —  liegt 
dem  Solitärbündel  medialwärts  ein  ausgedehntes  graues  Feld  an,  das  von  zahlreichen 
Kömchenreihen  in  netzförmiger  Anordnung  durchzogen  wird.  Wir  haben  hier 
zweifellos  die  Collateralen  und  Endverzweigungen  des  Solitärbündels  vor  uns,  die 
Zellen  einschliessen,  welche  die  Maschen  des  Netzes  ausfüllen.  Das  ist  der  Kern 
des  Solitärbündels,  in  dessen  frontaleren  Theil  Neurone  endigen,  die  in  unseren 
Versuchen  unbeschädigt  blieben.  Medial  und  ventral  grenzt  an  den  Kern  des 
Solitärbündels  der  dorsale  Kern,  der  sich  auf  Weigert's  Präparaten  durch  die 
dunkle  Färbung  seiner  Zellen  (Chromophilie  im  Sinne  Flesch's)  deutlich  abhebt 
Dorsaler  Kern  und  Solitärbündelkem  zusammen  bilden  den  Hauptbestandtheil  des 
„Vagusfeldes'^,  das  sich  makroskopisch  als  Ala  cinerea  präsentirt.  —  Caudal  vom 
Galamus  scriptorius  liegt  der  Solitärbündelkem  dem  Solitärbündel  nicht  mehr  dicht 
an.  Er  liegt  dorso-lateral  vom  dorsalen  Kern,  aber  ziemlich  weit  medial  vom 
Solitärbündel,  von  dem  aus  Kömchenreihen  zu  ihm  hinziehen.  Das  Solitärbündel 
liegt  hier  an  der  Basis  des  Hinterhomes  zwischen  diesem  und  dem  Nucl.  cuneatus 
extern.  Es  lässt  sich  degenerativ  bis  in  den  caudalsten  Theil  der  Pyramiden- 
kreuzung verfolgen.  Der  caudalste  Antheil  des  Solitärbündelkems  liegt  ziemlich 
weit  dorsalwärts  von  der  dorsalen  Commissur  des  Gentralkanals,  der  die  caudalsten 
Zellen  des  dorsalen  Kerns  dicht  anliegen.  —  In  der  Gegend  caudal  vom  Calam. 
Script,  sieht  man  an  Weigert -Präparaten  vom  Solitärbündel  aus  Markfasem  die 
Mittellinie  über  den  Centralkanal  weg  Überschreiten.  Diesen  Fasern  sind  auf 
Marchi- Präparaten  einige  Kömchen  eingestreut,  die  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  einige  Elemente  des  Solitärbündels  die  Mittellinie  überschreiten.  Diese  Fasern 
mit  der  dazu  gehörigen  grauen  Substanz  bilden  den  Nucl.  commissuralis 
Ram6n  y  Gajars,  in  dem  nach  diesem  berühmten  Forscher  der  grösste  Theil  des 
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SolitSrbÜndels  enden  soll.  Unsere  Präparate  lehren,  dass  dies  ein  Irrthmn  ist, 
indem  das  Solitarbündel  allmählich  auf  seinem  Wege  sich  erschöpft,  und  dass 
höchstens  ein  minimaler  Theil  in  jeüem  Kern  endigt.  Vielleicht  sind  es  Axone 
des  Solitärbündelkems,  die  hier  endigen,  was  sich  mit  GajaTs  Zeichnungen 
wohl  vereinigen  Hesse.  Der  Nncl.  commissuralis  erscheint  alsdann  als  die  Ver- 
sohmebnmgsstrecke  des  beiderseitigen  Solitärbündelkems,  nicht  als  ein  selbständiges 
Gbbüde. 

Es  ist  anznnehmen,  dass  die  übrigen  Theile  des  Solil^bündels  principiell  die- 
selben Wege  einschlagen,  also  die  Neurone  aus  dem  Ganglion  jugulare  yagi  superius, 
den  Glossopharyngeusganglien,  Ganglion  geniculi  und  GasserL  Der  Trigeminus- 
antheil  des  Solitärbündels  bildet  im  9.  Nervengebiet  die  Verbindung  zwischen  spinaler 
5.  Neryenwurzel  und  Solitarbündel.   Weiter  caudalwärts  verschwindet  er  allmählich. 

Was  die  degenerirten  Fasern  zum  dorsalen  Kern  anlangt,  so  erklärt  sie  neuer- 
dings van  Gehuchten  centrifugal  und  als  ein  Product  retrograder  Degeneration. 
Ich  halte  diese  Hypothese  bei  der  Gonstanz  der  Erscheinung  für  unzulässig  und 
finde  keinen  Widerspruch  darin,  dass  centripetale  Fasern  in  einem  ürsprungskem 
centrifngaler  Faaem  (s.  u.)  endigen.  Solches  Verhalten  ist  uns  von  den  Reflex- 
collateralen  des  Hückenmarkes  vertraut  Ebenso  fassen  wir  die  Fasern  auf,  die 
den  Hypoglossuskem  umschlingen  (s.  o.)  und  vielleicht  mit  den  Zellen  derselben 
in  Verbindung  treten  (vergl.  Eölliker).  Vielleicht  endigen  sie  auch  am 
Roll  er 'sehen  Hypoglossuskem  oder  an  dem  grosszelligen  Kern,  der  frontal  wärts 
an  die  Stelle  des  12.  Nervenkemee  tritt.  Diese  Elemente  verlaufen  zusammen 
mit  einer  (jruppe  innerer  Bogenfasem,  so  dass  an  normalen  Präparaten  der  wohl 
trügerische  Anschein  entsteht,  dass  sie  die  Mittellinie  überschreiten  und  zum 
Vorderstrangkem  (und  Respiratorius,  Mislawsky)  verlaufen  (v.  Bechterew). 

Nach  Durchschneidung  des  Vagus  oder  Aocessorius  („möglichst  hoch  oben  nach 
dem  Austritt  aus  dem  Foramen  jugulare'^  Bunzl- Federn)  tritt  neben  gleichseitiger 
Nissl -Degeneration  des  Nucleus  ambiguus  und  11.  N.  Tigrolyse  des  dorsalen 
Kerns  ein ,  die  schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  nachzuweisen  ist.  Dieselbe 
reicht  bis  in  die  caudale  Region  der  Pyramidenkreuzung,  wo  der  dorsale  Kern 
dicht  lateral  von  der  dorsalen  Commissu^  des  Centralkanals  mit  wenigen  Zellen 
gelegen  ist  Frontalwärts  ist  nach  Durchschneidung  des  10.  Nerven  die  Degeneration 
bis  in  das  9.  Nervengebiet  zu  verfolgen.  Sie  ist  daselbst  nach  Bunzl -Federn 
noch  so  vollständig,  dass  gar  keine  etwa  zum  N.  10  gehörige  intacte  Zellen  übrig 
sind.  Das  entspricht  dem  Befund  vanGehuchten's,  der  nach  peripherer  Durch- 
schneidung des  10.  Nerven  Degeneration  des  dorsalen  Kerns  vermisste  (s.  o.).  — 
Hingegen  entsendet  der  dorsale  Kern  in  seinem  firontalen  TheU  nach  Dewal's 
klaren  Zeichnungen  Fasern  zum  N.  intermedius  Wrisbergii.  Dieselben  können 
nnmögHch  identisch  sein,  wie  KöUiker  behauptet,  mit  dengenigen  Elementen 
des  Solitärbündels,  die  nach  His  aus  dem  Ganglion  geniculi  hervorgehen,  sondern 
sie  gehören  zum  dorsalen  Kern.  Ebenso  wie  der  N.  intermedius  theils  im  Solitar- 
bündel, theils  im  dorsalen  Kern  endigt,  dürfte  auch  der  Vagusantheil  des  Trige- 
minus  aussei  mit  dem  Solitarbündel  mit  dem  dorsalen  Kern  in  Verbindung  treten, 
was  sich  mit  den  betreffenden  normalen  Präparaten  wohl  vereinigen  lässt,  aber 
des  degenerativen  Nachweises  noch  bedarf.  —  Grabe  wer  hat  nachgewiesen,  dass 
der  (eigentliche!)  N.  ambiguus  beim  Menschen  weiter  frontalwärts  anfangt,  als  der 
Nucl.  nervi  accessorii  aufhört.  Auch  Bunzl-Federn  findet  fast  gar  keine  Be- 
ziehungen des  N.  accessorius  zum  NucL  ambiguus.  Hingegen  reichen  vereinzelte 
VagUBzellen  motorischer  Stmctur  —  nach  unseren  Degenerationspräparaten  — 
bis  in  das  Accessoriusgebiet  (Pyramidenkreuzung  I)  hinein. 

Die  nach  Vagosdnrchsohneidnng  unverändert  bleibenden  Zellen  des  Nucleus 
ambiguus  gehören  dem  N.  10  an  (van  Gehuchten). 

Als  Beweis  für  die  Eigenschaften  des  dorsalen  Kerns  als  ürsprungskems 
oentrifitgaler  Fasern  köunen  folgende  Gesichtspunkte  gelten: 
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1.  er  degenerirt  nach  Art  motonacher  Kerne  wenige  Tage  nach  Vagus- 
durchachneidung; 

2.  van  Oehuchten  hat  Axone  seiner  Zellen  direct  in  die  Vagaswnneln 
verfolgt; 

3.  endigt  die  Masse  der  centripetalen  Fasern  im  Solitarbündelkem ,  die 
Golgi-Beobachtongen,  nach  denen  Nervenendigungen  von  der  Art  der  sensiblen 
im  dorsalen  Kern  stattfinden  (Kölliker),  erklären  sich  durch  die  AufTassong 
der  betreffenden  Ellemente  als  Analoga  der  ,3®flezoollateralen*'  (s.  o.). 

Wir  gelangen  alsdann  zu  folgender  anatomischer  Uebersicht: 

1.  Der  dorsale  Vaguskem  entsendet  Fasern  snm  N.  accessorius  (im  Sulcus 
lat  poster.  austretend,  Bnnzl-Federn),  vagos,  intermedius  (facialis),  trige- 
minus  (?). 

22.  Der  NucL  n^rvi  accessorii  sendet  seine  Fasern  zu  dem  M.  trapezius  und 
stemo^eido-mastoideus. 

3.  Der  NuoL  ambiguus  sendet  seine  Fasern  zur  quergestreiften  Schlund-  und 
Kehlkopfinusculatur  (via  N.  9  und  10). 

4.  Die  centripetalen  Fasern  des  geeammten  Vagusgebietes,  die  in  die  Bahnen 
des  N.  5,  des  N.  intermedius  (7),  der  Nn.  9,  10  und  11  verlaufen,  endigen  im 
Wesentlichen  via  Solitarbündel  im  Solitarbündelkem.  Derselbe  ist  der  eigent- 
liche und  einzige  sensible  Vaguskem. 

Da  die  vom  Vagus  abhängige  quergestreifte  Musculatnr  von  anderen  Kernen 
aus  besorgt  wird,  bleibt  für  den  dorsalen  Kern  nur  übrig,  dass  er  sympathischen 
Innervationen  (glatte  Musculatur,  Herz,  Secretion)  dient.     Hierför  spricht  ferner 

1.  die  besondere  Zellform, 

2.  die  weitgehende  Degeneration  nach  Durchschneidung  peripher  vom  Ab- 
gang des  N.  recurrens  (Bunzl-Federn), 

3.  der  Ursprung  des  N.  intermedius  (facialis,  chorda,  Speicheldrüsen)  aus  ihm, 

4.  die  Degeneration  nach  Zerstörung  des  Gbmglion  stellatum,  bezw.  der  in 
dasselbe  eintretenden  Vagusfasem  (Onuf  und  Co  Hins). 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  zweckmässig,  den  dorsalen  Kern  als 
Nucleus  sympathicus  medullae  oblongatae  zu  bezeichnen.  Wahrscheinlich 
setzt  er  sich  in  die  sympathischen  Zellen  des  Rückenmarks  fort 

In  guter  Uebereinstimmung  mit  unserem  Befund,  dass  die  im  unteren  Jugular- 
ganglion  wurzelnden  Neurone  im  9.  Nervengebiet  eintreten,  stehen  die  physio- 
logischen Ergebnisse  der  Wiener  Schule  (Kreidl,  Beer,  Grossmann  u.  A.)  und 
Cadman*s,  nach  denen  die  Hering -Breuer 'sehen  centripetalen  Athmungsfasem 
und  diejenigen,  die  centripetal  auf  Herz  und  Circulation  wirken,  in  den  frontalen 
Wurzeln  verlaufen.  Das  Ghuiglion  jugul.  inf.  enthält  die  Ursprungszellen  der 
Hering-Bresser 'sehen  Fasern,  da  der  centrale  Vagusstumpf  wenige  Tage  nach 
seiner  Abtrennung  von  demselben  sich  respiratorisch  unerregbar  erweist  (Gad 
und  Joseph). 

Die  im  N.  depressorius  des  Kaninchens  verlaufenden  10.  Nervenfasern, 
deren  centripetale  Reizung  Herabsetzung  des  Blutdruckes  und  der  Herzfrequenz 
ergiebt,  stammen  ebenfalls  aus  dem  Grangl.  jugoL  inf.,  denn  sie  degeneriren  nicht, 
wenn  sie  nach  Durcbschneidung  des  N.  9  an  der  Schädelbasis  und  des  N.  10 
central  vom  Gangl.  jug.  inf.  nur  noch  mit  diesem  Ganglion  zusammenhängen. 

Der  Hamus  pharyngeus  vagi,  der  beim  Kaninchen  central  vom  Gangl.  jug.  inf. 
in  den  10.  Nerv  mündet.,  gehört  jedenfalls  in  seinem  sensiblen  Antheil  zum  System 
des  oberen  10.  Nervenganglions. 

Wallenberg  hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  der  5.  Nervenantheil  des 
Solitärbündels  der  G^schmackswahmehmung  dient.  Diese  Fasern,  ebenso  wie  die 
aus  Chorda  tympani  und  Nervus  9  stammenden  Elemente  scheinen  im  9.  Nerven- 
gebiet zu  endigen^  da  wo  der  Solitarbündelkem  in  Form  einer  gelatinösen  Scheibe 
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besonders  reich  entwickelt  ist  (9.  Nervenkem  älterer  Autoren).  Dieser  Tbeil  des 
Solitärbündelkemes  wäre  darnach  die  primäre  Elndstätte  der  Geschmacksfasem. 
Ob  die  ihn  durchziehenden  Bogenfasem  aus  ihm  oder  aus  dem  dreieckigen 
8.  Nervenkem  stammen,  ist  nach  Weigert-Präparaten  nicht  zu  entscheiden. 

Die  centrifngalen  Fasern  für  die  Sohlundmusculatur  und  den  Oesophagus 
stammen  aus  9.  Nervenwurzeln,  für  den  Kehlkopf  aus  10.  Nervenwurzeln  (degenera- 
tiTe  und  physiologische  Methode). 

Die  centrifugalen  herzhemmenden  Fasern  kommen  nach  Spencer,  Yas  und 
Breiol  ans  dem  mittleren  (10.)  Nervenbündel,  nach  G  ad  man  entsprechend  den 
alten  Schi  ff- Heidenhain' sehen  Angaben  über  den  Acoeesoriusursprung  dieser 
Elemente  aus  dem  unteren  (11.)  Nervenbündel,  jedenfalls  aber  nicht  aus  dem 
Accessoriuskem,  sondern  aus  dem  dorsalen  Kern. 

Wenn  unsere  Anschauung  richtig  ist,  dass  der  dorsale  Kern  der  sympathische 
Kern  der  Oblongata  ist,  so  werden  aus  ihm  auch  die  secretorischen  Magenfasem 
entspringen,  auf  deren  Bedeutung  Pawlow's  kiassisohe  Untersuchungen  ein  helles 
Licht  geworfen  haben.  Die  tabische  Degeneration  des  Solitärbündels 
bei  gastrischen  Krisen  (Oppenheim)  entspricht  vollkommen  der 
Hinterwurzeldegeneration  mit  lancinirenden  Schmerzen.  Elbenso  wie 
die  Magensecretion  wird  jedenfalls  die  ganz  analogen  physiologischen  Gesetzen 
folgende  Speichelsecretion  von  dem  Heflexbogen  des  dorsalen  Kernes  des  Solitär-V 
bündeis  beherrscht.  Da  ebenso,  wie  vom  Vago-glosso-pharyngeus  auch  sensible 
EUemente  des  Trigeminus  und  der  Chorda  tympani  in  das  Solitärbündel  eingehen, 
so  lassen  sich  die  verschiedenen  und  variablen  Wege  der  Geschmacksinnervation 
nach  derselben  Elndstätte  verfolgen.  —  Der  centrifugale  Schenkel  des  Reflex- 
bogens  för  die  Submaxillardrüse  stellt  sich  so  dar:  Dorsaler  Kern,  Portio  inter- 
media, N.  7.,  Chorda  tympani,  N.  lingualis  (vergl.  Küster);  für  die  Parotis- 
secretion:  Dorsaler  Kern,  N.  9,  N.  tympanicus,  N.  petros.  superfio.  minor,  Ganglion 
oticum,  N.  auriculo-temporalis;  für  die  Thränensecretion  (vergl.  Küster):  Dorsaler 
Kern,  Portio  intermedia,  N.  7,  Ganglion  geniculi,  N.  petros.  superflc.  maior, 
Gbinglion  spheno-palatinum,  N.  subcutaneus  malae,  N.  laryngeus.  —  Solitärbündel, 
Solitärbündelkem,  dorsaler  Vaguskem  dienen  der  reflectorischen  Versorgung  der 
Abkömmlinge  des  embryonalen  Schlunddarmes. 

Von  den  eigentlichen  Vaguscentren  zu  trennen  sind  die  von  mir  sogenannten 
Coordinationskeme  der  Formatio  reticularis  (Monatsschrift  f.  Psych,  u.  Neurologie, 
1900),  die  Nuclei  reticulares,  die  sich  durch  motorischen  T^pus  und  Nissl- 
Degeneration  (Tigrolyse)  nach  Abtrennung  vom  Rückenmark  auszeichnen.  Sie 
können  in  einen  Nucl.  reticularis  oervicalis,  med.  oblongatae  und  pontis 
eingeiheilt'  werden,  wobei  sich  innerhalb  der  Oblongata  ein  Nucleus  reti- 
cularis raphes  einerseits  von  den  Nucl.  reticulares  laterales  und  andererseits 
von  den  anders  gebauten  Nucl.  ventralis  raphes  und  parvicellularis  raphes  ab- 
hebt. Der  NucL  reticularis  v.  Beohterew's  gehört  nicht  zum  System  der  Reti- 
culariskeme,  die  innerhalb  der  Brücke  nur  als  N.  reticularis  pontis  jederseits 
inmitten  der  Haube  vertreten  sind. 

Als  Abgangsstelle  der  bulbo-spinalen  Athmungsfasem  müssen  nach  meinen 
früheren  Darlegungen  diejenigen  Zellen  des  Nucl.  reticularis  lateralis  angesehen 
werden,  die  caudal  vom  7.  Nervenkem  gelegen  sind.  Die  Experimente  von  Gad- 
Heymans  und  Arnheim,  sowie  die  Golgi-Befunde  KöUiker's  lassen  erwarten, 
dass  von  denselben  Zellen  auch  Fasern  zum  7.  Nervenkem  aufsteigen.  Wahr- 
Bcheinlich  sind  zwischen  Solitärbündelkem  und  den  eben  beschriebenen  Zellen 
weitere  zeliige  Stationen  eingeschaltet;  jedenfalls  ziehen  nach  den  Zeichnungen 
Gajal's  Axone  des  Solitärbündelkemes  nach  der  Formatio  reticularis. 

Das  vasomotorische  Centrum  liegt  nach  den  Untersuchungen  der  Ludwig 'sehen 
Schule  im  Ganzen  etwas  frontalwärts  vom  Athmungscentrum  und  gehört  jeden- 
&ll8  auch  dem  Nucl.  reticularis  lateralis  an.     (Das  Rein  hold 'sehe  Centrum  im 
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Bodengrau  des  4.  Ventrikels  ist  yielleicht  eine  höhere  Instanz,  vergL  die  Kritik 
Gassirer's.)  Die  spinalen  Axone  verlaufen  im  Seitenstrang  (Dittmar,  Lang- 
ley)  und  sind  durch  Strangzeilen  unterbrochen,  die  auch  als  selbständige  CentJ^n 
functioniren  können.  Die  depressorisohen  Vagusfasom  setzen  den  Blutdruck 
herab,  indem  sie  auf  den  dorsalen  Kern  (Herzhemroung!)  und  das  vaso- 
motorische Centrum  (Vasodilatation!)  auf  dem  Wege  Solitärbündel-Soiitärbnndel- 
.         ^dorsaler  Kern  .  , 

''«™<NuoL  retic  lat.  «"»wirken. 

Wenn  wir  bedenken,  welche  ungeheure  Fl&ehe  entsprechend  den  Derivaten 
des  embryonalen  Sohlunddarmes  dem  Vagus  die  sensible  Versorgung  dankt»  so 
fällt  es  auf,  um  wie  viel  weniger  Fasern  das  Solit&rbündel  fuhrt,  ab  die  spinale 
5.  Nervenwurzel,  der  Leiter  der  Sensibilität  för  (Besicht  und  Kopf.  Vielleicht 
relativ  noch  weniger  Zellen,  enthält  der  Solitärbündelkern  im  Vergleidi  zu  der 
Zellmasse  des  sensiblen  Trigeminus.  Dies  Verhältniss  kann  nur  die  Bedeutung 
haben,  dass  der  5.  Nerv  der  localisirten  Wahrnehmung  des  10.  Nerven,  aber 
hauptsächlich  der  Auslösung  von  Reflexen  dient  und  zur  genaueren  Localisation 
unfähig  ist.  So  werden  Vagusreisungen  verschiedener  Herkunft  aus  Lunge,  Speise- 
röhre, Leber,  Gehörgang  an  einen  Ort  der  Wahl,  den  Kehlkopfeingang,  als  Husten- 
reiz verlegt,  —  zu  welchem  Empfindungsoomplex  ülnrigens  die  reflectorisch  aus- 
gelösten Muskebpannungen  eine  beträchtliche  Componente  beitragen.  —  Diese 
Lradiationen  sind  theils  durch  die  Verschmelzung  peripherischer  Fibrillen  am 
Nervenfasern  bedingt»  theils  wohl  auch  durch  Irradiaticm  innerhalb  des  Solitar- 
bündelkems.  Letateres  achliesst  Vortr.  daraus,  dass  sich  mit  Vagusreizungen  vom 
Mag;en  aus  so  leicht  Schwindelempfindung  verbindet,  die  auf  Uiterregung  des  be- 
nachbarten dreieckigen  8.  Nervenkems  (N.  vestibularis)  beruhen  musiS,  ebenso  wie 
zu  primärer  Vestibulariserregung  Vaguseymptome,  wie  üebelkeit  und  Erbrechen, 
hinzutreten.  —  Auch  im  Falle  des  Solitärbündela  bewährt  sich,  was  Vortr.  froher 
aus  dem  Vergleich  der  Zellzahl  von  Phrenicus*  und  Augenmuskelkemen  geschlossen 
hat,  dass  die  Zahl  der  nervösen  EUemente  weniger  von  der  quantitativen  Grösse, 
als  von  der  Dififerenzirung  der  Aufgabe  abhängt 

Herr  Laudenheimer  (Aisbach):  Veber  den  Chlor-  und  BromsalsstolT- 
waohael  der  Epileptiker. 

Vortr.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Stofiwechseluntersuchungen  in  folgenden 
Thesen  zusammen: 

L  Bromsalz,  speciell  Bromnatrium  in  medicamentisohen  Dosen,  wird  aus 
einem  bis  dahin  brom£reien  Organismus  zunächst  nicht  in  der  Menge  ausgeschieden, 
in  der  es  aufgenommen  wurde.  Es  wird  längere  Zeit,  mindestmis  einige  Wochen 
lang,  der  grössere  Theil  des  zugeführten  Salzes  im  Körper  aufgespeichert.  Ersi 
nach  Bildung  eines  Bromdepots  von  individuell  verschiedener  Höhe  (bis  53  g) 
setzen  sich  Ein-  und  Ausfuhr  in's  Gleichgewicht  —  Unter  abnormen  Stoffwechsel- 
verhältnissen (Polyurie)  kann  ausnahmsweise  späterhin  die  Ausfuhr  die  Einfuhr 
übersteigen,  so  dass  es  trotz  reichlicher  BromdaÄrreichung  nicht  zur  Bildung  eines 
grösseren  Bromvorrathes  kommt 

n.  Das  aufgespeicherte  Bromnatrium  verbleibt  zum  grössten  Theü  in  dem 
Dienst  der  Lymphflüssigkeit. 

IIL  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  therapeutiache,  wenigstens  die  antiepilep- 
tische Wirksamkeit  des  Broms,  mehr  von  der  Höhe  des  Bromdepota  als  von  der 
Höhe  des  täglich  neu  zugeführten  Salzes  abhängt  Es  kann  sich  je  nach  Indi- 
vidualität des  Kranken  bei  geringer  Zufuhr  ein  hohes  Bromdepot  ansammeln  und 
umgekehrt.  Hierdurch  erklärt  es  sich  zum  Theil,  dass  die  Bromdosen,  die  zur 
Unterdrückung  der  epileptischen  Anfälle  nöthig  sind ,  individuell  so  ausser- 
ordentlich schwanken. 

IV.  Bromnatrium  wirkt  im  Beginn   der   Kur   oft  beschleunigend   auf  den 
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FlfUwigkeitsstoffwechsel,  wobei  auch  etwas  NaCl  vom  Köi-per  verloren  geht.  Doch 
tritt  nach  wenigen  Tagen  ein  Ausgleich  ein,  so  dass  entweder  dauerndes  Stoff- 
wechselgleichgewicht eintritt  (Fälle,  in  denen  Bromnatrium  gut  vertragen  wird), 
oder  es  allmählich  unter  Gewichtszunahme  zu  einer  Flüssigkeitsstauung  kommt, 
wobei  dann  neben  allen  übrigen  Harnbestandtheiien  auch  Brom  in 
grösserer  Menge  retinirt  wird.  Es  kommt  dann  schliesslich  zu  Bromvergiftungs- 
erscheinungen,  deren  primäre  Ursache  in  einer  durch  Bromsalz  bedingten  In- 
Bofßcienz  der  Nieren  und  Herzthätigkeit  zu  suchen  sein  dürfte. 

V.  Bei  Individuen,  deren  Eörperflüssigkeit  vor  Bromgebrauch  besonders 
arm  an  Chloriden  ist  (Anämische,  Eachektisohe!),  besteht  eine  specifische  Neigung 
zu  übermässiger  Bromretention,  wobei  gleichzeitig  Gl  aus  dem  Körper  vertrieben 
wird.  Hier  kommt  es  relativ  firüh  und  bei  kleinen  Dosen  zum  Bromismus 
(Frühform!). 

VI.  Durch  Zuführung  grosser  Mengen  NaCl  kann  die  Bromausfuhr  bedeut^id 
vermehrt  und  dadurch  das  Bromdepot  verringert  werden. 

YIL  Bei  dieser  Austreibung  von  Brom  durch  Chlor  scheint  es  sich  um  eine 
Substitution  des  Bromnatriumsalzmolecüls  durch  NaCl  in  gewissen  Verbindungen 
der  Körperflüssigkeit  zu  handeln;  denn  wenn  das  Brom  nicht  in  Form  des  Metall- 
salzesi  sondern  in  organischer  Verbindung  (Bromipin)  im  Körper  sich  aufhält, 
wird  es  durch  NaCl-Znfiihr  nicht  alterirt. 

Vin.  Bei  Darreichung  von  Bromipin  findet  eine  bedeutend  stärkere  Brom- 
auÜBpeichernng  im  Körper  statt  als  durch  Bromsalz.  Dennoch  ist  der  thera- 
peuäsche  Effect  wesentlich  geringer,  wenn  man  chemisch  äquivalente  Mengen  des 
Bromipin  mit  Bromnatrium  vergleicht. 

IX.  In  der  Di|^reichung  grosser  Kochsalzdosen  (bis  20  g  pro  die),  besitzen 
wir  ein  rationelles  und  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der  auf  Chlorarmuth 
beruhenden  Frühform  des  Bromismus.  Auch  präventiv  ist  bei  anämischen  Per- 
sonen die  ZufÜgung  von  Kochsalz  neben  Bromsalz  zu  empfehlen. 

Für  die  durch  Nieren-  bezw.  Herzinsufficienz  bedingte  Spätform  des  Bromis- 
mus sind  Diuretica,  insbesondere  Digitalis,  wirksam. 

X.  Von  den  Chloriden  abgesehen,  scheint  der  chronische  Bromgebrauch  die 
übrigen  Stoffwechselcomponenten  nicht  gesetzmässig  zu  beeinflussen.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  während  der  Kur  zu  Eiweissansatz.  —  Einige  Male  schien  die 
Ausscheidung  der  P2O5  (im  Verhältniss  zum  P- Gehalt  der  Nahrung)  in  den  ersten 
Tagen  des  Bromgebrauches  vermindert,  und  zwar  traf  dies  zeitlich  zusammen  mit 
einer  relativen  Zunahme  der  NaCl-Ausscheidung.  Dieses  Verhalten  steht  in 
einem  vielleicht  bedeutungsvollen  Antagonismus  zu  dem  Verhalten  des  Stoff- 
wechsels an  den  Tagen  nach  Anfällen,  in  denen  die  relative  Cl- Ausscheidung 
deutlich  vermindert,  dagegen  die  P^Of-Ausscheidung  vermehrt  war,  ohne  dass 
dabei  der  N-Stoffwechsel  gleichsinnige  Schwankungen  aufwies. 

Nachdem  wiederum  Baden-Baden  als  Ort  der  nächsten  Wanderversamm- 
lung  bestimmt  und  die  Herren  Kraepelin  und  Franz  Fischer  zu  Geschäfts- 
führern erwählt  worden  sind,  wird  die  Versammlung  am  Sonntag,  den  9.  Juni, 
12V«  Uhr  MittagB,  geachloseen.  ^^  ^^  ^^^^^^  (Frankfurt  a/M.). 


Aontlioher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  2.  Juli  1901. 

Herr  Sin  eil:  Oeistig  zurückgebliebene  Kinder  und  ihre  Behandlung. 

Vortr.  theilt  die  schwachsinnigen  Kinder  aus  praktischen  Gründen  in  1.  Idioten, 
2.  geistig  Zurückgebliebene.  Idiotie  ist  eine  auf  verschiedenen  Ursachen  be- 
ruhende   angeborene    oder    in    frühester  Jugend    erworbene   chronische   Gehirn- 
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erkrankusgy  oharakterisirt  durch  Stömngen  der  intellectiielleii,  sencdtiTen  und 
motorischen  Fähigkeiten,  welche  die  Erwerbung  einiger  Kenntniase  gestattet,  die 
selbständige  Bildung  von  Begriffen  und  AUgemeinTorstellungen  ausachliesst.  Die 
geistig  Zurückgebliebenen  haben  ofb  grosse  Aefanlichkeit  mit  Idioten,  sind  aber 
fähig,  logisch  su  denken,  au  urtheilen  und  aus  erkannten  Gründen  zu  bandaln. 
Die  Idiotie  in  Ghrade  m  theilen,  ist  zwecklos,  es  genügt  die  Scheidung  in  idiotisch 
Blödsinnige  und  bildungsfähige  Idioten;  zu  letzteren  gehören  die  Imbecillen, 
welche  nicht  Idioten  leichteren  Ghrades  sind,  sondern  sich  durch  unstetes,  unver- 
träglichee  Wesen,  Bosheit,  Hang  zu  Dieberei  und  Unarten  jeder  Art  hervorthnn. 
Die  Bestimmung  des  Grades  der  Bildungsfahigkeit  geschidit  auf  Grand 
systematiBoher  Prüfung  der  Sinnesorgane,  wobei  Farbensinn  und  Muskelgefuhl  be- 
sonders berücksichtigt  werden  müssen,  und  der  Aufinerksamkeit  Die  Differenlial- 
diagnose,  ob  Idiot  oder  geistig  Zurückgebliebener,  ist  nur  auf  Grund  psychischer 
Analyse  möglich.  Degenerationsaeichen  und  sonstige  körperliche  Veränderungen 
haben  nur  sehr  bedingte  Beweiskraft 

Die  Behandlung  der  bildungsfähigen  Idioten  und  der  geistig  Zurück- 
gebliebenen geschieht  am  besten  in  der  Familie,  wenn  genügende  Ueberwachang, 
körperliche  Pflege,  ruhige  und  oonsequente  Behandlung  und  in  jeder  Beziehung 
gutes  Vorbild  garantirt  sind. 

Im  Speciellen  werden  die  Kinder  in  täglichen  Consultationen  von  1 — 2  stän- 
diger Dauer  ausgebildet,  und  zwar  zunächst  Coordinationsbewegungen  einfacherer 
Art,  wie  Sitzen,  Stehen,  Gehen,  Zeigen,  Greifen,  geübt,  worauf  man  zu  complicirteren 
üebungen:  Bauen  mit  Klötzen,  Legen,  Nachstechen  und  Ausnähen  von  Figuren, 
Flechten,  Schreiben  und  Zeichnen  übergeht.  Die  Wichtigkeit  der  Ausbildung  des 
motorischen  Gebietes  in  Bezug  auf  die  Entwiokelung  des  Sp^^tohcentrums  ist  be- 
kannt. Ein  regulärer  Sprechunterricht  ist  fut  immer  nöthig,  auf  reichhaltigen  An- 
schauungsunterricht ist  grösster  Werth  zu  legen,  Anregung  des  häufig  mangelhaften 
Gehörs  nicht  zu  versäumen.  Chorea,  Epilepsie,  Myxödem  und  Lues  sind  ent- 
sprechend zu  behandeln.  Mit  der  planmässigen  Erziehung  der  Kinder  ist  früh  za 
beginnen:  mit  3,  spätestens  5  Jabren,  denn  es  gilt,  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erst  für  die  Aufiiahme  in  eine  Schule  fähig  zu  machen,  und  zwar  kommt 
zunächst  meist  die  Hülfisschule  für  geistig  zurückgebliebene  Kinder  in  Betracht, 
während  die  begabteren  geistig  Zurückgebliebenen  gleich  in  die  Volksschule  ge- 
schickt werden  können.  —  lieber  Untersuchung,  Behandlung  und  Fortschritte  der 
Kinder  sind  Protokolle  zu  fuhren,  die  bei  Geriditsverhandlungen  und  bei  Militär- 
einstellung wichtig  werden  können.  —  Bei  Frauen,  welche  bereits  schwachsinnige 
Kinder  geboren  haben,  empfiehlt  es  sich,  bei  erneuter  Schwangerschaft  das  von 
Sanitätsrath  Dr.  Berkhau  angegebene  Verfahren  anzuwenden,  welches  die  Lebens- 
weise der  Frau  genau  regelt,  durch  gleichzeitig  gegebene  Arzneimittel  eine  völlige 
Umbildung  des  Körpers  der  Frau  bezweckt  und  das  werdende  Kind  günstig  be- 
einflusst.  (Autoreferai.) 

Herr  Buchholz  hält  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Vortr.  es  für  sehr 
richtig,  dasB  die  Diagnose  der  Entwickelungshemmungen  so  frühe  wie  möglich 
gestellt  wird.  Es  ist  dies  nicht  nur  von  grossem  Werth  bei  jenen  Kindern,  die 
an  einer  leichten,  in  den  allerersten  Lebensjahren  noch  nicht  zu  diagnosticirenden 
geistigen  Schwäche  leiden,  sondern  auch  bei  den  schweren  Formen  der  Idiotie» 
da  auch  bei  diesen  unter  geeigneter  frühzeitiger  Behandlung  eine  recht  erhebliche 
Besserung  erzielt  wird.  Die  vielfachen  Versuche,  die  Entwickelungshemmungen 
zu  classificiren,  haben  bisher  zu  befriedigenden  Besultaten  nicht  geführt,  da  sie 
einen  einheitlichen  Index  für  den  Grad  der  Entwickelungshenunung  nicht  be- 
sitzen und  bei  der  Art  der  Störungen  auch  gamicht  besitzen  können.  Wir  kennen 
Entwickelungshemmungen  auf  psychischem  Gebiete,  die  eine  so  geringe  Intensität 
besitzen,  dass  sie  von  der  mangelhaften,  aber  noch  in  die  Breite  des  Normalen 
fallenden  Begabung  kaum  zu  unterscheiden  sind,  sondern  ohne  scharfe  Ghrenze  in 
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dieselben  übergehen.  Von  diesen  Schwachbegabten,  minderwerthigen  Individuen 
leitet  eine  Stufenleiter  in  fliessenden  üebergängen  herab  bis  zu  den  nur  noch  ein 
vegetatives  Dasein  fuhrenden  Idioten.  Aus  praktischen  Gründen  ist  man  dazu 
gelangt,  unter  dem  Begriff  der  Idiotie  diese  schwersten  Formen  der  Entwickelungs- 
stomng  zusammenzufassen  und  die  leichteren  Grade  als  Imbecillität  zu  bezeichnen. 
Bei  der  Bewerthung  der  einzelnen  zu  dieser  grossen,  von  der  Natur  stiefmütter- 
lich behandelten  Gruppe  von  Individuen  und  bei  der  Beurtheilung,  in  wie  weit 
bei  ihnen  noch  bessernd  einzugreifen  sei,  kommt  aber  nicht  nur  die  Stärke  des 
inteUectuellen  Defeotes,  sondern  auch  noch  eine  Beihe  anderer,  bei  den  einzelnen 
Individuen  sehr  verschiedener  Eigenschaften  in  Frage,  die  Fähigkeit  sich  geistig 
zn  concentriren,  Stimmungsschwankungen,  pathologische  Neigungen,  Widerstand- 
losigkeit  gegenüber  Affecten,  Stärke  der  Triebe  und  dergl.  mehr.  —  Alle  diese 
ElinflÜBse,  welche  ja  auch  nur  ein  Ausdruck  für  die  ungünstige  Veranlagung  sind, 
werden  eben  den  Werth  des  einzelnen  Menschen,  seine  Fähigkeit  sich  selbst  zu 
leiten,  in  hervorragendem  Maasse  beeinflussen,  sie  sind  es  ja  gerade,  welche  der- 
artig Hinderbegfabte  so  oft  zu  antisocialen  Menschen  machen.  Sie  waren  es 
gerade,  die  So  liier,  worauf  der  Herr  Vortr.  hingewiesen  hat,  veranlassten,  in 
ihnen  neben  dem  inteUectuellen  Defect  ein  Charakteristicum  ftLr  den  Imbecülen 
zu  suchen,  eine  Anschauung,  der  wir  uns  als  zu  enge  nicht  anschliessen  können. 
Auf  jeden  Fall  müssen  wir  daran  festhalten,  und  hierin  befinde  ich  mich  im 
Gegensatze  zu  der  von  dem  Vortr.  g^usserten  Ansicht,  dass  wir  eine  Schwäche, 
die  sich  nur  auf  dem  ethischen  Gebiete  geltend  macht,  als  krankhaft  nicht  an- 
erkennen, dass  es  eine  Moral  insanity  in  diesem  Sinne  nicht  giebt.  Von  einem 
pathologischen  Zustande  können  wir  nur  sprechen,  wenn  neben  dem  Defecte  auf 
moralischem  Gebiete  sich  auch  ein  Manko  auf  intellectuellem  Gebiete  nachweisen 
läset.  Bei  diesem  Nachweise  werden  wir  uns  allerdings  aller  Hülfsmittel  zur 
Prüfung  intellectueller  Fähigkeiten  bedienen  müssen  und  nicht  etwa  nur  die 
Leistungen  des  Gedächtnisses  in  Bücksicht  ziehen  dürfen.  In  Bezug  auf  die 
Bildungsfähigkeit  wird  man  sich  vor  Allem  klar  machen  müssen,  was  man  darunter 
verstehen  will.  In  dem  Sinne  bildungsföhig,  dass  das  minderentwickelte  Kind  zu 
einem  dem  normal  Angelegten  vollständig  gleichwerthigen  Menschen  heranreift^ 
dürfte  wohl  keines  dieser  auch  nur  in  nennenswerthem  Gbrade  minder  beanlagten 
Individuen  sein;  höchstens  könnten  hier  noch  die  Schwachbegabten,  sich  für  die 
Schule  für  Schwachbegabte  Schüler  eignenden  Kinder  in  Frage  kommen.  Wenn 
aber  auch  dieses  Ziel  nicht  erreicht  wird,  so  ist  doch  ein  grosser  Theil  dieser 
minderbegabten  Kinder  und  Imbecillen  bei  geeigneter  Behandlung  soweit  zu 
erziehen,  dass  sie  sich  selbst  durchs  Leben  bringen  und,  wenn  auch  in  bescheidener 
Lebensstellung,  für  sich  selbst  sorgen  können.  Viele  der  Imbecillen  werden  freilich 
durch  ihre  antisocialen  Eigenschaften  Schiffbruch  leiden  und  auch  erwachsen  nicht 
ohne  Aufsicht,  oft  sogar  nicht  ohne  Anstaltsaufsicht  bleiben  können.  Besserungs- 
fähig sind  aber  auch  viele  der  in  erheblicherem  Grade  idiotischen  Kinder,  denn 
es  ist  allerdings  schon  ein  wesentlicher  Fortschritt,  wenn  diese  unreinlichen  Kinder, 
die  sich  nicht  selbst  waschen  und  ankleiden  und  nicht  allein  essen  können,  soweit 
gebracht  werden,  dass  sie  diese  ersten  EIrfordernisse  des  Lebens  beherrschen  und 
schliesslich,  wenn  auch  nur  mechanisch,  sich  irgend  eine  Handfertigkeit  erringen. 
—  Wieviel  man  hierin  erreichen  kann,  zeigen  wohleingerichtete  Institute,  so  ganz 
besonders  die  Abtheilung  von  Bourneville  im  Bicetre,  die  ganz  ausserordent- 
liche Erfolge  erzielt  hat.  Bei  allen  diesen  schweren  Formen  und  auch  bei  vielen 
der  leichteren  dürfte  übrigens,  was  ich  im  Gegensatze  zu  dem  Vortr.  bemerken 
möchte,  eine  geeignete  Anstaltsbehandlung  günstigere  Resultate  als  die  Familien- 
pflege erzielen,  zumal  ja  die  Familienangehörigen  dieser  Eänder,  schon  weil  sich 
bei  ihnen  oft  genug  eine  nervöse  Constitution  oder  Schlimmeres  vorfindet,  meist 
sehr  wenig  für  eine  derartige  ganz  bedeutende  Anforderungen  stellende  Erziehung 
geeignet  sind. 
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Auf  den  so  aiUBerordentlichen  Werth  der  Hnl&Bcbiileii  ist  bereits  hingevi^ 
worden,  erwähnen  möchte  ich  nur  die  allerdingB  ja  schon  genügend  bekumte 
Thaisache,  dass  auch  die  gewöhnlichen  Schulen  durch  die  Einrichtung  der  Hfil&- 
schulen  sehr  viel  gewonnen  haben,  da  sie  in  dieser  Weise  Yon  einem  sie  in  ihren 
Bemühungen  hemmenden  Ballast  befreit  sind. 

Auf  weitere  Details,  speciell  auf  die  Frage  der  pathologischen  Anatomie,  der 
di£ferentiellen  Diagnostik,  der  speciellen  Behandlung  u.  s.  w.  einzugehen,  mass 
ich  mir  in  Bücksicht  auf  die  mir  «ogewiesene  Zeit  yersagen.         (Autoreferat) 

Herr  Embden:  Hier  sind  heute  wesentlich  nosologische  und  padagogiacbe 
Oesichtspunkte  zur  Sprache  gekommen.  Aber  die  geistreichste  Classification  hülft 
den  Idioten  nicht  und  die  Pädagogik  tritt  erst  in  Function,  wo  die  Therapie 
resignirt.  —  Um  zu  heilen,  so  weit  es  irgend  möglich  ist,  sollte  man  bei  der 
Untersuchung  eines  kindlichen  Idioten  bezw.  Schwachsinnigen  sich  zuerst  immer 
2  Fragen  Yorlegen:  Handelt  es  sich  vielleicht  um  Myxödem  und  ist  Lues  nach- 
zuweisen? Wird  eine  dieser  Fragen  b^aht,  so  hat  man  bestimmte  Anhaltipunkte 
für  eine  eventuell  sehr  wirksame  Therapie.  —  Auf  dem  Gebiete  der  in  der  That 
sehr  segensreichen  Hül&schnlen  für  Schwachbegabte  hat  Hamburg  einen  Theil 
seiner  Pflichten  den  geistig  lünderwerthigen  gegenüber  erfüllt.  Aber  der  Um- 
kreis der  staatlichen  Pflichten  auf  diesem  Oebiet  umfasst  auch  die  erwacfaseneii, 
social  unmöglichen  Individuen,  und  es  ist  zu  fordern,  dass  der  Staat  eine  Idioten- 
anstalt selbst  errichtet  und  unter  die  verantwortliche  Leitung  eines  Arztes  stelle, 
statt,  wie  jetzt,  seine  Idioten  einer  unter  geistlicher  Obhut  stehenden  Privatanstalt 
zuzuweisen.  (Autoreferat) 

Herr  S aenger:  Der  Vortr.  hat  dem  Ausbruche  Pelman's,  dass  die  heileade 
Thätigkeit  des  Arztes  auf  diesem  Gebiete  keinen  Boden  finde,  durch  seine  Ao»- 
führung  eine  wirksame  Stütze  verliehen;  denn  seine  Behandlung  der  geistig 
zurückgebliebenen  Kinder  ist  eine  rein  pädagogische.  Er  hat,  wie  der  Vorredner 
schon  bemerkte,  die  rein  ärztlichen  therapeutischen  Maassnahmen  nicht  berührt. 
Gerade  in  dieser  ärztlichen  Yersanmilung  kann  aber  nicht  genug  hervorgehoben 
werden,  wie  nothwendig  jeder  Fall  von  Idiotie  nach  allgemein  medimnischen 
Grundsätzen  untersucht  weiden  muss.  G^  nicht  so  selten  findet  man  dann,  speciell 
bei  einer  genauen  Untersuchung  des  Auges,  Anzeichen  der  hereditären  Syphilis, 
wodurch  die  zunächst  einzuschlagende  specifische  Behandlung  bestimmt  ist.  Femer 
eiinnert  S.  an  den  von  ihm  hier  im  Verein  yor  einigen  Jahren  demonstrirton 
Fall  von  myzödematösem  Idiotismus,  welcher  IsAge  Zeit  als  nur  pädagogisch  wa 
behandelnde  Idiotie  angesehen  worden  war  und  bei  dem  eiiie  Schilddrüsen- 
bejiandlung,  die  jetzt  noch  fortgesetzt  wird,  einen  ausserordentlichen  Erfolcp 
erzielte. 

Endlich  wird  von  m^nphen  Autoren  auch  ibuf  die  Bhachitis  als  ätiologisches 
Moment  für  gewisse  Fälle  geistiger  Zurückgebliebenheit  hingewiesen. 

Femer  möchte  S.  auf  die  ärztlich  so  bedeutsamen  weiteren  ütiologischai 
Factoren  der  Idiotie  eingehen,  da  der  Vortr.  dieselben  nicht  berührt  hat,  obwohl 
in  der  Kpnjitniss  derselben  gewissermaassen  ein  prophylaktischer  Factor  dieser 
trostlosen  Erkrankung  liegt.  Es  ist  das  in  erster  Linie  die  Erblichkeit  Heirathen 
zwischen  Blutsverwandten  oder  mit  Geisteskrankheit^  belasteten  Persönlichkeiten 
energisch  zu  widerrathen,  ist  Sache  des  Hausarztes.  Ein  weiterer  wichtiger  Factor 
ist  der  Alkoholismus  der  Erzeuger.  Die  auch  wissenschaftlich  disoutirte  Frage 
der  deletären  Folgen  der  Trunkenheit  beim  Zeugungsacte  glaubt  S.  auf  Grund 
seiner  poliklijoisohen  Erfahrungen  in  positivem  Sinne  beantworten  zu  müssen. 
Was  die  vom  Vortr.  berührte  Schwangerschaftshygiene  betrifft,  so  ist  auch  be* 
sonders  auf  Erkrankungen  der  Mutter  (Lues  und  Tnberculose)  zu  achten. 

(Autoreferat) 

Herr  Mai^r  ergreift  die  Gelegenheit,  um  üba  die  HüllBsdbulen  für  sohwao^b- 
befähigte  Kinder  zu  referiren.     Dieselben  sind  weder  Idiotenanstalten  lUMsh  Nach* 
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bülfecursen  gleichzusetzen,  sondern  sind  Schulen  ifdt  eigenartigem  Unterricht  und 
selbständigen  Bildungszielen  für  soche  Schüler,  die  in  den  Normalschulen  nicht 
fortkommen  können.  Zur  Zeit  sind  in  Hamburg  6  solche  Schulen  mit  27  Klassen 
und  etwa  500  Schülern  eingerichtet.  Das  entspricht  bei  einer  Gesammtzahl  von 
etwa  80  000  Schulkindern  einem  Procentsatz  von  Vs^»  derselbe  Procentsatz,  der 
auch  in  anderen  Ghrossstädten  gefunden  ist.  Dem  Oeschlechte  nach  findet  sich 
ein  geringer  üeberschuss  der  Knaben  über  die  Mädchen. 

Die  Auswahl  der  Schüler  für  diese  Schulen  geschieht  durch  den  Schulleiter, 
im  Einvernehmen  mit  dem  Schulinspector  nach  2 jährigem  erfolglosen  Besuch  einer 
Volksschule  oder  auf  Antrag  des  Schulleiters  auch  schon  in  der  Zwischenzeit  nach 
einer  Untersuchung  durch  den  Vertrauensarzt  der  Oberschulbehörde.  In  den 
meisten  Fällen  sträuben  sich  die  Eltern  der  betre£fenden  Kinder  nicht  gegen  die 
üeberweisung  derselben  an  die  Hülfsschulen;  wenn  sie  aber  opponiren,  so  müssen 
die  Kinder  zu  ihrem  Schaden  in  der  Normalschule  bleiben. 

Nach  dem  langen  erfolglosen  Besuch  der  Volksschule  lässt  sich  leicht  ent- 
scheiden, dass  das  Kind  nicht  normalbefähigt  ist;  schwieriger  ist  die  Beurtheilung, 
ob  das  Eand  überhaupt  bildungsfähig  ist:  das  Blind  wird  deshalb  geprüft  1.  auf 
Sprachvermögen  (bis  zu  70  ^/^  Sprachfehler  finden  sich  im  ersten  Jahrgang  der 
Hfilftschulen),  2.  auf  Farbensinn,  der  meist  schwach  entwickelt  ist,  3.  auf  Zahlen- 
sinn (die  meisten  Schwachbefähigten  können  absolut  nicht  rechnen)  und  4.  auf 
Formensinn,  der  durch  Figurenlegen  mittels  Holzstäbchen  geprüft  wird.  Wo  die 
Fähigkeit,  einfachste  Figuren  zu  legen,  nicht  vorhanden  ist,  ist  meist  die  Bildungs- 
fthigkeit  gleich  Null. 

In  zweifeihaften  Fällen  werden  die  Kinder  aufgenommen  und  nach  einer 
Probezeit  von  2  Jahren  eventuell  der  Idiotenanstalt  überwiesen.  ESpileptiker,  die 
sich  häufig  unter  den  Schwachbefihigten  finden,  will  L aquer  ganz  aus  den  Hülfs- 
schulen  entfernen;  in  Hamburg  werden  sie  aufgenommen,  wenn  sie  nicht  durch 
gehäufte  Anfälle  den  Unterricht  stören. 

Auch  die  sogenannten  abnormen  Charaktere,  sofern  sie  ausserdem  schwach- 
sinnig  sind,  finden  Aufnahme,  weil  sie  in  dem  kleineren  Kreis  von  Schülern 
erheblich  besser  zu  beeinflussen  sind,  und  weil  ausserdem  das  Lehrerpersonal  der 
HüUsschulen  mehr  heilpädagogisch  vorbereitet  ist  und  mit  grösserer  Oeduld  und 
Einsicht  gerade  diesen  Schülern  gegenübersteht. 

Es  sammelt  sich  natürlich  in  den  Hülftschulen  eine  erhebliche  Anzahl  von 
körperlichen  und  geistigen  Anomalieen:  besonders  viele  Schädeldeformitäten,  Läh- 
mungen, Strabismus,  Zuckungen,  besondere  Gbmgarten,  verschobene  Zahnbildungen, 
Nasen-Bachenvegetationen,  auf  deren  Entdeckung  und  Entfernung  besonders  die 
Lehrer  grossen  Werth  legen.  Femer  die  geistigen  Anomalieen  der  Aprosexie,  der 
Gedäohtnisssohwäche,  der  Nichtmerkf&higkeit  und  auch  periodische  Schwankungen 
in  der  Aufnahmefähigkeit  und  zeitweilig  völliges  Verschwinden  des  Gedächtnisses 
für  das  schon  Gelernte.  Helferich  giebt  an,  solche  Fälle  besonders  bei  Ab- 
kömmlingen von  Säufern  beobachtet  zu  haben.  Für  ärztliche  Behandlung  ist 
nicht  der  Ort,  wohl  aber  für  Sammlung  statistischen  Materials  über  die  Ursachen 
und  Qualitäten  des  Schwachsinns. 

Ueber  die  Erfolge  der  Hülfisschulen  ist  nur  Ghites  zu  berichten.  Nach  einer 
Statistik  von  Görke  sind  72  ^/^  der  Schüler  der  Hülfsschulen  nach  ihrem  Abgang 
selbständig  erwerbsfähig  geworden  und  ausserdem  noch  19^/q  theil weise  e];werbs- 
fahig.  Das  will  sehr  viel  bedeuten,  wenn  man  sich  überlegt,  dass  ohne  die  Hülfs- 
schulen diese  Schüler  in  den  Normabchul^n  zurückgeblieben  wären  und  dprt 
vernachlässigt,  herumgestossen  und  verbittert  wären,  ohne  etijras  zu  Lernen:  die 
Eltern  wissen  mit  diesen  Elindem  nichts  anzufangen  und  prügeln  sie  sogar  wegen 
ihrer  Hisserfolge  in  der  Schule.  Ohne  besondere  Ausbildtmg  werden  sie  unver- 
besserliche Vagabunden  und  Gewohnheitsverbrecher.     In  den  Hülfissohulen  wird 
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ftOB  ihnen  henuu  geholt,  was  ihrem  besonderen,  eigenartigen  AufiEasBongBYermÖgen 
lieh  eingepfügt  bat. 

Von  gröwier  Wichtigkeit  ist  es,  diese  Schwachsinnigen  T(»n  Hilitar  femza- 
halten,  wo  sie  in  andauernde  Conflicte  mit  der  Disciplin  kommen,  weil  sie  diese 
uicht  verstehen  und  nicht  selten  zu  Selbstmördern  und  Fahnenflüchtigen  werden. 
Die  einstmalige  Zugehörigkeit  sur  Hülfsschule  genügt  bei  der  Stellung  zum  llilit&r, 
um  sie  von  jeder  Dienstleistung  su  befineien.  Femer  verleiht  diesen  Schwächlingen 
der  Nachweis  der  Ausbildung  in  einer  Hül&schule  auch  bei  den  häufigen  Con- 
flicten  mit  dem  Strafgesetzbuch  einen  gewissen  Schutz.  Von  Yomherein  verlieren 
ihre  Delicte  den  Charakter  des  vollen  Schuldverständnisses,  und  die  Sünder  erreichen 
damit  eine  mildere  Beurtheilung  und  bessere  Fürsorge.  Aus  diesen  Gründen 
erscheint  es  nothwendig,  alle  Schwachbefahigten  schon  in  den  Schu^ahren  an  die 
richtige  Adresse  zu  schicken  und  sie  den  Hülfsschulen  zu  überweisen,  und  dasa 
sollten  auch  die  Aerzte  als  berufendste  Rathgeber  der  Eltern  die  Hand  bieten. 

(Autoreferat) 

Nonne  (Hamburg). 

V.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Herr  v.  Bechterew  schreibt  in  Nr.  14  dieses  Centralblattes  (1901.  S.  647) 
über  den  hypogastrischen  Beflez  unter  Anderem  Folgendes:  „Jedoch  hat  man 
ausserdem  einen  weiteren  Reflex  in  der  Bauohgegend  zu  berücksichtigen,  der  den 
Beobachtern  bisher  ganz  entgangen  ist.^  Dieser  Reflex  ist  leicht  durch 
mechanische  Reizung  der  Haut  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels  nahe  der 
Leiste  (z.  B.  durch  schnelles  Hinstreichen  mit  dem  Stiele  des  Percussionshammers 
unter  der  Inguinalfalte)  auszulösen  und  äussert  sich  durch  deutliches  Einsinken 
der  Regio  snprainguinalis  in  Folge  von  Gontraction  der  Muskeln  der  unteren 
Bauchgegend.  —  Dieser  hypogastrisohe  Reflex  u.  s.  w.  u.  s.  w.'^  Dies  die 
wörtliche  Wiedergabe  Bechterew 's!  Im  Bd.  11  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde,  welche  Herrn  v.  B.  zu  ihren  Mitarbeitern  zählt,  steht  1892  in 
einer  Mittheilung  „über  die  Looalisation  und  das  klinische  Verhalten  der  Bauch- 
reflexe'' (S.  348)  Folgendes:  „Das  anatomische  und  klinische  Resultat  der  vor- 
stehenden Mittheilung  ist  Folgendes: 

1.  Bei  Gesunden  sind  bei  geeigneter  Untersuchung  (Reizapplication  im  Epi* 
gastrium,  Mesogastrium  und  Hypogastrium,  eventuell  Leistengegend  des  Ober^ 
schenkeis)  auf  jeder  Seite  des  Abdomens  mehrere,  gewöhnlich  drei  gesonderte 
Reflexzuckungen:  der  obere,  mittlere  und  untere  Bauchreflex  auszulösen."  (Man 
vergl.  u.  a.  noch  S.  330  u.  343.) 

Später  hat  Geigel  (Deutsche  medio.  Wochenschr.  1892.  Nr.  8)  demselben 
Gegenstand  eine  kurze  Mittheilung  gewidmet. 

Es  ist  also  nicht  „den  Beobachtern'^  wie  Herr  v.  Bechterew  schreibt,  dies 
Verhalten  der  Bauchreflexe  entgangen,  sondern  nur  Herrn  v.  Bechterew  selbst 

Aachen,  am  23.  Juli  1901.  p^^^  D^^  Dinkler. 


Er  wider  ang  auf  Torstehende  Mittheilung. 

Inwiefern  der  von  mir  beschriebene  hypogastrische  Reflex  mit  dem  unteren 
Bauchreflex  H.  Dinkler 's  identificirbar  sei,  soll  hier  vor  der  Hand  nicht  näher 
erörtert  werden.  Ich  kann  jedoch  nicht  umhin,  meinem  Bedauern  darüber  Aus- 
druck zu  geben,  dass  die  betreffenden  Mittheilungen  von  Geigel  und  Dinkler^ 


^  Im  Origiual  nicht  gesperrt  gedruckt. 

'  In  obiger  Mittheilung  Dikklbb'b  heisst  es,  der  Anfsats  von  Geigel  sei  später  e^ 
schienen  als  die  Arbeit  des  ^tgenannten  („Später  hat  Geigel  —  Deutsche  med.  Wochenschr. 
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mir  unbekannt  geblieben  sind,  was  ioh  mir  nnr  duroh  den  Umstand  zu  erklären 
vermag,  daes  weder  in  den  referirenden  neurologischen  Fachblättem,  wie  Neuro- 
logisches Centralblatt,  Centralblatt  für  Nervenheilkunde,  noch  in  einer  Edition 
vom  Range  der  Bealencyklopadie,  noch  auch  in  den  grossen  Handbüchern  über 
Nervenkrankheiten  (Gowers,  Oppenheim  u.  A.)  auf  jene  Mittheilungen  irgendwo 
ein  Hinweis  zu  finden  ist.  Sog^ar  in  dem  neuerlich  erschienenen  Werke  von 
Dejerine^  ist  bei  Beschreibung  des  Bauchrefiexes  die  Beobachtung  Dinkler's 
mit  keiner  Silbe  erwähnt  Ich  meine  nun,  bei  dem  ungeheuren  Umfange,  zu 
welchem  in  letzterer  Zeit  die  medicinische,  und  speciell  auch  die  neurologische 
Litteratur  angewachsen  ist,  sei  es  immer  möglich,  dass  einmal  ganz  unwillkürlich 
in  der  Litteratur  etwas  übersehen  wird.'  Entsprechende  Hinweise  von  Seiten  des 
einen  oder  anderen  Autors  erscheinen  deshalb  im  Allgemeinen  als  sehr  wflnschens- 
werih.  Bei  alledem  aber  wird  man  jenen  Ton,  welchen  der  letzte  Passus  in 
dem  Schreiben  H.  Dinkler's  durchblicken  lässt,  kaum  als  passend  und  einer 
ruhigen  Beurtheilung  wissenschaftlicher  Thatsachen  entsprechend  anerkennen  dürfen. 

W.  Bechterew. 


VL  Neiirologisohe  und  psyohiatriBolie  Litteratur 

vom  1.  Mai  bis  1.  Juli  1901. 


1«  Asatomie«  Obersleiiier,  Studium  des  Baues  der  nervösen  Gentralorgane. 
4.  Aufl.  Leipzig  u.  Wien.  F.  Denticka  680  8.  ^  Waideyer,  Topographie  des  Ge- 
hirns. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  26  u.  27.  —  Strasser ,  Gehirnpraparation.  Jena. 
Gustav  Fischer.  88  S.  —  Straebuber,  Elective  Färbung  des  Axencylinders.  Centralbl. 
f.  allg.  Path.  u.  uath.  Anat.  Nr.  10.  —  Rychlinskl-Lapinski,  Färbungstechnik  der  Nerven- 
fasern. Przegl^  lekarski.  Nr.  21.  —  P.  Schrdd'er,  Zur  Tapetumfrage.  Monatsschr. 
f.  Psych,  u.  Neur.  Heft  5.  —  Bamheimer,  Lage  des  Sphinctercentrums.  Graefe's  Archiv 
f.  OphthalmoL  LII.  Heft  2.  ~  Wyrubow,  Centrale  Endigungen  und  Verbindungen  des 
7.  und  8.  Himnerven.  Neuroloff.  Centralbl.  Nr.  10.  —  J.  Krön,  Verlauf  der  Gesonmacks- 
&s6m.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  12.  •—  Pariion  et  Goldstoin,  Origine  r^lle  du  nerf  circon- 
flexe.  Bevue  neurol.  Nr.  10.  —  Athanatlu,  Structure  et  origine  du  nerf  d^presseur.  Joum. 
de  Tanat  Nr.  8.  —  v.  ZeistI,  Innervation  der  Blase  und  Harnröhre.  Wiener  med.  Wochen- 
schr. Nr.  25.  ~  Dercum  and  Splller,  Nerve  fibers  in  the  pia  of  the  spinal  cord.  Proceed. 
of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia.  Nr.  7.  —  Obertttiner,  Helwegsches  Bündel.  Neurolog. 
Centralbl.    Nr.  12. 

II«  Physiologie.  Halliburton,  Chemical  side  of  nervous  activity.  Brit.  med.  Joum. 
Nr.  2111  u.  2112.  —  Nagel,  Farbensinn  der  Tbiere.     Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.    32  S. 

—  Forrior  and  Tumor,  Corpora  quadrigemina  in  monkeys.  Brain.  XXIV.  Nr.  93.  — 
n.  Rotbmann,  Functionelle  Bedeutung  der  Pyramidenbahn.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.    Nr.  21.    —    Marineoco,    Localisations   motrices   spinales.     Bevue   neurol.    Nr.  12. 

—  Lugaro,  Sulla  legge  di  Waller.  Biv.  di  patol.  nerv,  e  ment.  VI.  Fase  5.  —  Huntor,  Nerve- 
fibres  in  the  cerebral  vessels.  Journ.  of  Phys.  XXVI.  Nr.  6.  —  BononatI,  Sul  senso 
stereognostico.  Riv.  crit.  di  clin.  med.  Nr.  24.  —  Wortholm  Salomonaon,  Widerstand  des 
Kdrpers  gegen fiber  Wecb seiströmen  hoher  Frequenz.  Pflfiger's  Archiv  f.  Phys.  LXXXV. 
Heft  9  u.  10. 

m.  Patholofioehe  ▲natomle«  Huot  et  Infroit,  Hämim^lie.  Nouv.  loon.  de  la 
Salp.  Nr.  2.  —  Adolf  Mo  vor,  Degenerations  in  the  central  nervous  syst.  Brain.  XXIV. 
Nr.  98.  —  Manaiio,  Pathologische  Anatomie  des  Hömerven.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
XXXIX.    Heft  1.  -  Wiglosworth,  Bilateral  porenoephaly.    Brain.    XXIV.    Nr.  93. 


1892.  Nr.  8  —  demselben  Gegenstand  eine  kurze  Mittheilung  gewidmet'*)-  In  Wirklichkeit 
indi-B  erschien  GeigeTs  Abhandlung  in  der  am  25.  Februar  1892  ausgegebenen  Nr.  8  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.,  der  Aufsatz  Dinkler's  in  Heft  IV  der  Deutschen  Zeitschrift 
f.  Nervenheilk.,  ausgegeben  am  27.  Mai  1892. 

■  S^miologie  du  syst,  norveui.    Paris.    1900.    S.  1178. 

'  In  Dinkler's  Artikel  selbst  findet  die  Mitteilung  von  Goigel  ebenfalls  mit  keinem 
Worte  Erwähnung. 
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IT.  KerreaiMithologle.  Allgemeines:  Mhr,  Erbliche  Entaitang.  MtkncheBer 
med.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  ki.  Czemy,  Kinder  nenropathisoher  Eltern.  Denteche  Aerzte- 
Zeitung.  Heft  10.  —  Villtni,  II  sintoma  dolore.  Biv.  crit  di  olin.  med.  Nr.  18—20.  — 
Jen^ristlk,  Normale  und  pathologische  Gangarten.    Deutsches  Arohiv  f.  klin.  Med.    LXX. 

—  Deiamare,  Aecidents  nerreax  de  la  blenorrhagie.  Qaz.  des  höp.  Nr.  57.  —  Meningen: 
Jores  und  Laurent,  Histologie  der  Paohjmeningitis  baemorrhagica  interna.  Zi^ei's  Bei- 
träge zur  patholog.  Anat  jQQX.  Heft  8.  —  Fulitrton,  Menin^oeneephalooele.  Brit  med. 
Jonrn.  Nr.  2112.  —  Hunter  and  Nuttall,  Baoteriology  of  sporadic  cerebrosninalmeningitis. 
Jjancet.  1.  Juni.  —  Slmmondt,  Meningitis  tnbercmosa  bei  Taberculose  aes  männlichen 
Genitalapparates.  Mfinchener  med.  Woohensdir.  Nr.  19.  —  Aiivrsy  et  Milahi,  M^ningites 
cdrebro-spinales  grippales.  Arch.  g4n.  de  mM.  Mai.  —  Witts  nnd  Stami,  Otitische  Er- 
krankungen des  Hirns,  der  Hirnhäute  and  Blutleiter.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XXXTX. 
Heft  1.  —  F.  Bloch,  Otitische  Sinnsthrombose.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  20  n.  21.  — 
Berteitnann,  Geheilter  Fall  von  otogener  Meningitis.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  18. 

—  Cerebrales:  Oo  Blati,  Anosmia  congenita.  Qaizetta  degli  osped.  Nr.  es.  — 
Probst,  Arteriosklerotische  Veränderungen  des  Gehirns.    Archiy  t  Psych.    XXXIY.    Heft  2. 

—  Rendu,  Hemianopsie  des  art^riosclöreuz.  Sem.  m^  Nr.  25.  —  Hartia  Cata,  Pons- 
blutungen.  Archiv  f.  Psych.  XXHY.  Heft  2.  —  PfoHler,  Hemitonia  apoplectica.  Neurolog. 
CentralbL  Nr.  9.  ~  Bemholm,  Aphasie  motrice.  Paris.  Carr^  et  Naud.  374  S.  ~  Hell- 
bronnar,  Transcortioale  motorische  Aphasie.  Archiv  f.  Psych.  XXXIV.  Heft  2.  —  Pottt, 
Transient  motor  aphasia.  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  18.  —  M.  RotenfeM,  Zur 
optisch-sensorischen  Aphasie.  Neurolog.  CentralbL  Nr.  9.  —  Bischaff,  Localisation  der 
Sprachtaubheit  CentralbL  f.  Nenrenheilk.  u.  Psych.  Nr.  137.  —  J.  Braaiar,  Gekreuzte 
Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  10.  —  Bomrenuti,  Sulla 
patologia  del  ponte  di  Varolio.  Annali  di  nevrol.  XIX.  Fase.  2.  —  Banta,  Sindrome  di 
(jubler.  Bif.  med.  Nr.  122  u.  128.  —  Laeacz,  Encephalopathia  infkntilis.  Wiener  kÜD. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  Sliiiiontft,  Hirnblutung  bei  verrueöser  Endocarditis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  22.  —  Ett^a,  Hteipl^e  spasmodique  infkutile  avec  Epilepsie. 
Archiv  de  neur.  Nr.  66.  —  Tilmann,  Zur  mge  des  Himdruckes.  Archiv  t  klin.  Chir. 
LXIV.  Heft  1.  —  KrOniein,  Beiträge  zur  opeiativen  Himohirurgie.  Ebenda.  —  Hirn- 
tumor: Max  Neuiiaan,  Zirbeldrüsengeschwülste.  Monatsschr.  f.  Psvch.  u.  Neur.  Heft  5. 
~  Ndnigar,  Geschwülste  des  Stimhirns.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  19.  —  Wayea- 
bttro  «n  Giliavry,  Hersentumor.    Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  etc.    Nr.  23. 

—  Lul,  Cistioercosi  del  cervello  ed  epilessta.  Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment  VL  Faso.  5.  — 
Maydl,  Cysticercus  cerebri.  Wiener  klin.  Bundschau.  Nr.  14.  —  Fladier.  Ein  seltener  Ge- 
hirntumor. Pester  med.-chir.  Presse.  Nr.  24  u.  25.  —  Hirnabscess:  Walnraich,  Operativ 
geheilter  Hirnabscess.  Deutsche  militär-ärztl.  Zeitschr.  Heft  5.  —  Kleinhirn*.  Paravictni, 
Spinal-cerebellare  Ataxie.  CorresnondenzbUtt  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  10.  ^  Blorlaaz, 
Tumeur  du  oervelet  La  Policlinique.  Nr.  10.  —  LIndaay  Sttvaa,  Adenoma  of  the  cerc- 
bellum.  Glasgow  med.  Joum.  Nr.  6.  —  Weber,  Cerebellar  apoplezy.  New  York  med. 
Joum.  Nr. 24.  —  Medulla  oblongata:  Kaeliiker,  MeduUa  oblongata  und  Vierfaügel  von 
Omithorhynchus  und  Echidna.  Leipzig.  W.  Engelmann.  100  S.  ^  Bückenmark: 
Salavtzaff,  Difformit^s  dans  le  spina  bifida.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  2.  —  RaiBer, 
Spina  bifida  occulta.  Wiener  klin.  Bundschau.  Nr.  19.  —  Uforfo,  Cura  chirurgica 
della  Spina  bifida.  Gazetta  degli  osped.  e  delle  olin.  Nr.  51.  —  Martliall,  Surgical  treat- 
ment  of  spina  bifida.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2112.  —  Handwerck,  Patholonsche  Anatomie 
der  durch  Dystokie  entstandenen  Bückenmarksläsion.    Virchow's  Archiv.    CLXIV.    Heft  2. 

—  Annandaie  and  Bruce,  Laminectomy  forparalysis  due  to  pressure  on  nerve  roots.  Scottish 
med.  and  surg.  Joum.  Nr.  5.  —  Salier,  fiuUet  wound  in  the  spinal  cord.  Joum.  of  Nerv, 
and  Ment  Dis.  Nr.  6.  —  Bianchini,  Studio  delle  degenerazioni  ascendenti  nelle  lesioni  trans- 
verse  del  midoUo.  Biv.  crit  di  clin.  med.  Nr.  22.  —  Francis,  Syndrome  de  Brown- 
S^uard.  La  Policlinique.  Nr.  11.  —  W.  Selffer,  Zur  Segmentdiagnose  der  Bückenmarks- 
krankheiten. Archiv  f.  Psych.  XXXIV.  Heft  2.  —  Krause,  Segmentdiagnose  der  Bücken- 
marksgeschwülste. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20—22.  —  PatK^n,  Acut  myelit  och 
i^ggmärgsyfilis.  Hygiea.  Nr.  5.  ->  Theadar  Schwartz,  Erkrankungen  des  Conus  und  der 
Cauda  equma.  St.  Petersburger  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Ravaut  et  Auboaro«  liqnide  c^halo- 
rachidien  apr^  la  rachicocaSnisation.  Gaz.  des  höp.  Nr.  69.  —  Wirbelsäule:  de  Paall, 
Deviationen  und  Contracturen  neurologischen  Ursprungs  der  Wirbelsäule.  Wiener  med. 
Presse.  Nr.  20.  —  A.  KOhn,  Spondylitis  typhosa.  Münohener  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  ^ 
Cajazzo,  Sulle  lesione  della  rachide.  Gazzetta  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  68.  —  Wlnokaraw, 
Bechterew'sche  Krankheit  Wratsch.  Nr.  16.  —  Silvagnf,  Poliartrite  reumatica  e  rigidita 
vertebrale.  Biv.  crit  di  clin.  med.  Nr.  22.  —  Koilarils,  Chronischer  Gelenkrheumatismus 
und  Spondylose  rhizom^lique.  Klin.-therap.  Wochenschr.  Nr.  8—6.  —  Llayd,  Spinal  sunrery. 
Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  16ff.  —  Multiple  Sklerose:  Prebet,  Disseminirte  Him- 
Bückenmarkssklerose.  Archiv  f.  Psych.  XXXIV.  Heft  2.  —  Amyotrophische  Lateral- 
sklerose: Ciyjilarz  und  Marbarg,  Histologie  und  PaÜiogenese  der  amyotrophischen  Latsnl- 
Sklerose.    Zeitschr.  f.  klin.  Med,    XLIIL    Heft  1  und  2.  —  Syringomyeliet  0,  "^-' — 
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Ifaltiple  Bfiokenmarksgliome  mit  HydrocephaluB  ioierniiB.  ArohiY  f.  Psych.  XXXIV. 
Heft  2.  —  HIMIinoaer^  Arthropathie  bä  Syiin^omyelie.    Wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  26. 

—  NaibaiMliiffy  TrophiBche  Störangen  bei  S^ingomyelie.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  12.  — 
KlenMck,  Erwidenmg  hieran.  Ebenda.  —  Tabes:  Pinto,  Bicerehe  snl  sang^e  dei  tabetici. 
Riv.  mens,  di  nenropat  Nr.  11.  ^  BMar,  Casee  of  tabes  dorsaiis.  Jonm.  of  Nerv,  and 
Ment  Dis.  Nr.  5.  —  Watson»  Pathogenesis  of  tabes.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2109.  —  Boinet, 
Monvements  ath^tosiqnes  dans  le  tabes.  Bevne  neorol.  Nr.  11.  ~  Kronfii^,  Dentale 
Symptome  des  Diabetes  nnd  der  Tabes.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Fried- 
reion'sche  Krankheit:  QroMlees  and  Piirvis,  Friedreich's  paralysis.  Brain.  XXIV. 
Nr.  98.  —  Beflexe:  Stokthaiiseii.  Scapnla-Periostreflex.  Nenrolog.  CentralbL  Nr.  11.  — 
Picfcett,  Scapnlo-hnmeral  reflex.  Jonm.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  Nr.  5.  —  Ttdeschi,  Bi- 
flessi  cntanei  e  tendinei.  Gasetta  degli  osped.  e  delle  clin.  Nr.  60  n.  Bif.  med. 
Nr.  125—128.  —  Vidal,  £tnde  snr  les  r^flexes  pnpillairee.  Paris.  Boyer.  188  S.  — 
Myasthenie:  Buitt  and  Waa4,  Myasthenia  psendoparalytica.  Jonm.  of  the  Americ. 
med.  Association.  Nr.  18.  —  Bramwell,  Myasthenia  gravis.  Soottish  med.  and  nnrg, 
Jonm.  Mai.  —  Krampf:  Oottarac,  Tortioolis  et  spasmes  fonctionnels.  Bevne  nenrol. 
Nr.  12.  —  Fei^r,  Nenropathische  Formen  des  Blepharospasmus.  Ungarische  med.  Presse. 
Nr.  17.  —  Nervenlähmnng:  Frank,  Fteialislähmnnfi^  nach  Spontangeburten.  Centralbl. 
f.  Gynäk.    Nr.  20.  —  Rainhirtl,  Facialislahmnng.    Arohiv  f.  Ohtenheilk.    LH.    Heft  1  u.  2. 

—  Qdnczy  van  Bitte,  Totale  Badialislahmnng  durch  Sehnenplastik  geheilt  CentralbL  i. 
Chir.  Nr.  18.  —  v«  SeliHIHar,  Einseitige  Beourrenslähmung.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Xlilll. 
Heft  1  u.  2.  —  Wlftluuier,  Peroneuslähmung  durch  Beckenhochlagerung.  Centralbl.  f. 
Gynäk.  Nr.  18.  —  Ma^iaiier,  Peroneuslähmung  durch  Beckenhochlagerung.  Ebenda. 
Nr.  21.  —  Browning,  Pressure-paral.  of  periph.  nerves.  Kansas  City  med.  Index.  I^cet 
Juni.  —  LuMintki,  Lähmung  des  M.  cricoth^reoideus.  Münchener  med.  Wochenschr. 
Nr.  26.  —  Neuralgie:  v.  Krallt^Ebiiig,  Neuralgie  und  transitorische  Psychose.  Allg.  Zeit- 
Bohr.  t  Psych.  LVUL  Heft  2  u.  8.  —  Kraute,  Intracranielle  Trigeminusresectionen. 
Mfinchener  med.  Wochensehr.  Nr.  26.  —  Neuritis:  Princt,  Section  of  the  posterior  spinal 
roots  in  a  case  of  neuritis  of  the  brachial  plexus.  Brain.  XXIY.  Nr.  98.  —  Rowtfoif,  Des- 
cending  Landry's  paralysis  in  a  child.  brit  med.  Joum.  Nr.  2105.  —  Kertteii,  Herpes 
zoster.  Weekblad  van  het  Nederlandsoh  TijdBchrift.  Nr.  26.  —  Seiltar,  Herpes  zoster. 
Fortachr.  der  Med.    Nr.  17.  —  Higgins,  Severe  frontal  herpes.    Brit  med.  Joom.   Nr.  2105. 

—  Ooptor,  La  fiövre  zost^rienne.  Bevne  de  m6d.  Nr.  5.  —  Blatti,  Augen  Veränderungen 
bei  Pellagra.  Klin.  MonatsbL  £.  Augenheilk.  Mai  u.  Juni.  —  Fratnicli,  Pellagra  in  den 
letzten  20  Jahren.  Aentliche  Central-Zeitnng.  Nr.  28.  —  Boinet,  Polyn^vrite  palustre. 
Bevue  de  m^.    Nr.  5.  —  Bisquet,  Troubles  nerveux  intermittents  d'orig.  palustre.    Ebenda. 

—  Cappoi,  N^vrite  optique  par  B4ri-B^.  Joum.  m^d.  de  Bruxelles.  Nr.  19.  —  Wriglit, 
Beri-berio  neuritis.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2113.  —  Lepra:  Tiiin^  Treatment  of  two  cases 
of  nerve  leprosy.  Brit  med.  Jonm.  Nr.  2105.  —  Borgn,  Lepra  m  Bulgarien.  Medicinski 
Napredak.  Nr.  2.  —  ICa^rgwtl^i,  Cultur  der  Lepraerreger.  Zeitschr.  t  Hygiene  u.  Infections- 
knuakh.  XXXYII.  Heft  1.  —  Muskelatrophie:  L^rl,  Myopathies  et  r^flexes  tendinenx. 
Bevue  neurol.    Nr.  11.   —   Marie,  Myopathie  progressive  primitive.    Ebenda.    Nr.  9.  ^ 

I,  Paralysis  and  dystrophy  of  museles.    Joum.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.    Nr.  6.  — 


Kallarüt,  Anatomische  Grandlage  der  Muskeldystrephie.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med. 
LXX.  Heft  1  u.  2.  —  Familiäre  Erkrankungen:  Long,  Les  maladies  nerveuses  fami- 
liales.  Bevue  m^d.  de  la  Suisse  Bom.  Nr.  5.  --  LtnAarg,  Familiäre  Myoklonie.  Stockholm. 
Tarlag  von  J.  Marcus.  180  S.  —  Kini4-Fai^,  Om  familiaer  Myooioni.  Hospitalstidende. 
Nr.  26.  —  Akromegalie.  Mvxoedem,  Sklerodermie;  FinzI,  Contributo  alle  studio 
deir  acromegalia.  Bil  mea.  Nr.  97.  —  0.  itraol,  Der  akromegale  Kauerauf.  Yirchow's 
Archiv.    CLKIY.    Heft  2.  —  Korczyniiii,  Die  Schilddrfise.    Przeglf d  lekarski.    Nr.  21—28. 

—  Wyliyt,  Three  cases  of  myxoedema  of  varied  type.  The  Lancet  11.  Mai.  —  Boumevilie 
et  LaMroiit,  Idiotie  nyxoedfemateuse.  Progr.  med.  Nr.  28.  —  üeuHiami,  Sklerodermie. 
Deutsches  Archiv  f.  kun.  Med.  LXX.  Heft  1  u.  2.  —  Waber,  Trophic  disorder  of  the 
feet.  Brit  Joum.  of  Dermatol.  XIII.  Nr.  148.  —  Achard  et  LAUbry,  Adipose  donloureuse. 
Gaz.  hebdom.  Nr.  87.  —  Morbus  Basedow:  Katfziar  und  Zanietawtici,  Pathologische 
Anatomie  der  Basedow'sohen  Krankheit  Nenrolog.  Centndbl.  Nr.  10.  —  Harris,  Operating 
on  the  subjects  of  exophtiialmic  goitre.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2105.  —  Hamon  dtt  Fosgeray, 
De  Porigine  rhino-pharyngienne  des  goitres.  Progrös  mM.  Nr.  21.  —  Lanz,  Schilddrttsen- 
fieber  und  Sehildorüsenintoxication.  Ein  Beitrag  zur  Basedow-Frage.  Mittheilungen  aus 
den  Oienzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  VIII.  Heft  1  u.  2.  —  Sympathicus:  Stewart, 
Paralysis  of  the  cervical  sympathetic.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2110.  —  Neurasthenie, 
Hysterie,  Hypochondrie:  Reimie,  Funetional  nerve  diseases.  Brit.  med.  Jour.  Nr.  2105. 

—  Kumbarg,  Hysterische  Taubstummheit  Wratsch.  Nr.  19.  —  Chavamie,  Oreille  et  hyst^e. 
Paris.     Bailli&e    et   flls.     820  S.    —    Dibois   (Bern),    Ueber    intermittirende    psycho- 

Sathische  Zustände.    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  Nr.  9.  —  Harlenberg,  I^a  n^vrose 
'angoisae.    Bevue  de  vM.    Nr.  6.    —  Saengar,   Functionell-nervöse  Erkrankungen  im 
Kindesalter.    Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.    Heft  5.  —  lüeäcz,  InflEmtiie  Encephalopathie. 
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Onrofli  Hetilap.  Nr.  18.  —  Pttrin,  AoAiomiach  bedingte  and  fdnctionelle  Gangstöning  im 
Greisenalter.  XXXIY.  Heft  2.  —  Mtgtr,  VasomotoriMhe  Neurosen.  Prager  med.  Wocheo- 
Bcbr.    Nr.  26.  —  Recfczeli,  Nervöee  Tachypnoe.    Berliner  klin.  Woehentchr.    Nr.  18  n.  19. 

—  Oagninl,  Sulla  ptosi  intermittente  isterica.  Riv.  orit.  di  din.  med.  Nr.  20.  ~  L«4«r, 
Hematology  of  neunwthenics.  Joum.  of.  Amer.  med.  Aeaoc.  Nr.  16.  —  Mills  und  WeiSMi- 
bero«  Cerebral  and  hjsterical  hemianaeetbesia.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment  Dia.  Nr.  5.  — 
Caidett  La  fauase  groasesse  de  la  reine  de  Öerbie.  Semaine  mM.  Nr.  22.  —  Ctnar,  L'aato- 
repr^sentatiun  de  rorganisme  cbez  quelques  b^st^ques.  ReTue  neurol.  Nr.  10.  —  Ntillli. 
Et  tilCaelde  af  hysterisk  blödninger  etc.  Norsk  Mag.  for  Laegevid.  Nr.  6.  —  Pnt— ■. 
Hysterie  hip  diseaae.  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  18.  —  Eililiom,  Sitopbobia  of  entene 
ongin.  Ebenda.  Nr.  24  u.  Zeitacbr.  f.  diätet.  Tber.  V.  Heft  8.  -  Raeck«,  Hysteiiseber 
Stupor  bei  Strafgefangenen.  Allg.  Zeitacbr.  f.  Psych.  LYIII.  Heft  2  u.  S.  —  KtHia,  Znr 
physikalisoh-diatetiscben,  insbesondere  hydriatiscben  Behandlung  der  Neurosen.  DeutBcfae 
med.  Zeitung.  Nr.  88.  —  SavÜI,  Crarope  des  ^riyains.  Nonv.  icon.  de  la  salp.  Nr.  2.  — 
Beeba,  Insomnia  and  its  treatment  Joum.  of  Nerv,  and  Hent  Dis.  Nr.  6.  ~  Chorea, 
Tic  u.  s.  w.:  Laache,  Veitstanz.  Fortschr.  der  Med.  Nr.  15.  —  Lmnais,  Paviat  et  Maaltirt, 
Chor^  h^t^ditaire.  Revue  neurol.  Nr.  9.  —  Helge  et  Faindel,  Curabilit6  des  tica.  Gaz. 
des  höp.  Nr.  70.  —  Murri,  Paramyodonus  multiplex.  La  Polidinique.  Nr.  10.  —  ■#iiML 
Paramyoclonus  multiplex.  New  York  med.  Joum.  Nr.  24.  —  Moiiro  and  Faald,  Irregulär 
movements  of  the  right  band  and  leg.  Glasgow  med.  Joum.  Nr.  5.  —  Epilepsie: 
Adamkiewicz,  Qescbichte  der  Jackson'scben  Krämpfe.  Klin.  tber.  Wochenschr.  Nr.  28.  — 
Greltahn,  Epileptiker  in  der  Weltgeschichte.  Die  Zukunft  ll.MaL  —  Haiöt,  Veränderungen 
der  AmmonsbÖraer  bei  Epilepsie.  Archiv  f.  Psych.  XXXIV.  Heft  2.  —  Da  Blasi«,  Cranio 
piramoide  in  nna  epilettica.  Kiv.  mens,  di  psich.  for.  Nr.  5.  —  Rayaand,  L'^ilepsie  par- 
tielle. Pathofi^enie  et  traitement.  Archiv  de  neurol.  Nr.  65.  —  Gary  and  UllauuMi,  E^ileptie 
equivalent  Joum.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.  Nr.  5.  —  B.  Lavl,  Sulla  razione  pupiUare  in 
ra{>porto  all'  aooesso  epilettico.  Qazzetta  degli  osped.  Nr.  51.  —  Martindala,  Stools  and 
unne  from  epileptic  patient  Lancet.  25.  HaL  —  Pellagrini»  Liquide  cerebro-spinalis  ne^li 
epilettioi.    Rif.  med.    Nr.  129  u.  180.  —  Caurtmy,  Psycmc  epilepey.    Hedic.  News.   Nr.  25. 

—  Billnt,  Diatetische  Behandlung  der  Epilepsie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  — 
Krell,  Hetatrophisobe  Behandlung  der  Epilepsie.  Irrenfreund.  Nr.  11  u.  12.  —  Habarmaat, 
Prognose  der  Epilepsie.  Allg.  Zeitsohr.  f.  Psych.  LVm.  Heft  2  u.  8.  ^  Gvmpartz, 
Eklampsiefrage.  Deutsche  med.  Presse.  Nr.  10.  ^  6dz,  Eclampsia  tardissima.  Centralbl. 
f.  Gynäk.  Nr.  21.  —  Czamaln,  Entstehung  der  Eklampsie.  Ebenda.  —  Knapf,  Hemianopsie 
bei  Eklampsie.  Prager  mea.  Wochenschr.  Nr.  21.  —  Nicholsoii,  Eclampsia  and  the  tbyroid 
gland.  Scott,  med.  and  surg.  Joum.  Nr.  6.  —  Tetanus,  Tetanie,  Rabies:  Hanmar» 
scblaa,  Fall  von  Tetanus  vor  Gericht  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  18  u.  19.  •—  Wellt, 
Fourtn-of-july  tetanus.  Med.  News.  Nr.  22.  —  Salvlali,  Cura  del  tetano  col  metodo  Bac- 
oelli.  Rif.  med.  Nr.  121.  —  Tonzig,  Suü'  lavaggio  delP  organismo  nella  infesione  tetanioa 
sperimentale.  Ebenda.  Nr.  109.  ^  Laxer,  Tetanusbebandlung.  Therapie  der  Gegenwart 
Heft  6.  ~  dal  Punta,  Gaso  di  tetano  guarito  col  siero  Tizzoni.  Gaxsetta  degü  osped. 
Nr.  54—56.  ~  Datfdl,  SuUe  lesioni  istolog.  del  sist  nerv,  nella  rabbia.  Riv.  crit  di  clin. 
med.  Nr.  26  n.  27.  —  Haliiburlan,  Gastric  tetany.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2118.  —  Lothar, 
Tetanie  und  Psychose.  Allg.  Zeitschr.  f.  Ps^^cb.  LVIIL  Heft  2  u.  8.  —  Paraivsis 
agitans:  Schwein,  Pathogenese  der  Paralysis  agitans.  Deutsches  Archiv  t  klin.  Med. 
LaX.  Heft  8  u.  4.  —  Grange,  Maladie  de  Parkinson.  Gazetta  hebdom.  Nr.  52.  —  Ver- 
giftungen, Autointoxicationen:  M.  Raseafetd,  Trionalintoxication.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  Nr.  20.  —  Walda,  Hämatoporphyrinurie  nach  Sulfonal.  Brit  med.  Joum. 
15.  Juni.  —  Dniaila,  Zona  cons^utif  a  rabsorpiion  d'ergotine.  Progr.  mM.  Nr.  18.  — - 
b.  Roth,  Gewerbliche  Blei-,  Phosphor-,  Quecksilber-,  Arsen-  und  SchwefelkohlenstoiFveivifiung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  20.  —  Del^arde,  Encäphalopathie  satumine.  Gaz.  des  höp. 
Nr.  6b.  —  Berkhan,  Haschisch-Kneipe  in  Kairo.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  8.  —  Paynlaa, 
Eiysipelas  with  nervous  sequela.  Brain.  XXTV.  Nr.  98.  —  Alkoholvergiftung: 
Foquat,  L'acool  est-il  un  poison  du  sang?  Joum.  m^d.  de  Braxelles.  Nr.  22.  —  ■aaaryfc, 
Sociolo  gische  Bedeutung  des  Alkoholismus.  Psych.  Woebenschr.  Nr.  9.  —  Tilkowahy,  Alko- 
holikerfrage in  Niederösterreich.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  21.  —  6.  Antaa,  Alkobo- 
lismus  und  Erblichkeit  Psych.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Kassawitz,  Alkoholiamus  im 
Kindesalter.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  14.  —  Buzzard,  AloohoUc  neuritis.  The  Lanoet 
8.  Juni.  —  Aubry,  Le  eigne  de  Quinquaud.  Archiv  de  neuroL  Nr  66.  —  E.  Calla,  Moderne 
Trinkerbehandlung.  Halle.  Verlag  von  C.  Harhold.  85  S.  —  Bratz,  Zurftckbaltung  eines 
Trunksüchtigen  in  einer  Trinkerheilanstalt.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  14.  —  Hellbrannar, 
Pathologische  Rauschzustände.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  24  u.  25.  — -  Etzhalz, 
Delirium  tremens.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  14.  — >  Syphilis:  Onvf,  Syphilis  of  the 
nervous  system.  New- York  med.  Journ.  Nr.  19.  —  Nagana,  Syphilitische  Erkrankung  der 
Hiraarterien.  Virchow*s  Archiv.  CLXIV.  Heft  2.  —  Ziemssan,  Warum  erscheint  Hiralues 
schwerer  heilbar?  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Shoyar,  Syphilide  spinal  lepto- 
meningitia    Brain.    XXIV.    Nr.  93.  —  Lang  et  WIki,  Syphilis  spinale  cbionique.    Nouv. 
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looD.  de  la  Salpdtr.  Nr.  2.  —  Tramonti,  Paralisis  spin.  spast.  sifilit.  di  Erb.  Biy.  mens,  di 
Nenrop.  e  Psich.  Nr.  12.  —  Trauma:  Erben,  Simulation  von  Nerrensymptomen.  Wiener 
med.  Presse.    Nr.  25.  —  Benedikt,  Nervenerkrankungen  durch  Verletzung.    Ebenda.   Nr.  21. 

—  Schütter,  Objective  Symptome  der  traumatischen  Neurosen.  Fortschr.  der  Med.  Nr.  19 
a.  20.  —  Fivrl,  Contributo  alla  lesioni  tranmatiche  del  sistema  nervoso  periferico.  Gazzetta 
degli  osped.  Nr.  69.  —  Kolben,  Traumatische  Spätapoplexie.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  25.  —  Ounn,  Injuries  of  the  head.  Joum.  of  tbe  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  19.  —  Qu^nu 
et  Tesson,  Fractures  post^ro-ant^rieures  de  la  base  du  crane.  Revue  de  chir.  Nr.  5.  — 
ttonenen,  Schädeltrepanation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Varia:  Bachmann, 
Meniere's  disease.  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  20.  —  Wortabet,  Sea-sickness. 
Brit.  med.  Joum.  Nr.  2113.  —  v.  Bechterew,  Besondere  AfTection  des  Nervensystems  bei 
Kindern.    Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.    Nr.  187. 

T.  Psyebologie.  Hirschlalf,  Psycho-phy Biologische  Litteratur  des  Jahres  1899.  Zeit- 
schr.  f.  Psych,  u.  Phvs.  XXV.  Heft  5  u.  6.  —  Valenti,  Psicofisiologia  della  musica.  Riv. 
mens,  di  neuropat.  Nr.  11.  —  Noyes,  Psychological  study  of  Back  ward  children.  New 
York  med.  Joum.  '  Nr.  25.  —  ClaparMe,  Les  animaux  sont-ils  conscients?  Revue 
Philosoph.  LI.  Mai  u.  Avons-nous  des  sensations  sp^ifiques  de  position  des  membres. 
Faris.  Reinwald.  —  Sommer,  Dreidimensionale  Analyse  von  Bewegungsstörungen. 
Ps^ch.  Wochenschr.  Nr.  9.  —  Mayer  et  Ortb,  Qualitative  Untersuchung  der  Association. 
Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phvs.    XXVI.    Heft  1  u.  2.  —  v.  Tscbltch,  Der  Schmerz.    Ebenda. 

—  BrOckner,  lUumschwelle  bei  Simultanreizung.  Ebenda.  —  Hobenemser,  Tonbeziehungen. 
Ebenda.  —  Belief,  Mental  fatigue  in  schoolchildren.  TheLancet.  11.  Mai.  —  Storcb,  Hirn- 
anatomie  und  Psychologie.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  XXVI.  Heft  1  u.  2.  ~  Stransfcy, 
Conjugirte  Empfindungen.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  24  u.  25.  —  Vaschide  et  Pi^ron, 
La  s^mäiologie  du  rdve.  Qva,  des  höp.  Nr.  59.  —  Moskiewicz,  Modemer  Parallelismus. 
Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Psych.    Nr.  186.  —  Abrens,  Anlage  zur  Mathematik.    Ebenda. 

Tl.  PsyeUatrIe.  Allgemeines:  Anton,  Theodor  Mevnert  Psych.  Wochenschr. 
Nr.  12.  —  F.  Jelly,  Rede  zur  Einweihung  der  psychiatr.  Klinik  der  Kgl.  Charit^.  Archiv 
f.  Psych.  XXXIV.  Heft  2.  ~  Verster,  Vererbung  endogener  Psychosen  in  Beziehung  zur 
Classification.  Monatsschr.  t  Psych,  u.  Neur.  fX.  Heft  5.  ^  Setrcy,  Heredity.  Amer. 
Joum.  of  Insanity.  April.  —  Mickle,  Mental  wandering.  Brain.  Spring.  —  Nina- 
Rodrlgues,  La  folie  des  foules.  Anniü.  mM.-psych.  Nr.  3.  —  M.  Sander,  Aetiologie  und 
pathologische  Anatomie  acuter  Geistesstörungen.  Archiv  f.  Psych.  XXXIV.  Heft  2.  — 
Hospital,  L'etablissement  d'alien^  de  Sainte-Marie.  Ann.  m^.-psych.  Nr.  8.  —  Lecbner, 
Psychometrische  Bestrebungen  auf  dem  Gebiet  der  Psychiatrie.   Halle.    C.  Marhold.  32  S. 

—  Kazowtky,  Traume  und  Wahnvorstellungen.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  10  u.  11.  ^ 
Bfower,  Prevention  of  insanity.  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  19.  —  Angeborener 
Schwachsinn:  R.  Klrk,  Serous  vaocinia  in  oonnezion  with  cretinism  and  rick&.  Lancet. 
4.  MaL  —  Mmond  et  LagrHffe,  Valeur  sociale  des  dög^när^.  Ann.  med.-nsych.  Nr.  3.  — 
Alb.  Liebmann,  Sprachstörungen  geistig  zurückgebliebener  Kinder.  Abhandl.  aus  dem  Geb. 
der  pädaeo^.  rsychoL  IV.  Heft 8.  —  Sexuelles:  Hirscbffeld,  Jahrbuch  f^  sexuelle  Zwischen- 
stufen. Leipzig.  Max  Spohr'sche  Verlagsbuchhdlg.  —  Mantegtzza,  L'idiogamia  etc.  Riv. 
crit.  di  Clin.  Med.  Nr.  23.  —  Weisez,  Behandlung  der  Impotentia  virilis.  Wiener  med. 
Wochenschr.  Nr.  25.  —  Infections-  undintoxicationspsychosen:  Klemm,  Psychosen 
und  Influenza.  Inaug.-Dissert  Marburg.  —  Viallon,  Gas  de  folie  brightique.  Ann.  med.- 
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L  Originalmitth^ongen. 


1.   Assocürter  Nystagmns.^ 

Von  Dr.  Srwin  Straasky  in  Wien. 

Im  Folgenden  will  ich  eine  eigenartige,  meines  Wissens  bisher  nödi  nicht 
bekannte  Form  von  Nystagmus  beschreiben,  die  ich  an  der  Hand  des  Materials 
der  beiden  medidnischen  Abtheünngen  des  K.  o.  E.  Gamisonsspitals  Na  2  in 
Wien  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Ich  habe  rund  100  Mann  auf  diese 
Erscheinung  hin  geprüft^  und  in  insgeeammt  4  Fällen  ist  die  Prüfung  positiv 
ausgefallen.  Ich  habe  die  angenclhme  Pflicht,  Herrn  Stabsarzt  Docenten  Dr. 
B.  V.  TöPLY,  sowie  Herrn  Begimentsarzt  Dr.  Loohbihlobb  fOr  die  Erlaubniss 
zur  Yomahme  der  Untersuchung  der  Patienten  an  beiden  genannten  AbtheUusgen, 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  Otto  für  die  Gontrole  der  oculistischen  und  Aufnahme  der 
otologischen  Befunde  meinen  ergebenen  Dank  auszusprechen. 

Oeffnet  man  bei  sonst  keinerlei  Störungen  des  optischen,  di- 
optrischen  oder  Augenmuskelapparates  darbietenden,  mit  keinerlei 
organischen  Nervenerkrankungen  behafteten,  vor  Allem  von  sonst- 
wie in  Erscheinung  tretendem  Nystagmus  freien  Individuen  mit 
den  Fingern  vorsichtig  die  Lidspalte  ad  aazimum  und  lässt  die- 
selben nun  versuchen,  das  Auge  gegen  diesen  dergestalt  gesetzten 
Widerstand  langsam  zu  schliessen,  so  tritt  in  einigen  Fällen 
parallel  mit  den  im  Oberlide  sichtbaren  krampfhaften  Contractionen 
des  Orbicularis  palpebrae  behufs  Ueberwindung  des  durch  den  die 
Lidspalte  geöffnet  haltenden  Fingers  gesetzten  Hemmnisses  ein 
deutliches,  schnellsohlägiges  Oscilliren  des  Bulbus  in  horizontaler 
oder  in  schräger  Bichtung  in  Erscheinung. 

Werden  die  Anstrengungen,  das  Auge  zu  schliessen,  so  stark,  dass  der 
Widerstand  theüweise  oder  ganz  äberwunden  wird,  so  hört  der  Nystagmus  meist 
auf,  namentlich  dann,  wenn  das  Auge  nach  innen  und  oben  abweicht,  wenngleich 
er  auch  in  dieser  Stellung  des  Bulbus  bisweilen  noch  sichtbar  ist 
Manchmal  sieht  man  ihn  auch  schon  beim  blossen  Emporziehen  oder  Empor- 
halten des  Oberlides,  indem  dieser  Umstand  allein- ja  hinreicht,  um  den  Schlieas- 
muskel  desselben  leflectorisch  zu  firustranen,  tonisoh-clonischen  Gontraotionen 
anzuregen.  Fehlerquellen,  vor  denen  man  sich  zu  hüten  hat,  sind  einmal  das 
so  oft  vorhandene  Einstellungszittem  des  Bulbus,  weswegen  man  sich  vorher  zu 
vergewissem  hat,  ob  dasselbe  nicht  bei  natürlicher  Liddistanz  auftritt,  und  wes- 
wegen man  eine  Probe  meist  in  der  Fixationsstellung  der  Bnlbi  naoh  vorne  vor- 
nimmt und  auf  die  Prüfung  in  seitlicher  Fixation  nicht  viel  Gewicht  legt,  und 
femer  die  leichte  Yerschieblichkeit  der  Conjunctiva  bulbi,  durch  welche  namentlioh 


'  Nach  einem  im  Wiener  medicinischen  Club  am  5.  Deo.  1900  gehaltenen  Vortrage. 
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dann,  wenn  der  Bulbus  nach  oben  rotirt  steht,  das  oonjunctiTale  Qefassnetz 
sich  über  dem  episkleralen  so  rasch  hin  und  her  yerschiebt,  dass  dadurch  oft  ein 
oontinnirliches  Zittern  des  ganzen  Auges  vorgetauscht  wird;  auch  dieser  Umstand 
tr^t  das  Seinige  dazu  bei,  ein  positives  Besultat  nur  bei  Vornahme  des 
Versuches  in  der  Convergenzstellung  beider  Bulbi  nach  vorne  ver- 
werthbar  erscheinen  zu  lassen. 

Ich  konnte  die  Erscheinung  zuerst  bei  einem  Falle  studiren,  der  sie  in  so 
exquisiter  Ausprägung  darbot,  dass  er  mich  zur  Ausdehnung  meiner  dies- 
bezüglichen Untersuchungen  über  ein  grösseres  Material  bewog.  Ich  will  darum 
das  Wesentlichste  aus  der  Krankengeschichte  dieses  Falles,  den  ich  auch  im 
„Wiener  medkinischen  CIuV^  am  5.  December  1900  vorgestellt  habe,  hier  mit- 
theilen. 

Der  Ulane  Jenko  Eril,  21  Jahre  alt,  aus  Skopowska  bx  Galizien,  vom 
8.  Ulanen -Begiment,  in  Civil  Feldarbeiter,  ist  am  10.  October  1900  der  lY.  Ab- 
theilnng  des  ÖamisonsspitaLs  Nr.  2  „in  Beobachtung''  übergeben  worden.  Den 
diensthabenden  Aerzten  gegenüber  klagte  er  in  seiner  Muttersprache  —  ruthenisch 
—  über  Schmerzen  in  der  linken  Bauohhälfbe.  In  den  ersten  Tagen  seines  Spitals- 
aofenthaltes  lag  er  stets  in  somnolentem  Zustande,  mit  schmerzhaft  verzogenem 
Gesichte,  mit  an  den  Leib  gezogenen  Beinen  im  Bette,  stöhnte  fortwährend;  auf 
stärkere  Anrufe  reagirte  er  meist  in  der  Weise,  dass  er  mit  der  Hand  auf  die 
linke  Bauchseite  zeigte;  bei  Druck  auf  dieselbe  verzog  er  das  Gesicht  noch 
schmerzhafter  und  sagte  in  seiner  Muttersprache,  das  thue  sehr  weL  Da  eine 
directe  Verständigung  mit  dem  Manne,  der  des  Deutschen  nicht  mächtig  war, 
nicht  ins  Werk  gesetzt  werden  konnte,  musste  vor  der  Hand  auf  anamnestische 
Daten  verzichtet  werden.  Status  praesens:  Mittelgrosser,  schwächlicher,  schlecht 
genährter  Mann;  innere  Organe  gesund.  Foetor  ex  ore,  stark  nach  Aceton  riechend. 
Grosser,  rhachitisch  configurirter  Schädel,  auf  Druck  und  Percussion  nicht  empfindlicL 
Pupillen  ziemlich  weit,  gleich,  prompte  lächtreaction.  Nystagmus  beim  Empor« 
heben  der  Oberlider  beider  Augen  mit  den  Fingern,  nicht  aber  in 
der  Ruhestellung  oder  beim  Blick  nach  den  Seiten,  nach  oben  und 
unten,  oder  schräg  nach  aufwärts  und  abwärts.  Pat,  folgt,  mit  Hülfe  der 
nöthigen  Mimik  hierzu  veranlasst,  dem  Finger  mit  dem  Auge,  die  Excursionen 
der  Bulbi  geschehen  unbehindert,  in  vollem  Ausmaasse.  Facialis  innervirt  in 
allen  Aesten,  auch  bei  mimischen  Bewegungen.  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt, 
stark  graugelb  belegt,  zitternd.  Kopfbewegungen  activ  und  passiv  &ei,  keine 
Naokenstarre.  Kniereflexe  mittelstark.  Kein  Klonus,  keine  spastischen  Er- 
scheinungen, keinerlei  elective  Atrophie,  keine  Zuckungen  in  der  Muskulatur 
wahrzunehmen.  Hautreflexe  überall  vorhanden.  Prüfung  auf  Sensibilität  und 
Coordination  erscheint  bei  der  durch  Fremdsprachigkeit  complicirten  Schwer- 
besinnlichkeit des  Pat.  vor  der  Hand  illusorisch:  auch  ist  er  jetzt  nicht  zu  bewegen, 
das  Lager  zu  verlassen,  beim  Versuch,  ihn  gewaltsam  aus  demselben  zu  entfernen 
und  ihn  au&tehen  zu  lassen,  beginnt  er  zu  wimmern  und  zu  wehklagen,  weshalb 
vorläufig  davon  Abstand  genommen  wird.  —  Athmung  frequent  und  oberflächlich, 
mehr  costal  als  abdominal,  doch  nicht  auxiliär,  objectiv  bis  auf  diffuse  trockene 
Bronchitis  über  beiden  Lungep  nichts  Pathologisches  im  EespirationstractuB  nach- 
zuweisen« Herzbefund  ergiebt  reine,  etwas  leise  Töne,  keine  Verbreiterung  der 
Herzdämpfnng,  Spitzenstoss  kaum  tastbar  1  Querfinger  einwärts  von  der  linken 
Mammillar  linie  im  5. Intercostalraum.  Auffallende  Bradykardie:  42 — 45  Puls- 
schläge, Puls  klein,  wenig  gespannt,  Arteria  radialis  gerade,  ihre  Wandung  nicht 
verdickt. 
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Der  ürinbefimd  ergiebt  weder  Eiweiss,  noch  Zucker,  noch  Aceton.  Der 
Siolügang  regelmi«ig,  tftglich  1—2  Mal,  die  Stfihle  fest;  Pat  Yerlisst  das  Bett 
und  geht  auf  den  LeibstnhL  —  Der  ophthalmoskopuche  Befand  ergiebt  normalai 
Angenhintargrond.  —  Fat  abeolnt  fieberfireL 

Der  ZüBtand  hSlt  in  dieser  Form  eine  Woche  an.  Fat.  hat  guten  Appetit, 
die  bisherige  Kost  —  er  erhielt  Anfangs  bloss  flfissige  Diät  —  ist  ihm  scheinbar 
SEU  wenig,  denn  er  giebt  seiner  Umgebung  durch  Zeichen  su  yerstehen,  dass  er 
mehr  essen  wolle;  er  eihftlt  auch  Fleischkost  und  vertrigt  sie  gut 

Wenige  Tage  nach  seiner  Ankunft  konnte  er  schon  veranlasst  werden,  das 
Bett  zu  verlassen.  Er  geht  wohl  etwas  unsicher,  doch  zeigt  der  Gang  keine 
irgendwie  ausgesprochenere  oder  charakteristische  StSrung. 

Nach  einer  Woche  stand  er  schon  spontan  auf,  zog  sich  seine  Montur  an, 
ging  im  Zimmer  umher,  versuchte  sich  auch  mit  seiner  Umgebung  zu  verständigen, 
doch  war  dies  natfirlich  nicht  möglich.     Die  Bradykardie  hielt  zunächst  noch  an. 

Wenige  Tage  darauf  wurde  er  mit  Hülfe  eines  der  ruthenischen  Sprache 
kundigen  Feldwebels,  der  ab  Dolmetsch  fdngirte,  einer  eingehenden  Untersuchung 
unterzogen.  Es  ergab  sich  dabei  Folgendes:  Fat  war  in  seinem  Heimathsort  im 
Frühling  1900  von  einem  Baum  gestürzt  und  auf  die  linke  Bauchseite  aufgefallen. 
Bewusstlosigkeit,  ESrbreohen  u.  dergl.  fehlten  damab.  Seit  dieser  Zeit  hat  er  be- 
ständig Schmerzen  im  linken  Mesogastrium,  die  sich  beim  Druck  und  bei  schwerer 
Arbeit  ins  Unerträgliche  steigern,  so  dass  er  selbst  för  Secunden  das  Bewusstsein 
verliert,  angeblich  „Krämpfe^'  bekommt,  über  deren  nähere  Beschaffenheit  der 
wenig  inteUigente  Fat.  keine  Auskunft  zu  geben  vermag.  Auf  dem  Transport 
von  Galizien  zum  Regiment  nach  Wien  habe  er  einen  solchen  „Anfall''  erlitten, 
da  auf  der  Eisenbahnfahrt  die  Schmerzen  sehr  exacerbirt  haben  sollen.  Er  wurde 
direct  vom  Bahnhof  ins  Spital  gebracht,  über  seinen  damaligen  Zustand  s.  oben. 
An  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel,  Abnahme  des  Sehvermögens,  Läimungen 
habe  er  nicht  gelitten,  er  sei  nur  seither  im  Allgemeinen  matt 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  allenthalben  tympanitischen  Schall, 
auch  entsprechend  der  schmerzhaften  Stelle,  keine  Resistenz  daselbst  zu  palpiren. 
Die  Wirbelsäule  in  ihren  unteren  Partieen  difiPus  druckempfindlich,  nicht  diffbrm, 
an  den  Rippen  keine  Schmerzpunkte  oder  Unebenheiten.  Blasen-  oder  Mastdarm- 
störungen sind  weder  vorhanden,  noch  jemals  in  Erscheinung  getreten.  Die 
chirurgische  Untersuchung  ergiebt  keine  Anhaltspunkte  für  coxitische  oder  psoitische 
Frocesse. 

Die  Sensibilitätsuntersuchung  ergiebt  Schmerzhypeiüsthesie  auf  der  linken, 
taotile  Hypästhesie  für  feinere  Berührungen  auf  der  rechten  Eörperhälfte.  Eine 
Früfung  des  Verhaltens  der  correlativen  Empfindlichkeitsschwankung  erschien 
wegen  der  geringen  Intelligenz  des  Fat.  unthunlich.  Keine  ataktischen  Erschei- 
nungen; RoMBBRo'sohes  Fhänomen  negativ.  Kein  Intentionstremor.  Nur  Zittern 
der  Lider  beim  Augenschluss.  Es  besteht  bisweilen  monoculäre  Diplopie 
und  Polyopie  bei  ruhigstehendem  Bulbus.  Augenmuskeldefecte  ausser  dem  Be- 
schriebenen nicht  zu  eruiren. 

Die  perimetrische  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  ergiebt  für  beide  Augen 
massige  concentrische  Einschränkung  für  Weiss,  Blau,  Roth  und  Grün.  Visus 
beiderseits  ^/g.  Keine  Refractionsanomalie.  Fundus  normal.  —  Hörsch&rfe: 
acoentuirte  Flüstersprache  beiderseits  auf  30  m  verstanden.  Peroeption  für  h<^e 
Töne  (c')  im  Allgemeinen  nicht  herabgesetzt.  Webeb 'scher  Versuch  nicht  ver- 
werthbar;  beim  Rinkb' sehen  Versuch  überwiegt  beiderseits  die  Luflleit4Dmg. 
Seitens  des  Acusticus  somit  keinerlei  Störungen.  Otoskopisch  rechts  Andeutung 
einer  hinteren  Falte,  links  Hammerfortsatz  fast  wagrecht  gestellt 

Im  Laufe  der  Spitalsbehandlung  hat  sich  die  Pulszahl  gehoben,  doch  ist  sie 
noch  immer  subnormal.     Später,  gegen  Ende  October,  hat  er  meist  60 — 70  Pulse. 
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Es  besteht  grosse  Labilität  der  Frequenz  des  Herzschlages,  sie  ändert  sich  be- 
deutend unter  den  Einflüssen  der  Athmung  wie  der  Körperhaltung  (beim  Vorbeugen 
von  70  auf  54  Schläge  herabgehend).  Es  besteht  Dermographie.  IfANNKOPF^sohes 
Zeichen  (Pulsbeschleunigung  bei  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle)  positiv;  dabei 
tritt  auch  deutlich  Pupülenerweiterung  ein  (v.  Bbghtebbw). 

Pat.  ist  im  Allgemeinen  schwächlich,  von  geringer  Muskelkraft.  Sein  Zustand 
hat  sich  bis  jetzt  (Anfang  December)  bis  auf  Nachlassen  der  Schmerzen  —  auf 
spirituöse  Einreibungen  und  psychische  Beeinflussung  —  nicht  wesentlich  geändert. 
Wir  fassten  denselben  als  traumatische  Neurose  auf. 

Der  zweite  Patient,  bei  dem  die  Untersuchung  auf  unser  Phänomen  positiv 
ausfiel,  ist  der  22jährige  Infanterist  Franz  GKittenberger  aus  Stetten  (Nieder- 
öüterreich),  vom  84.  Infanterie-Regiment;  von  Beruf  Kutscher.  Derselbe  ist  seit 
dem  6.  November  auf  der  I.  Abtheilung  mit  linksseitiger  Spitzenaffection  in  Be- 
handlung. Die  Untersuchung  des  Nervenstatus  ergiebt:  Tremor  der  ausgestreckten 
Hände,  etwas  gesteigerte  Patellarreflexe,  Zittern  der  Oberlider  bei  Augen- 
schi uss,  tactile  und  Schmerzhypästhesie  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte, 
Herabsetzung  des  rechtsseitigen  Oomeal-  und  Bachenrefiexes.  Beim  unbehin- 
derten Blick  geradeaus  oder  nach  den  Seiten  keine  Spur  von  Nystag- 
mus; hingegen  sofort  auffallendes  Bulbuszittern  in  schräger  und 
horizontaler  Richtung,  wenn  man  die  Lider  mit  den  Fingern  ausein- 
ander spreizt  und  nun  befiehlt,  die  Lidspalte  zu  schliessen.  Keine 
sonstigen  Augenmuskelstörungen.  Augenhintergrnnd  normal,  rechts  die 
physiologische  Ezcavation  ziemlich  tief  Visus  beiderseits  ^/q.  Keine  Refraotions- 
anomalie.  Gesichtsfeld  beiderseits  beträchtlich  concentrisch  eingeschränkt.  Auditus 
links  30  m,  rechts  25  m  bei  accentuirter  Flüstersprache.  Trommelfell  rechts 
normal,  links  der  Hammerfortsatz  etwas  verkürzt  und  wagrecht  gestellt;  Webee 
nach  links,  Rinne  beiderseits  positiv.  Luftleitung  rechts  verkürzt,  auch  ftlr  hohe 
Töne.  Pat.  giebt  an,  er  habe  manchmal  SchwindelanflÜle  mit  Ohrensausen,  Schwer- 
hörigkeit und  Brechneigung.  Ist  jedoch  gegenwärtig  vollkommen  anfallsfrei,  zeigt 
auch  keine  Andeutung  von  cerebellar-  oder  sonstwie  ataktischer  oder  überhaupt 
irgend  einer  Gleichgewichtsstörung,  sei  es  bei  offenen,  sei  es  bei  geschlossenen  Augen. 

Der  dritte  Patient,  bei  dem  die  gewaltsame  Behinderung  des  Augen- 
achluss es  Nystagmus  hervorrief,  warderderzeitbereitsenÜassene 23 jähr. Ersatz- 
reservist Dominik  Lanzel  vom  1.  Landwehr-Infanterieregiment,  aus  Wien;  von  Beruf 
Lackirer.  Die  Anamnese  ergiebt  seit  4  Jahren  in  mehrmonatlichen  Intervallen  auf- 
tretende typische,  epileptische  Anfälle;  Bewusstlosigkeit,  Zusammenstürzen,  Krämpfe 
klonischen  Charakters,  Incontinenz;  Zungenbiss  nicht  erinnerlich;  im  Spitale  wurde 
innerhalb  einer  6  wöchentlichen  BeobachtungsMst  kein  Anfall  constatirt.  Von  obj  ectiven 
Symptomen  bloss  reizbares  Wesen,  Tremor  der  Hände,  Zittern  der  Oberlider 
beim  Herabsinken;  sonst  keinerlei Motilitäts-  oder  Sensibilitätsstörung.  Augen- 
muskelapparat intact.  Eine  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  und  des 
Hefractionszustandes  konnte  leider  wegen  Zeitmangels  bei  diesem  Falle  nicht  vor- 
genommen werden,  doch  lag  Auch  hier  nicht  der  geringste  anamnestische  oder 
objective  Anhaltspunkt  zur*  Annahme  einer  solchen  vor.  Keine  akustische  Störung. 
—  Innere  Organe  gesund. 

Der  vierte  Patient  endlich,  bei  dem  ichassociirten  Nystagmus  beobachtete, 
ist  der  21jähr.  Unterkanonier  August  Eckhardt  vom  2.  Corps-ArtiDerie-Regiment, 
der  mit  Tuberculosis  pulmonum  seit  dem  19.  October  auf  der  I.  Abtheilung  in 
Behandlung  steht;  von  Beruf  Buchbinder.  Auch  hier  nichts  als  neurasthenische 
Beschwerden  seitens  des  Nervensystems,  als  Tremor  der  Hände,  lebhaftere  Knie- 
reflexe, Zittern  der  sich  herabsenkenden  Oberlider. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  normalen  Fundus  beiderseits, 
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VIbub  auf  beiden  Augen  ^f^.     Massige  concentrisohe  EinBcbränktmg  dee  Gesichts- 
feldes wie  im  ersten  Falle.     Otoskopisch  und  akustisch  normaler  Befund. 

Ich  will  hier  nicht  onerwUmt  lassen,  dass  ioh  das  niknomen,  obschon  weniger 
deutlich,  auch  noch  in  einigen  anderen  Fällen  beobachten  konnte.  Da  jedoch 
die  Gelegenheit  za  einer  eingehenderen  Untersachnng  all  dieser  Peisonen  mangelt, 
moss  ich  es  mir  versagen,  sie  hier  als  beweiskraftige  Paradigmata  aufzuführen. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wie  wir  den  assooiirten  Nystagmus  deuten 
sollen,  und  ob  wir  ihn  nicht  in  eine  Classe  mit  in  der  Litteratur  bereits  beschrie- 
benen Erscheinungen  einreihen  dürfen. 

Galasbi  —  nach  MmroAZziKi,  Wbbivhal,  Piltz,  Aktal  und  Ejbchhkb 
haben  bezüglich  des  Verhaltens  der  Pupille  gleichfiftUs  eine  Abh&ngigkeit  der- 
selben vom  Contractionszustande  des  Orbicularis  palp.  superior  gefunden,  und 
zwar  hat  namentlich  Piltz  darauf  hingewiesen,  dass  diese  „Orbicularispupillen- 
reaction*^  auch  bei  Gesunden  Yorkomme:  yerhinderte  er  gewaltsam  den  Schluss 
der  Lidspalte,  so  trat  Verengerung  der  Pupille  ein,  auch  consensuelle.  Eine 
zweite,  schon  Wundt  bekannte,  von  ihm  als  physiologisch  geschilderte  Erscheinung 
ist  die  Verengerung  der  Pupille  bei  kraftigem  Verschluss.  Piltz  hat  dasselbe 
allerdings  bei  Paralytikern  und  Eatatonikem  häufiger  als  bei  normalen  IndiTi- 
duen  gefunden.  Da  Mxmdel  ndion  früher  nach  seinen  Befunden  bei  Thieren 
ein  gemeinschaftliches  Eemgebiet  für  die  Augenmuskelneryen  und  den  Ai^iem- 
facialis  angenommen  hat,  so  ist  Piltz  geneigt,  den  Vorgang  nach  Art  der 
AcGonamodationsreaction  für  einen  centralen,  nuclearen  anzusehen.  Er  denkt  an 
einen  Antagonismus  der  lidreaction  mit  der  Lichtreaction  und  erklart  es  sich 
daraus,  dass  das  Phänomen  gerade  bei  reflectoiischer  Pupillenstarre  besonders 
häufig  und  ausgiebig  wahrzunehmen  sei  Bebnhabbt  spridit  von  einer  Fort* 
leitung  des  das  Auge  schliessenden  Willensimpulses  auf  niedere  Gentra,  also  auch 
auf  das  der  Pupillenbew^^ng.  Westphal  glaubt  die  fdnctionelle  Association 
der  Augenmuskeln  hierfär  verantwortlich  machen  zu  sollen;  so  beschreibt  schon 
WuNDT  das  Botiren  des  Bulbus  nach  innen  und  oben  bei  Augenschluss  als 
eine  gewöhnliche  Eärscheinung.  Fuohb  hat  die  Mitbewegungen  des  Oberlides  bei 
Bulbnsbewegungen  in  Fälloi  von  Augenmuskell&hmungen  besonders  eingebend 
untersucht  Seiner  Ansicht  nach  greift  der  Innervationsreiz  bei  vorhandener 
nucleärer  Atrophie  auf  benachbarte  Theilkeme  über,  woraus  sich  die  Association 
von  Muskeln  ergiebt,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  associirt  functioniren. 
Ausserdem  liegen  über  diesen  Gegenstand  noch  andere  Beobachtungen  und 
Arbeiten  vor,  so  von  Bbbnhabdt,  Fbisdbnwald,  Bbdla.,  v.  Sölbbb,  PflOobb, 
Sn)NET  Philipps,  Haas  u.  A.  Füohs  konnte  rhythmische,  associirte  Be- 
wegungen des  Oberlides  und  der  Pupille  beobachten.  Jessop  endlich  beschreibt 
Vergesellschaftung  von  Nystagmus  und  Hippus  bei  centralen  Erkrankungen;  die 
letztgenannte  Arbeit  war  mir  leider  nicht  im  Original  zugänglich. 

In  all  diesen  Beobachtungen  handelt  es  sich  lediglich  darum,  dass  Be- 
wegungen, die  als  solche  schon  de  norma  in  Eisdieinung  treten  und  die  keinerlä 
pathologisches  Stigma  an  sich  tragen,  sich  mit  anderen  entweder  normaler  Weise 
vergesellschaften,  oder  aber  dass,  um  einen  Ausdruck  Kuhn's  zu  gebrauchen, 
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eine  Dissociation  von  Bew^fungen  eintritt:  solche,  die  physiologischer  Weise 
sjnergistisch  in  Erscheinung  treten,  lösen  ihren  fanctionellen  Verband,  und  an 
Stelle  dieser  normalen  functionellen  Einheiten  treten  neue,  durch  die  jeweiligen 
pathologischen  Verhältnisse  bedingte.  Was  aber  den  hier  beschriebenen  asao- 
dirten  Nystagmus  vor  den  anderen  hier  erwähnten  und  bisher  beobachteten 
Assodationsbew^nuigen  auszeichnet,  das  ist  der  Umstand,  dass  es  sich  hier  nicht 
nur  um  eine  bloss  abnorme  Verbindung  zweier  an  sich  nicht  abnormer  Be* 
wegungsfoimen  handelt,  sondern  dass  die  eine  der  beiden  assocürten  Bewegungen, 
der  Nystagmus,  ein  an  sich  pathologisches  Bewegungselement  dar- 
stellt, und  dass  dieses  Bewegnngselement  mit  einer  sicherlich  noch  als  p)iysio- 
logisoh  zu  bezeichn^den  Bewegungsform,  wie  es  die  theils  reflectorisohen,  tiieils 
intendirten  Gontraotionen  des  Qrbicularis  behuft  üeberwindung  des  die  Lidspalte 
geöffiaet  haltenden  Widerstandes  sind,  sich  zu  associiren  vermag. 

Dass  Nystagmus  —  bei  intactem  Sehapparat  —  nicht  durchaus  für  ein 
anatomisches  Leiden  spricht,  ist  schon  früher  aus  einigen  Beobachtungen  bekannt 
geworden.  Ich  erwähne  hier  nur  die  von  Emm  und  von  Sabbaz&s  bei  Hysterie. 
Oppenheim  erwähnt  Nystagmus  bei  traumatischer  Neurose.  FnjBüin)  hat  schon 
vorher  einen  noch  später  in  Betracht  zu  ziehenden  Fall  publicirt,  den  er  als 
Forme  froste  von  BASSDOw'scher  Krankheit  auffasste,  und  in  dem  gleichfalls 
Nystagmus  ein  hervorstechendes  Symptom  bildete.  Aus  diesen  Beobachtungen, 
die  zwar  nur  wenige,  aber  doch  genaue  sind,  erhellt  zur  Genüge,  dass  es  auch 
bei  intactem  optischen  Apparat  und  ohne  centripetal  —  sei  es  von  Körperbewegungen, 
sei  es  vom  Labyrinth  —  ausgehendes  Erregungsmoment  central  bedingte  fanctk^ 
nelle  Störungen  giebt,  die  sich  auch  in  Nystagmus  manifestiren  können. 

Wir  wollen  nun  einen  anderen  Punkt  ins  Auge  fassen.  Jeavfbbson  be- 
richtet, dass  der  Versach,  die  Ausschaltung  der  beim  Nystagmus  der  Kohlen- 
arbeiter öfters  zu  beobachtenden  schüttelnden  Kopfbewegungen  zu  forciren,  ge- 
wöhnlich einen  Paroxysmus  von  Nystagmus  auslöst  SabrazSs  sah,  dass  der 
Nystagmus  in  semem  FaUe  durch  Lidschluss  sogleich  couphi;  wurde;  beim 
Nystagmus  der  Kohlenarbeiter  ist  das  nicht  der  Fall.  SABBASübs  erwähnt 
flbrigens,  dass  in  seinem  Falle  auch  starkes  Zittern  des  Oberlides  bestand;  er 
spricht  von  emem  „Nystagmus  des  Lides^^  Dieser  Ausdruck  findet  sich  auch 
in  einer  späteren  Arbeit  von  Baübnitz.  Der  letztgenannte  Autor  fand,  dass 
der  auf  der  Höhe  der  Anfalle  von  Spasmus  nutans  regelmässig  einsetzende 
Nystagmus  durch  gewollte  oder  erzwungene  Sistirung  der  KopfbewQgungen  pro- 
vocirt  wird;  auch  Lidnyst^;mus  tritt  dann  oft  in  Erscheinung,  was  der  Autor 
auchin  von  Anderen  gemachteuBeobachtongen  erwähnt  fand.  Baüdnitz  sah  mehrere 
Fälle  von  Spasmus  nutans,  in  denen  gewaltsames  Oeffnen  eines  Auges 
diagonalen  Nystagmus  erzeugte,  ohne  Betheiligung  des  verschlossenen 
Auges;  dabei  auch  Nystagmus  des  Oberlides.  Li  Fbbukd's  Falle  bestand 
neben  dem  Bulbuszittem  auch  Blepharospasmus. 

Diese  letzten  Beobachtungen  leiten  mich  zur  Besprechung  meiner  Auf- 
fieissung  des  von  mir  beobachteten  assocürten  Nystagmus  hinüber. 

Ich  muss  mich  vor  Allem  gegen  die  Auffassung  des  Vorganges  als  eines 
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yyreflectorischen^  wenden.  Ein  nervöser  Vorgang  ohne  nachweisbare  oen- 
tripetale  Componente  ist  kein  Reflex,  ebenso  wenig  wie  dn  solcher  ohne  moto- 
liscbe  Componente,  woran  ich  im  Verein  mit  Ten  Gate  schon  an  anderer  Stelle 
erinnert  habe.  Es  scheint  im  Grunde  genommen  überflüaog,  das  besonders  zu 
betonen,  so  selbstrerstandlich  klingt  das  eigentlich.  Aber  trotz  dieser  Selbst- 
yeist&ndlichkeit  wird  die  Bezeichnung  „Beflex^  gemeinhin  ganx  unbeanstandet 
auf  Erscheinungen  angewendet,  die  mit  ihm  nichts  als  eine  ganz  oberflächlidie 
äusserliohe  Aehnlichkeit  gemein  haben.  Ich  erinnere  nur  an  die  zuerst  yoa 
Hbad  näher  beschriebene  Hyperisthesie  gewisser  Hautr^onen  bei  Erkrankungen 
innerer  Organe,  die  von  ihm  schlechthin  als  Befiexempfindung  bezeichnet  wird. 
Mitempfindungen  sind  doch  ebenso  wenig  Beflexempfindungen,  wie  Mitbewegungen 
Beflexbewegungen  sind.  Auch  Kibghkbb  spricht  von  einem  „Lidreflex''  der 
Pupillen.  Bei  der  Beflexbewegung  flberträgt  sich  der  Innervationsreiz  vom 
centripetalen  auf  das  centrifugale  Neuron,  bei  der  Mitempfindung  von  einem 
centripetalen,  bei  der  Mitbewegung  von  einem  oentrifugalen  auf  ein  anderes 
gleichartiges.  Der  Missbrauch,  der  nicht  bloss  mit  dem  Worte,  sondern  auch 
mit  dem  Begrifie  „Beflex''  getrieben  wird,  hat  nicht  wenig  dazu  beigetragen, 
denselben  in  einen  gewissen  Misscredit  zu  bringen;  sind  wir  doch  heute,  wenn 
jemand  einen  Vorgang  als  ,preflectorisch''  bezeichnet^  stets  genagt,  diese  Be- 
zeichnung als  einen  Yerlegenheitsausdruck  letzter  Güte  anzusehen;  das  ist 
sicherlich  nicht  im  Sinne  Mabshall  HaWs,  der  den  modernen  Begriff  „Beflex'^ 
schuf.  Auch  die  Ausdrücke  „Lidreaction''  oder  „Qrbicularispupillenreaction'', 
welche  Piltz  eingeführt  hat,  erscheinen  mir  zu  wenig  scharf,  besonders  da  er 
sie  mit  der  Lichtreaotion,  die  doch  ein  echter  Beflex  ist^  yergleicht  Zwar  redai 
wir  ja  auch  von  einer  Accommodationsreaction,  weit  entfernt,  dieselbe  als.Beflex- 
vorgang  anzusehen;  aber  auch  der  Terminus  „Beaction''  gehört  zu  jenen  Sammel- 
begriffen von  der  Sorte:  Factor,  Moment,  Element  u.  dergL,  welche  durch  ihren 
Mangel  an  Präcision  der  Phantasie  reichen  Spielraum  gewähren,  und  der  zudem 
ohnehin  meist  mit  dem  Begriffe  „Beflex'^  in  einen  Topf  geworfen  wird. 

Ein  weiterer  specieller  Grund,  der  mich  zur  Zurückweisung  einer  Auf- 
fassung des  assodirten  Nystagmus  als  Beflexbewegung  nöthigt,  ist  die  Thatsache 
des  reflectorischen  Nystagmus,  der  vom  Labyrinth  ausgelöst  werden  kann. 
Ebeidl  und  später  Bbuok  haben  nachgewiesen,  daas  bei  Taubstummen  der 
zuerst  von  v.  Gbabve  beobachtete  Nystagmus  beim  Botieren  um  die  Eörperaxe 
in  52,4^0  der  Fälle  ausbleibt  Nun  sind  nach  Mygiki>  bei  Taubstummen  in 
etwa  54^/0  der  Sectionen  Abnormitäten  der  Bogengänge  nachzuweisen,  ein  Um- 
stand, der  ihm  letztere  mit  Mach  und  Beeubb  als  die  Organe  des  statischen 
Sinnes  bezeichnen  Uess,  eine  von  Bbuok  allerdings  als  zu  weitgehend  be- 
zeichnete Anschauung.  Um  eine  solche  vestibuläre  Ursache  kann  es  sich  in 
meinen  Fällen  nicht  handeln,  da  höchstens  bei  dem  einen  Falle  (Güttenberger) 
Aberhaupt  ein  Anhaltspunkt  zu  einer  derartigen  Annahme  gegeben  gewesen  wäre, 
die  aber  w^en  des  derzeit  vollständig  anfallsfreien  Befindens  des  Patienten  gänzlich 
ungerechtfertigt  wäre.  Warum  sollte  dann  auch  der  Nystagmus  gerade  nur  beim 
behinderten  lidschluss  in  Erscheinung  treten? 
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Aach  die  Annahme,  als  ob  ein  Fingerdruck  auf  den  Bolbofi  ein  centripetal 
auslosendes  Moment  darstellen  könnte,  wird  hinfällig,  da  1.  das  Emporhalten 
des  oberen  Lides  ohne  jeden  Druck  auf  den  Bulbus  zu  bewerkstelligen  ist, 
2.  aber  gerade  stärkerer  Druck  auf  den  Bulbus  diesen  in  seinen  Zitterbewegungen 
arretirt  Auch  ein  weiterer  Umstand,  das  consensuelle  Auftreten  von 
Bulbus-  und  Lidnystagmus  auf  der  Gegenseite,  widerlegt  diese  An* 
sabme. 

Um  congenitale  Anomalieen  kann  es  äoh  hier  ebenso  wenig  handeln  wie 
um  perq^here,  organisch  bedingte  Ursachen,  da  ja  der  Augenbefond  stets  negativ 
war  und  auch  von  subjectiyen  Störungen  keinem  der  Untersuchten  irgend  etwas 
bekannt  war;  wunderten  sich  doch  die  Meisten,  dass  sie  überhaupt  ophthalmo- 
logisch untersucht  wurden,  „denn  sie  waren  auf  den  Augen  gesund,  es  fehle 
ihnen  wo  anders^.  Auch  war  keiner  desselben  in  seinem  Giyilberufe  Bergarbeiter 
oder  Seemann,  sondern  sie  gehörten  sammtlich  bürgerlichen  oder  bäuerlichen 
ThätigkeJtszweigen  an. 

Einen  Fingerzeig  für  die  Deutung  der  Erscheinung  giebt  —  abgesehen 
davon,  dass  alle  4  Fälle  neuropathische  Symptome  verschiedener  Dignität  auf- 
wiesen —  der  Umstand,  dass  jedes  Mal  Zittern  der  Oberlider  bei  Augen- 
schluss  bestand.  Geringeren  Werth  schon  möchte  ich  dem  Umstände  bei- 
l^fen,  dass  wenigstens  in  dreien  der  Fälle  auch  „Lidpnpillenreaction*'  im  Sinne 
von  Piltz,  Eibchneb  u.  A.  bestand.  RawhtiMAnn  bringt  den  Nystagmus  mit 
dem  Tremor  der  übrigen  Musculatur  in  Analogie.  Nach  Wilbbani)  sind  die 
Bedingungen  zum  Auftreten  des  Nystagmus  dann  gegeben,  „wenn  die  Thätig- 
keit  der  willkürlichen  motorischen  Augencentren  der  Grosshimrinde  gegenüber 
der  reflectorischen  motorischen  Thätigkeit  des  Mittel-  und  Kleinhirns  beein- 
trächtigt ist;  die  centrifugale  Leitungsbahn  vom  Mittel-  und  Kleinhirn  zu  der 
Augenmusculatur  aber  unversehrt  erhalten  ist"  Die  Auffassung  Gbabfe's 
über  den  —  congenitalen  —  Nystagmus  geht  dahin,  dass  das  Grosshim,  weil 
es  vom  Bulbus  nur  minderwerthige  Eindrücke  erhält,  darum  auch  minderwerthig 
innervirt,  und  zwar  die  niederen  Centra  der  Augenbewegung,  die  nun  ihrerseits 
durch  diese  subnormale  Erregung  Veränderungen  erleiden,  deren  funcüoneller 
Ausdruck  diese  dem  Wülen  entzogenen  tremorartigen  Bewegungen  sind. 

Wenn  wir  nun  den  assocürten  Nystagmus  unter  dem  Gesichtswinkel  dieser 
verschiedenen  Anschauungen  betrachten,  so  vermögen  wir  unschwer  zu  sagen, 
dass  er  weder  vom  Wilbband 'sehen  noch  vom  Gbaefb 'sehen  Standpunkte 
aus  rubridrt  werden  kann;  er  würde  da  eine  Erscheinung  sui  generis  bilden, 
nnd  es  wäre  nothwendig,  den  symptomatologischen  Begriff  des  Nystagmus  aus- 
einanderzureissen,  d.  h.  diese  Form  überhaupt  nicht  mehr  als  Nystagmus  zu 
bezeichnen.  Nach  der  Babhlmank 'sehen  Anschauungsweise  hingegen,  welche  den 
Nystagmus  gleichsam  als  Tremor  der  Augenmusculatur  ansieht,  ist  der  associirte 
Nystagmus  vollkommen  verständlich,  er  erscheint  als  eine  tremorartige 
Mitbewegung  von  Muskeln,  die  schon  unter  physiologischen  Ver- 
hältnissen vielfach  Synergisten  sind  und  nun  auch  in  ihren  patho- 
logischen Bewegungsformen   ihren   Synergismus   bewahren;    wie  ja 
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gerade  der  durch  forcirte  Bewegangsanstrengongen  erzeogtai  als  Tremor  bezeich- 
nete tonisch-klonische  Krampf  grosse  Tendens  zur  Fortpflanzimg  auf  fnnetioiidl 
gleichwerthige  Mnskeln  zeigt.  Aber  gerade  so  wie  y,Tremor^  nur  eine  Bezeidi- 
nung  f^  ein  Symptom  ist,  welches  die  verschiedensten  Ursachen  haben  kann, 
ist  auch  der  Nystagmus  genetisch  keine  einheitliche  Erscheinung.  Ist  es  doch 
gar  nicht  so  lange  her,  dass  Euim  das  EinsteUungszittem  aus  dem  Begriffe 
desselben  ausschied.  Den  Nystagmus  bei  Refiractionsanomalieen  oder  Netzhaut- 
erkrankungen, den  wir  mit  Obaefb  als  durch  den  Wegfall  der  durch  centripetale 
Innervationen  den  Willenscentren  gegebenen  Directiven  bedingte  Goordination* 
Störung  ansehen  dürfen:  den  Nystagmus  bei  verschiedenen  Nervenerkrankungen, 
vorzüglich  den  bei  multipler  Sklerose,  den  wir  mit  dem  Intentionstremor  der 
übrigen  Muskeln  bei  dieser  Erkrankung  vergleichen  können,  da  er  wie  dieser 
mehr  grobschlägig  ist  und  hauptsächlich  bei  intendirten  Bewegungen  hervortritt: 
und  den  assocürten  Nystagmus,  der  bei  zwar  neurotischen,  aber  durchaus  nidit 
organisch  neuropathisoben,  augengesunden  und  sowohl  in  Buhelage  als  bei  extremen 
Seitenstellungen  der  Bulbus  von  Nystagmus  freien  Personen  bloss  beim  behin- 
derten Lidschluss  synchron  mit  dem  tremorartagen  BlepharoUonus  auftritt: 
diese  drei  Formen  können  wir  wohl,  als  symptomatiach  nahezu  gleichartig,  auch 
als  gleichnamig  bestehen  lassen,  müssen  aber  darauf  vendditen,  ihnen  eine  ein- 
heitliche Ursache  zu  supponiren. 

Auf  die  Aehnlichkeit  meiner  Beobachtungen  mit  einzelnen  Angaben  bei 
Jeaffbeson  und  Rakbkitz  sei  hier  nochmals  verwiesen. 

Das  Zustandekommen  dieser  Mitbewegung,  welche  ich  als  assocürten  Nystag- 
mus bezeichne,  muss  man  sich,  solange  die  Befunde  Mendbl^s  für  den  Menschen 
noch  der  Bestätigung  harren,  als  auf  dem  Wege  durch  den  Fasciculus  longitu- 
dinalis  posterior  verlaufende  Ausstrahlung  des  Innervationsreizes  vom  Kemgebiet 
des  Augenfacialis,  aus  dem  sich  derselbe  wegen  der  Hemmung  peripherwärts 
nicht  Bahn  brechen  kann,  auf  jenes  des  Oculomotorius  denken.  Die  Befunde 
vonFniEDBNWALD,  welcher  Association  von  Augenbewegungen  mit  demPterygoideus 
beschrieb,  sind  ja  ähnlich  zu  erklären. 

Abgesehen  von  ihrem  physiol(^chen  und  pathologischen  Interesse  könnte 
den  von  mir  erhobenen  Beftmden  auch  eine  klinische  Seite  abgewonnen  werden. 
Nicht  als  ob  ich  dieselben  etwa  als  iigendwie  pathognomonisch  für  Neurosen 
anzusehen  geneigt  wäre:  aber  trotz  der  vereinzelt  beschriebenen  F&Ue  von 
Nystagmus  bei  functionellen  Nervenerkrankungen  gilt  echtes  Bulbuszittem  mit 
Becht  immer  noch  als  ein  schwerwiegendes  Symptom,  welches  in  dubio  fOr  die 
Annahme  einer  organischen  Läsion  geneigt  macht,  besonders  wo  die  Möglichkeit 
eines  Nebeneinanderbestehens  eines  functionellen  mit  einem  anatomischen  Leid^ 
ins  Auge  zu  fassen  ist:  gerade  hier  kommt  die  Häufigkeit  der  Gombination  von 
multipler  Sklerose  mit  Hysterie  sehr  in  Betracht  Bedenkt  man  nun,  dass  die 
Augenuntersuchung,  namentlich  träger  oder  unintelligenter  Patienten,  nicht  selten 
bei  künstlich  auseinandergespreizten  Augenlidern  vorgenommen  wird,  und  dass 
dabei  gewöhnlich  der  Orbicularis  palpebrae  intendirt  oder  reflectorisdi  in  Action 
tritt,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  dass  man  vorher  die  Möglichkeit  des 
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Nystagmus  anav 


bei  emem  solchen  Indmdiiiim  etwa  oonstatirten  Nystagmus  als  anatomiscb  be- 
diagt  aoffioeii  wird. 
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2.    Ueber  intermittirendes  Hinken. 

Von  Dr.  M.  van  Oordt  in  St  Blasien. 

Ueber  den  pathologischen  Vorgang  beim  intermittirenden  Hinken  besteht 
im  grossen  Ganzen  wohl  kein  Zweifel  mehr;  er  ist  eine  intermittirende,  bis  zur 
FoncüonsaufhebaBg  gehende  Functionsherabsetzung  bestimmter  Moskelgruppen 
oder  sogar  der  Muscnlatur  ganzer  Extremitäten,  die  aber  hier  in  erster  Linie 
nicht  an  bestimmte  Neri^engebiete,  sondern  an  G^fassgebiete  gebunden  ist  und 
Ton  einer  ebenfalls  intermittirenden  Herabsetzung  oder  gar  Aufhebung,  jedenfalls 
von  einer  erheblichen  Veränderung  der  Blutversorgung   in   den  betreffenden 
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Körpertheilen  abhangt  Diese  Stoning  der  Bliit?eraorgiiiig  tritt^  wie  Sbb^  ge- 
zeigt haty  in  den  weitaus  meisten  Eällen  als  eine  arterielle  in  den  Yordeignuid 
und  ist  durch  den  Nachweis  unwegsamer  oder  kaum  wegsamer  Arterien  bez. 
des  daraus  resultirenden  Fehlens  der  betreffenden  Pulse  sicheigestellt,  so  dass 
wir  mit  diesem  Nachweise  eines  der  bedeutsamsten  anatomischen  Symptome  d^* 
Erkrankung  ?or  uns  haben.  Sie  kann  aber  auch  arteriell  und  venös  und  audi 
rein  ?enös  sein. 

Doch  genügt  jedenfalls  das  Vorhandensein  der  Gefisserkrankung  allein  nicht 
zum  Auslösen  des  Symptomencompleies.  Ich  brauche  da  nur  auf  den  Fall  hinza- 
weisen,  wo  schon  die  grossen  Beingefasse  keinen  so  kraftigen  Blutstrom  mehr  er- 
kennen lassen,  dass  er  uns  im  Puls  bemerkbar  wird,  und  wo  trotzdem  kein  inter- 
mittirendes  Hinken  eintritt  Da  muss  man  doch  annehmen,  dass  ein,  wenn  auch 
ganz  geringes  Blaass  von  Blut  schon  im  Stande  ist,  das  Hinken  zu  verhüten,  wenn 
nicht  ein  dasselbe  begünstigender  Factor  oder  deren  sogar  mehrere  hinzutreten.  Die 
Ton  Ebb  '  gemachten  Deduotionen  gipfeln  darin,  dass  noch  ein  ftmctionelles  Momait 
besteht,  und  sie  weisen  der  wechselnden  physiologischen  Function  der  Gefiss- 
Wandung  einen  hervorragenden  Antheil  an  dem  Zustandekcmmien  des  Symptomen- 
complexes  zu.  Es  muss  also,  abgesehen  von  den  bleibenden  patiiologischeii 
Veränderungen  der  Oefiisswand,  noch  der  Fall  eintreten,  dass  die  Oefasswand 
von  abnormen  Beizen  getroffen,  sich  bis  zur  ünwegsamkeit  zusammenzieht  oder 
dass  sie  selbst  in  abnormer  Weise  reizbar  ist,  und  dass  dann  sdion  physiologische 
oder  geringere  pathologische  Beize  diese  Wirkung  haben. 

Ich  möchte  für  die  letzte  Ansicht  zwei  Krankengeschichten  sprechen  lassen, 
die  mir  die  functionelie  Schwäche  oder  reizbare  Schwäche  oder,  um  nichts  zu 
präjudiciren,  die  functionelie  Minderwerthigkeit  ihres  Gefässsystems  anzudeuten 
scheinen. 

Herr  S.,  68jfthr.  Privatmann,  leidet  seit  etwas  über  10  Jahren  daran,  dass 
er  immer  weniger  und  weniger  ausdauernd  gehen  kann;  in  der  letzten  Zeit  tritt 
sogar  Bchon  nach  längstens  einer  Viertelstunde  Gehens  der  Zustand  des  Lahm- 
Werdens  unter  starkem  MüdigkeitsgefUhl  ein.  Manchmal  entstehen  Erampfschmerzen 
in  den  Waden,  üeber  Par&sthesieen  hat  er  wenig  zu  klagen;  er  verspürt  manch- 
mal Brennen  in  den  Beinen,  die  dabei  aber  kalt  werden  sollen.  Schon  nach 
einigen  Minuten  der  Ruhe  sind  die  Erscheinungen  in  den  Beinen  yerschwunden, 
und  er  geht  so  gut  wie  vorher.  Seitdem  er  die  Diagnose  seiner  Erkrankung 
kennt,  geht  er  auch  nicht  bis  ztir  völligen  Ermüdung.  Im  Liegen  und  Sitsen 
fühlt  sich  der  Mann  vollständig  wohl. 

Die  Beine  des  im  üebrigen  gut  ernährten  Kranken  sind  schwächer  und 
magerer,  als  man  sie  im  Verhältniss  erwartet  Massig  stark  hervortretende 
Varicen  sieht  man  an  den  Fussrücken  und  den  Aussenseiten  der  ünterschenkeL 
Die  Haut  zeigt,  was  Temperatur  und  Farbe  anbelangt,  nichts  Abnormes;  auch 
nach  einem  Spaziergang,  kurz  vor  dem  erwarteten  Anfall,  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  nichts  Besonderes  constatiren.  Die  Varicen  sind  vielleicht  etwas  mehr 
geschwellt,   aber  sicher  nicht  erheblich.     Die  zu  erwartenden  Veränderungen  am 


'  Ebb,  üeber  intermittireodes  Hinken  and  andere  nervOse  Störungen  a.  s.  w.    DeatBche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XIII.     1898. 
«  L.  c. 
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GteflisBsyBtem  fanden  sich  auch  hier.  Nicht  nur  war  der  Pols  der  Aae.  tibiales 
anteriores  und  posteriores  bei  öfters  wiederholten  Untersuchungen  nicht  anzutreffen,, 
sondern  er  fehlte  auch  in  den  beiden  Poplitaeae  und  Femorales.  Im  Laufe  der 
Behandlung  glaubte  ich  das  eine  oder  andere  Mal  die  Femorales  am  Ligamentum- 
Poupartii  zu  fühlen,  mit  Sicherheit  aber  nicht.  An  den  Schl&fen-  und  Arm- 
arterien  waren  keine  arteriosklerotischen  Veränderungen  zu  entdecken,  und  der 
Herzbefund  war  normal.  Auch  am  Nervensystem  fand  sich  nichts  Krankhaftes) 
insbesondere  waren  Reflexe  und  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  in  Ordnung. 
Somit  ein  typischer  Fall  von  intermittirendem  Hinken  oder  der  Dysbasia  inter- 
mittens  angiosderotica  Ebb. 

Interessant  sind  noch  die  anamnestischen  Angaben:  Er  ist  nicht  hereditär 
belastet,  hatte  keine  Lues,  excedirte  weder  in  Alkohol  noch  im  Tabaksgenuss, 
obgleich  er  ein  regelmässiger  mittlerer  Baucher  war,  und  hat  sich  weder  Erkältungen 
noch  Strapazen  ausgesetzt.  Dagegen  musste  er  als  Knabe  und  junger  Bursche 
viel  stehen  und  bekam  damals  schon  nach  längerem  Stehen  Brennen  in  den 
Füssen,  hatte  damals  schon  öfters  Eingeschlafensein  der  Hände;  schon  sehr  früh 
war  ihm  aufgefallen,  dass  er  regelmässig  nach  einem  mehrere  Tage  fortgesetzten 
Kaffeegenuss  Pelzigsein  und  Eingeschlafensein  in  den  Extremitäten,  besonders  auch 
in  den  Vorderarmen  und  in  den  Händen  bekam;  er  mied  deshalb  dieses  Genuss- 
mittel. Den  schädlichen  T<^iwflnag  eines  anderen  Gefässgiftes  konnte  ich  jetzt  con- 
statiren.  Patient  sollte  die  Strophantustinctur  —  ich  glaube  wegen  gastrischer 
Störungen  —  aussetzen  und  bekam  versuchsweise  Digitalis  in  kleinen  Gaben  zu 
5  ctg  zwei  Mal  am  Tage.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kam  er  mit  Klagen  über 
Krampfschmerzen  in  den  Beinen  seit  dem  Digitalisgebrauch,  der  natürlich  sofort 
sistirt  wurde.  Daerjenige  Moment  aber,  das  bei  diesem  anscheinend  doch  recht 
reizbaren  GeflLsssystem  allmählich  zu  pathologischen  Veränderungen  der  Beinarterien 
führte,  finden  wir  vielleicht  in  dem  einige  Jahre  vor  dem  Auftreten  der  Erkrankung 
angelegten  Bruchbande,  welches  gelegentlich  meiner  Untersuchungen  wenigstens 
die  Gegend,  wo  die  A.  femoralis  unter  dem  PoüPABT'schen  Bande  hervortritt, 
beiderseits  fest  comprimirte. 

Ein  zweiter,  weniger  prägnanter  Fall  betraf  einen  69jähr.  russischen  General. 
Heredität  bestand  nicht,  und  luetische  Infection  wurde  weder  zugegeben,  noch 
auch  deren  Kesiduen  bei  der  körperlichen  Untersuchung  aufgefunden.  Der  Herr 
rauchte  jetzt  noch  20  halbe  Gigaretten  täglich,  früher  vielleicht  durchschnittlich 
etwas  mehr.  Er  lebt  massig  und  giebt  auch  f%br  frühere  Zeiten  keinen  Abusus 
von  Spirituosen  zu.  Seit  sehr  vielen  Jahren  schon  leidet  er  an  Varicen  beider 
Unterschenkel.  Ebenfalls  schon  seit  mehreren  Jahren,  aber  jedenfalls  lange  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Varicen,  bekommt  er  beim  Gehen  und  vorwiegend  beim 
Steigen  nach  einiger  Zeit  Krampfschmerz  und  starke  Müdigkeit  in  den  Unter- 
schenkeln. Beim  Sitzen  oder  in  horizontaler  Lage  der  Beine  vergehen  die  Er- 
scheinungen rasch  wieder,  um  eben  so  bald  wieder  aufzutreten,  wenn  er  weitergeht. 
Morgens  sind  die  Beschwerden  am  schlimmsten,  sie  verringern  sich  im  Laufe  des 
Tages  und  steigern  sich  Abends  wieder.  Jetzt  kann  er  noch  zur  Noth  2  Stunden 
mit  Pausen  gehen,  dann  werden  die  Schmerzen  zu  heftig.  Selbst  längeres  Reiten 
strenget  ihn  auch  jetzt  noch  nicht  an.  In  letzter  Zeit  stellt  sich  bei  rascherem 
Gehen  manchmal  ein  wenig  Herzklopfen  ein.  Die  Untersuchung  weist  ein  geringes 
Altersemphysem  nach;  es  besteht  etwas  Herzstolpem  bei  percutorisch  normalen 
Ghrenzen  und  eine  massig  entwickelte  Arteriosklerose  am  Kopf  und  an  den  Ober- 
ecztremitäten.  Dagegen  sind  die  Pulse  der  beiden  Femoralarterien  nur  sehr 
schwach  palpabel,  und  schon  in  den  beiden  Poplitaeae,  ebenso  in  den  Tibiales 
anteriores  und  posteriores  ist  kein  Puls  mehr  fühlbar,  trotzdem  man  die  harten 
Qettuaae  palpiren  kann.     Auch  im  Laufe  der  mehrwöchentlichen  Behandlung  konnte 
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niemak  PiÜBatioii  in  den  genannten  GtefaaBen  nachgewieBen  werden.  Ausgedehiite 
Netase  von  kleinen,  weniger  von  gronen  Hautvenen  und  Ven«aknoten  bedecken 
die  ELaut  der  Untersohenkel  und  Füase,  and  um  die  Knöchel  befindet  sich  ein 
geringes  Oedem.  Die  Beine,  besonders  aber  die  Unterschenkel,  sind  ezoesny 
mager  und  die  Haut  spröde  und  trocken.  Seitens  des  Nerrenflystems  keine 
Abnormität;  so  sind  die  Reflexe  und  die  Sensibilität  normal  und  die  grobe  Straft 
der  Beine  dem  geringen  Volumen  der  Musculatur  durchaua  entsprechend.  Gal- 
vanische Fussbftder  nach  Ebb  rötheten  die  Haut^  brachten  aber  keine  Bessening  zu 
Wege.  Die  dem  Patienten  wohlthuendste  Behandlung  bestand  in  rorsichtiger 
centripetaler  Bindenwicklung  der  Unterextremitäten  am  Abend  in  horizontaler, 
nicht  aber  erhöhter  Lagerung  der  Beine;  es  wurden  dadurch  die  auch  Nachts 
manchmal  auftretenden  Schmerzen  beseitigt  oder  gebessert. 

Hat  schon  die  Untersuchung  der  eben  beschriebenen  Falle  die  markanten 
Oefas8?eränderungen  erbracht,  die  äst  ausnahmslos  die  Basis  fttr  den  Sym- 
ptomenoomplez  abgeben,  so  will  es  mir  scheinen,  ab  ob  wir  hier  auch  in  die 
Aetiologie  dieser  Qefasserkrankung  einen  Einblick  bekonunen.  Von  den  Ter- 
sohiedenen  Schädlichkeiten  allgemeiner  Art>  ab  deren  yoinehmste'EBB  das  Nicotin 
anzunehmen  geneigt  ist,  danach  auch  Lues  und  ErkUtongasohadlichkeiten,  spielen 
die  beiden  letztgenannten  Factoren  hier  keine  Bolle.  Der  Tabaksgenuss  hielt 
sich  bei  Beiden  auch  in  den  Grenzen,  die  von  sehr  vielen  Baucheru  ohne  irgend 
welchen  Schaden  überschritten  werden.  Dagegen  müssen  wir  wohl  für  beide  E[ranke 
eine  Art  angiopathischer  Diathese  annehmen.  Im  ersten  Falle  haben  wir 
die  schon  in  der  Jugend  sich  documentirende  Intoleranz  gegen  Coffein,  welcher 
sich  der  sofort  ungünstig  ausfaUende  Versuch  mit  sogar  kleinen  Digitalisgaben 
anreiht,  der  damit  zugleich  die  von  Ebb  aus  theoretischen  Gründen  gegebene 
Warnung  vor  den  mit  Gefasswirkung  ausgestatteten  Herztonicis  rechtfertigt  Im 
anderen  Falle  sehen  wir  einen  schon  seit  langer  Zeit  ohne  besondere  Ursache 
an  Venenerkrankung  der  Beine  leidenden  Mann.  Dazu  kommt  noch,  dass  der- 
selbe einen  auch  schon  an  Varicen  erkrankten,  noch  jugendlichen  Sohn  hat^ 
und  dass  er  eine  sonst  gesunde  jugendliche  Tochter  wahrsobeinlicb  aus  ähnlicher 
Ursache,  jedenfaUs  durch  plötzliche  innere  Verblutung,  verloren  hat  Eine 
familiäre,  auch  erbliche  (Qefasserkrankung  manifestirt  sich  dadurch. 

Eine  gewisse  Minderwerthigkeit  des  Gefasssystems  li^  also  in  der  Con- 
stitution beider  Individuen,  die  in  Folge  dessen  den  verschiedenen  Schädigungen, 
die  im  Leben  das  Gefiessystem  besonders  der  unteren  Extremitäten  treffen  könncai, 
nicht  gewachsen  waren.  Zu  diesen  Schädigungen  kann  im  ersten  Falle  wohl 
die  Compression  durch  Bruchband  und  in  beiden  Fällen  selbst  der  massige, 
aber  doch  chronische  Tabaksgenuss  gerechnet  werden,  während  wieder  andere, 
wie  grobe  Erkältungsschädlichkeiten,  nicht  vorausgegangen  waren.  Immerhin 
sind  wir  da  auf  reine  Vermuthungen  angewiesen.  Aber  es  wird  mir  wahr- 
scheinlich, dass  eine  abnorme  vasomotorische  Reizbarkeit  ebenso,  wie  sie  zur 
Auslösung  des  einzelnen  Anfalles  verlangt  wird,  wohl  auch  far  die  Arterien- 
erkrankung selbst  wenigstens  in  den  Fällen  verantwortlich  zu  machen  sei,  wo 
sie  schon  seit  Langem  vor  dem  Auftreten  derselben  nachgewiesen  werden  kann.  In 
demselben  Sinne  sind  vielleicht  auch  die  Gefassveränderungen  bei  der  Erythro- 
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melalgie  und  der  symmetriflcheii  Oasgran,  die  von  Debio^  und  Fbänkel^  be- 
fiohrieben  wurden,  zu  deuten.  Die  schon  von  anderen  Autoren'  geäusserte  An- 
sicht einer  Oe&adisposition,  die  sich  auf  der  Thatsache  aufbikut,  dass  die  an 
und  för  sich  seltene  Erkrankung  z.  B.  bei  Brüdern,  in  Familien,  vorwiegend  in 
slawischen  Gegenden,  bei  Personen  mit  Entartungsmerkmalen  vorkommt,  erhält 
also  durch  die  Eigenthflmlichkeit  der  eben  besprochenen  Fälle  eine  weitere 
Stutze. 

Eine  kurze  Betrachtung  verdient  angesichts  des  zweiten  Falles  noch  die 
Betheiligung  des  YeneiiBystems. 

Ebb  macht  Ischämie  und  Stase  fOr  die  sensiblen  Symptome  im  Allgemeinen 
verantwortlich.  Hakbeb^  hat  später  für  die  Bolle,  welche  die  venöse  Stase  be- 
sonders bei  den  sensiblen  Beizerscheinungen  spielt,  interessante  Belege  erbracht, 
und  gerade  in  einzelnen  von  Ebb  und  späteren  Autoren  angeführten  Fällen, 
wo  nächtliche  und  spontane  Schmerzen  neben  dem  Hinken  auftreten,  finden  sich 
ausser  der  Arterienerkrankung  die  Zeichen  erheblicher  venöser  Stasen.  In  unserem 
Fall  hat  Bindeneinwickeluug  in  horizontaler  Beinlage,  die  also  auf  die  Arterien- 
erkrankung Bücksicht  nimmt,  allein  durch  Begünstigung  des  venösen  Bückflusses 
eine  heilsame  Einwirkung  auf  Schmerzen  und  Parästhesieen  gehabt.  Hingegen 
war  die  Einwickelung  der  hochgelagerten  Beine  dem  Kranken  qualvoll,  an- 
scheinend doch,  weil  durch  Befolgung  dieses  Bathes,  die  bei  Kranken  mit  ünter- 
schenkelvaricen  gute  Erfolge  aufweist,  der  Nutzen  einer  Beseitigung  der  venösen 
Stase  durch  die  mangelhaftere  Blutversorgung  in  Folge  der  schon  veränderten 
Arterien  wieder  compensirt  wird.  Ich  meine  also,  man  müsse  der  venösen  Stase 
in  der  Behandlung  einzelner  Symptome,  wie  der  Schmerzen  u.  s.  w.,  mehr  Be- 
achtung schenken,  umsomehr  als  frühere  Erklärungsversuche:  ischämische  Nerven- 
degeneration, Gefassschmerz  sich  als  ungenügend  erwiesen  haben.  Und  ich  halte 
dafür,  es  sei  da,  wo  man  Stase  sieht  oder  vermuthet,  neben  den  Mitteln  zur 
Erweiterung  der  Oefisse  und  Erhöhung  des  Blutdruckes  auch  die  Binde  zur 
Erleichterung  des  venösen  Abflusses  in  vorsichtige  Anwendung  zu  ziehen. 

Ich  möchte  die  Epikrise  der  beiden  Fälle  noch  einmal  kurz  zusammen- 
fassen: Intermittirendes  Hinken  mit  ausgesprochener  Oefässobliteration  an  den 
unteren  Extremitäten  oder  die  Dysbasia  intermittens  angiosolerotica.  Ais  ihr 
prädisponirendes  Moment  sehe  ich  die  constitutioneUe  Gefässschwäche  an;  die 
directen  Ursachen  lassen  sich  vermnthen  in  localen  mechanischen  (Bruchband) 
oder  in  allgemeinen  Schädlichkeiten,  die  zum  Theil  toxischer  Natur  sind  (Nicotin, 
G)ffeln).  Neben  der  Arterienerkrankung  kann  Yenenerkrankung  complicirend 
hinzutreten  und  ihrerseits  durch  Stauung  spedell  Schmerzen,  aber  auch  andere 


^  Dbhio.  Ueber  symmetrisohe  Gangrän  der  Extremitäten.    Dentaohe  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.    IV.    1898. 

*  FniNKKL,  Ueber  nenrotische  Angioekleroee.    Wiener  klin.  Wochenschr.    1896. 

'  OppBKHBm,   Ueber   intermittirendes   Hinken.     Deutsche   Zeitschr.   f.   Nervenheilk. 
XVn.    1900.    —    GoLDFLAM,  Intermittirendes  Hinken.    Nenrolog.  Centralbl    1901.    Nr.  5. 

*  Hakbsb,  Angionenrose  and  Nenrangioee.    BentBche  Zeitsobr.  f.  Nervenheilk.    XYIU. 
1900. 
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sensible  Erscbemungen  heryorrufen.  In  diesem  Falle  kann  vorsichtiges  Banda- 
giren  in  Horizontallage  versnobt  werden.  Zn  vermeiden  sind  in  der  Therapie 
vasomotorische  Reizmittel.  Im  üebngen  habe  ich  der  bekannten  von  Erb  fon- 
dirten  Therapie  nichts  hinznzaf&gen. 


[Aus  der  Nerven-Poliklinik  des  Hrn.  Prof.  Spilleb  in  Philadelphia.] 

3.   Der  Supraorbitalreflex. 
Ein  neuer  Reflex  im  Gebiet  des  5.  und  7.  Nervenpaares- 

Von  Dr.  Daniel  J.  MoOarthy, 

Associate  in  the  William  Pepper  Laboratory,  UniTereity  of  Pennsylvania, 

Philadelphia,  Fa.,  U.  S.  A. 

Während  einer  systematischen  Untersnchnng  der  Reflexe  des  Körpers  wurde 
folgender  neue  Beflex  gefunden.  Wenn  man  mit  dem  Percnssionshammer  auf 
den  Supraorbitalnerv  anklopft,  wird  ein  fibrilläres  Zittern  des  M.  orbicnlaris 
palpebrarum  beobachtet  Die  Augen  müssen  dabei  offen  gehalten  werden  und 
im  Ruhezustände  sein.  Dieses  fibrilläre  Zucken  wird  kein  Schliessen  der  Augen 
zur  Folge  haben,  höchstens  ein  Annähern  der  Augenlider. 

Wenn  die  Reflexe  erhöht  sind,  kann  man  durch  Anklopfen  auf  den  Nerven 
in  irgend  einem  Theile  seines  Verlaufs  —  selbst  bis  zum  Vertex  —  dasselbe 
Resultat  erzielen.  Zuweilen  wird  Zuckung  in  beiden  Mm.  orbiculares  vorkommen, 
wenn  man  nur  auf  einer  Seite  anklopft.  Bei  normalen  Personen  kann  man  nur 
durch  Anklopfen  bis  an  die  Haargrenze  Zuckung  verursachen.  Bei  verminderten 
Reflexen  kann  man  nur  durch  Anklopfen  auf  den  Austrittspunkt  des  Nerven 
den  Reflex  erhalten. 

Der  Reflexbogen  besteht  aus  dem  supraorbitalen  Ast  des  5.  Nerven,  dem 
5.  Nerven  selbst,  dem  Facialis  und  dessen  Ast  zum  M.  orbioularis  palpebrarum. 

Der  Reflex  wurde  bei  Untersuchung  von  100  normalen  Personen  beobachtet. 
Erloschen  war  derselbe  auf  der  linken  Seite  in  einem  Falle  von  Gehimsyphiüs.^ 
In  diesem  Falle  war  der  5.  Nerv  auf  der  linken  Seite  vollkonmien  gel&hmt, 
während  der  7.  Nerv  nicht  angegrifien  war.  Auf  der  rechten  Seite  bestand  dne 
vollkonmiene  Oculomotoriuslähmung,  obwohl  der  Supraorbitalreflex  normal  war. 

In  einem  geheilten  Falle  von  Tic  douloureux  rheumatischen  Ursprungs  war 
dieser  Reflex  auf  der  erkrankten  Seite  aufgehoben. 

Bei  Facialislähmung  ist  der  Reflex  oonstant  erloschen. 

Unter  26  Fällen  von  Tabes'  war  der  Reflex  vorhanden,  aber  in  23  Fallen 
vermindert,  und  nur  in  2  Fällen  vollkommen  erloschen. 

Nach  Durchsohneidung  des  Supraorbitalnerven  in  einem  Falle  von  Snpra- 
orbitalneuralgie  konnte  der  Reflex  nicht  mehr  ausgelöst  werden. 


'  C.  A  Vbabbt,  Philadelphia  Med.  Joom.    JaU  190U 

*  Abtheilang  fftr  Nervenkranke  von  Dr.  Bübb,  Philadelphia  Spital. 
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Zum  Schlosse  möchte  der  Verfasser  dieses  kurzen  Berichtes  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  die  vorg^end  erwähnten  Untersuchungen  eine  Correlation 
der  Functionen  der  zwei  orbitalen  Abtheilungen  des  5.  und  7.  Nerven  zu  con- 
Staturen  scheinen. 

Es  ist  vielleicht  von  Wichtigkeit,  festzustellen,  dass  durch  direote  mechanische 
Beizung  eines  sensorischen  Nerven  eine  motorische  Bückwirkung  erzeugt  werden 
kann,  d.  h.  ein  reiner  Nervenreflex. 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilung  beschränke  ich  mich  auf  die  Beschreibung 
der  Beflexe  selbst  und  der  Bedingungen,  unter  denen  er  ausgelöst  werden  kann; 
ich  behalte  mir  für  eine  künftige  Mittheilung  die  Bestinmiung  der  latenten 
Periode  und  die  Beziehungen  dieses  spedellen  Beflexes  zur  Beflexauslösung  im 
Allgemeinen  vor. 


n.  Beferate. 


Anatomie. 

1)  Die  Medulla  oblongata  und  die  VierhOgelgegend  von  Onüthorhyuohus 
und  Bohidna,  von  A.  Eoelliker.     (Leipzig,  1901.     W.  Engelmann.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.'8  basiren  auf  den  vollkommenen  Schnittserien 
der  betreffenden  Gehimtheile  von  je  einem  Exemplare  von  Omithorhynchus  und 
Echidna.  Zuerst  giebt  der  Autor  an  der  Hand  zahlreicher  vortrefflich  repro- 
ducirter  Zeichnungen  ein  üebersichtsbild  aus  den  verschiedenen  Höhen  der  ge- 
nannten Himabschnitte;  an  zweiter  Stelle  werden  dann  die  Himnerven  mit  ihren 
Kernen  und  die  verschiedenen  Fasersysteme  im  Zusammenhange  geschildert.  Das 
dritte  Hauptoapitel  enthält  eine  Zusammenstellung  der  Ergebnisse,  welche  sämmtlich 
von  grösster  Bedeutung  für  die  vergleichende  Anatomie  sind.  Gegenüber  den 
anderen  Säugern  werden  für  das  Mittel-  und  Hinterhim  der  Monotremen  folgende 
Momente  als  charakteristisch  hervorgehoben: 

1.  Die  frühe  Eröffnung  des  Rückenmarkscanales  (d.  h.  der  4.  Ventrikel 
reicht  viel  weiter  distalwärts  als  bei  anderen  Säugern). 

2.  Die  seitliche  Lage  des  Nudeus  hypoglossi,  welcher  nicht  unmittelbar  an 
der  Raphe,  sondern  lateralwärts  von  derselben  gelegen  ist,  so  dass  der  Nerv  vom 
Kerne  aus  medio-ventralwärte  im  Bogen  verläuft. 

3.  Das  Vorkommen  eines  besonderen  dorsalen  Facialiskems.  (Diese  Beobach- 
tung beansprucht  deswegen  ein  besonderes  Interesse,  weil  in  jüngster  Zeit  auch 
beim  Menschen  ein  dorsaler  Facialiskem  beschrieben  worden  ist.) 

4.  Die  starke  Entwickelung  des  Trigeminus  und  das  Austreten  desselben  am 
proximalen  Rande  der  Brücke. 

5.  Die  geringe  Entwickelung  der  Pyramiden  und  das  Fehlen  derselben  in 
der  Brücke. 

6.  Die  grosse  Entwickelung  von  Kreuzungen  im  Pons  und  der  Uebergang 
der  gekreuzten  Ponsfasem  in  die  Basaltheile  des  Mittelhims  und  in  das 
Zwischenhim. 

7.  Der  Mangel  von  grauer  Substanz  in  den  Seitentheilen  der  Brücke  und 
das  Vorkommen  eines  besonderen  freien  Endes   derselben,   des  Brückenschnabels. 

8.  Der  Verlauf  des  N.  Cochleae  ventral  vom  Pedunculns  cerebelli,  statt  an 
der  Aussenseite  desselben.  Max  Bielschowsky  (Berlin). 
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2)  Der   StebeiiBlnn    der  Thiere,    von    W.  A.   Nagel.     (Wiesbaden,    1901. 
J.  F.  Bergmann.) 

In  diesem  in  der  natorforsehenden  Gresellsohaft  zu  Freiburg  i/B.  gehaltenen 
Vortrag  theilt  Verl  einige  Experimente  mit,  die  dazu  dienen  sollten,  die  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  in  der  Natur  (Schutz-  und  Wamungsfarben,  Mimicry- 
Farben)  gegebenen  Anhaltspunkte  filr  die  Annahme  einer  weiteren  Verbreitung 
eines  Farbenunterscheidungsyermögens  im  Thierreiohe  auch  durch  den  experimen- 
tellen Nachweis  zu  sichern,  und  zwar  1.  festzustellen,  ob  Farbenunterscheidungs- 
vermögen  vorhanden  ist,  und  2.  die  Natur  des  etwa  vorhandenen  Farbensinns, 
namentlich  seine  Beziehungen  zum  Farbensinn  des  Menschen,  zu  ergründen.  Die 
interessante  Anordnung  der  Versuche,  die  Verf.  am  herausgenommenen  Froschauge 
vorgenommen  hat,  und  die  als  das  Mittel  zur  quantitativen  Untersuchung  der 
Erregung  die  Actionsströme  der  Netzhaut  benutzten,  muss  im  Original  nachgelesen 
werden.  Die  Versuche  des  Verl's  ergaben  Beeultate,  die  zu  dem  Schlufise  be- 
rechtigen, dass  auch  beim  Frosche  die  Verschiedenheiten  der  elektrischen  Reaction 
der  Netzhaut  in  verschiedenen  Adaptionszust&nden  auf  wechselnder  Betheilignng 
von  Stäbchen  und  Zapfen  an  dem  Zustandekommen  der  Reaction  beruhen,  sowie 
dass  die  Stäbchen  und  Zapfen  der  Frosohnetzhaut  hinsichtlich  ihrer  Empfindlich- 
keit gegen  die  verschiedenen  spectralen  Lichter  sich  gleich  oder  dooh  sehr  ähnlich 
verhalten,  wie  die  entsprechenden  Elemente  des  menschlichen  Auges.  Darüber, 
ob  das  Froschauge  Farbenunterscheidungsvermögen  besitzt,  ob  also  der  Froech 
Farbensinn  besitzt,  haben  die  Versuche  des  Verf.'s  Auskunft  nicht  ertheilen  können. 
Schlüsse  nach  dieser  Richtung  hin  können  nur  aus  dem  Benehmen  und  der 
Reaction  des  lebenden  Thieree  auf  wechsehide  Reize  gezogen  werden. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

3)  Sulla  legge  dl  Waller,  pel  Dr.  E.  Lugaro.     (Rivista  di  Patologia  nervosa 
e  mentale.    Mai  1901.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  zuerst  von  Durante  1895  und  seither  wieder- 
holt mit  mehr  oder  weniger  Präcision  formulirten  Einschränkungen  des  Waller*- 
schen  Gesetzes  in  einer  theoretischen  Erörterung,  welche  ausführt,  dass  die  be- 
haupteten Ausnahmen  des  Gesetzes  in  seiner  positiven  Fassung,  wonach  die 
vom  Einfluss  ihres  trophischen  Centrums  dauernd  abgeschnittenen  Nervenfasern 
degeneriren,  zu  der  grossen  Kategorie  der  primären  Faserdegenerationen  ge- 
hören, bei  welchen  sicher  directe  Schädigungen  auf  die  Faser  selbst  einwirken 
und  der  trophische  Einfluss  der  Zelle  zugleich  möglicherweise  vermindert^  doch 
jedenfalls  nicht  ganz  aufgehoben  ist.  Die  hypothetischen  Abweicliungen  von  dem 
Wall  er 'sehen  Gesetz  in  negativer  Fassung,  worin  es  besagt,  dass  die  mit  den 
XJrsprungszellen  noch  in  Verbindung  gebliebenen  Faserstümpfe  nicht  degeneriren, 
fallen  entweder  in  den  Bereich  dieses  Gesetzes  und  bestätigen  es:  das  gilt  für 
die  sogen,  traumatische  Degeneration  und  für  die  dem  Tode  der  ürsprungszellen 
in  Folge  von  Durchtrennung  der  Axencylinder  nachfolgenden  Entartungen  isolirter 
Fasern;  oder  sie  sind  als  Ausdruck  fortschreitender  Veränderungen  der  in  ihrer 
Totalität  verstümmelten  Neurone  aufizufassen:  dies  trifft  für  die  spät  auftretenden 
und  langsam  fortschreitenden  Veränderungen  der  Neurone  zu,  welche  trotz  der 
Regenerationstendenz  der  verstümmelten  Partie  nicht  bis  zur  Wiederaufnahme  der 
normalen  Beziehungen  gelangt  sind;  oder  endlich  betreffen  sie  Erscheinungen, 
welche  mit  dem  Waller'schen  Gesetz  nichts  zu  schaffen  haben,  weil  sie  nicht 
traumatisch   bedingt   sind:    dieses   letztere   ist    der  Fall  bei  allen    aufsteigenden 
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Neoritiden,  in  welchen  es  sich  um  interstitielle  Procesee  handelt,  und  bei  den 
sogen,  retrograden  übertragenen  Degenerationen  Durante's,  welche  eigentliche 
primäre  Degenerationen  toxischen  Ursprungs  sind. 

Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

4)  Bemarkfl  on  the  reeoltB  of  degeneration  of  ihe  Upper  thoraoio  white 
raml  oommunioaiitee  ohiefly  in  relatton  to  oommiesoral  flbres  in  fhe 
Bympathetio  System,  by  J.  N.  Langley.  (Journal  of  Physiology.  1900. 
XXV.    S.  468.) 

Verf.  stützt  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  schon  früher  wiederholt  von  ihm 
vertretenen  Standpunkt,  dass  die  Zellen  der  verschiedenen  sympathischen  Gbinglien 
unter  sich  keine  Verbindungen  haben,  durch  neue  histologische  und  physiologische 
Thatsachen.  unter  den  letzteren  erscheint  das  folgende  Experiment  am 
sohlagendsten: 

Wenn  man  die  zum  Ganglion  stellatum  ziehenden  weissen  Rami  communi- 
cantes  durchtrennt  und  so  lange  wartet,  bis  deren  periphere  Enden  degenerirt 
sind,  so  ruft  die  Beizung  des  Halssympathicus  keinerlei  charakteristische  Sym- 
ptome (Pupillendilatation  u.  s.  w.)  mehr  hervor. 

Hieraus  ergiebt  sich  mit  Evidenz,  dass  weder  die  Zellen  des  Granglion 
stellatum  noch  des  Oanglion  cervicale  inferius  Fasern  zu  dem  oberen  Halsganglion 
bezw.  zum  Kopfe  senden.  W.  Connstein  (Berlin). 

6)  On  axon-reflexes  in  the  preganglionio  flbres  of  the  sympathetio  System, 

by  J.  N.  Langley.     (Journal  of  Physiology.   1900.   XXV.   S.  365.) 

An  dem  Grenzstrang  des  Sympathious  kann  man  in  der  ganzen  Länge  durch 
Keizung  die  von  dem  Verf.  so  genannten  pilomotorischen  Reflexe  hervorrufen. 
Wahrend  sich  aber  in  dem  Lendentheil  das  Beflexcentmm  in  dem  oder  den  ober- 
halb der  ReizungBstelle  belegenen  Gtmglion  befindet,  constatirt  man  im  Brusttheil 
des  Sympathious  das  umgekehrte  Verhalten.  —  Trennt  man  den  Sympathicus 
vollkommen  vom  Rückenmark,  so  bleiben  die  erwähnten  Reflexe  trotzdem  bestehen: 
ein  Beweis  dafür,  dass  weder  das  Rückenmark,  noch  die  Spinalganglien  bei  dem 
Zustandekommen  dieser  Reflexe  von  Bedeutung  sind.  —  Nicotin  dagegen  unter- 
drückt, sowohl  bei  intravenöser  Ligection  wie  bei  localer  Application  auf  die 
betreffenden  sympathischen  Ganglien,  das  Zustandekommen  jener  Reflexe.  — 
Durch  zwei  Serien  operativer  Eingriffe  versuchte  Verf.  die  Bahn  jener  Reflexe 
festzustellen.  —  Zunächst  durchschneidet  er  die  zwischen  den  einzelnen  Ganglien 
bestehenden  Verbindungsfasem:  trotzdem  bleiben  die  Reflexe  in  vollem  Umfange 
erhalten.  —  In  einer  zweiten  Versuchsreihe  durchschneidet  er  die  Wurzeln  der- 
jenigen Spinalnerven,  welche  mit  centrifugalen  Fasern  mit  dem  Sympathicus  zu- 
sammenh&Qgen:  der  Erfolg  ist,  nach  eingetretener  Degeneration  der  Nervenstümpfe, 
ein  Erlöschen  der  pilomotorischen  Reflexe.  —  Hiemach  bezeichnet  Verf.  die  er- 
wähnten pilomotorischen  Reflexe  als  „Pseudoreflexe''  oder  als  „präganglionäre 
Axenreflexe".  —  Aehnliche  Erscheinungen  lassen  sich  auch  an  den  glatten  Muskel- 
fJBsem  der  Gefässe,  insbesondere  der  äusseren  Genitalien  und  an  anderen  Gebilden 
'wahrnehmen,  welche  vom  Sympathious  mit  centrifugalen  Fasern  versorgt  werden. 

Die  betreffenden  vom  Rü^enmark  zum  Sympathious  ziehenden  Nervenfasern 
(präganglionäre  Fasern)  theilen  sich  in  mehrere  Aeste  und  endigen  in  den  Zellen 
eines  oder  mehrerer  sympathischer  Ganglien.  —  Die  Reizung  einer  solchen 
Nervenfaser  führt  also  zur  Erregung  der  mit  der  betreffenden  Faser  in  Ver- 
bindung stehenden  Zellen  und  löst  so  den  „präganglionären  Axenreflex'^  aus. 

W.  Connstein  (Berlin). 

51' 


—    804     — 

6)  on  the  regenentlon  of  the  preguiglionlc  flbrss  in  the   symptttfaetic 
Byetem,  by  J.  N.  Langley.     (Journal  of  Physiology.    1900.    XXV.    S.  417.) 

23  Monate  nach  Exstirpation  dee  Ganglion  cenricale  sapremuin  hatte  der 
HalssympathicuB  seine  Functionsfliliigkeit  noch  nicht  wieder  erlangt.  Dies  scheint 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  präganglionären  Fasern  nicht  im  Stande  sind,  mit 
den  peripherischen  Geweben  direct,  d.  h.  ohne  Dazwischentreten  einer  Gunglien- 
zelle,  in  Verbindung  zu  treten.  —  Die  directe  Beizung  der  Sclera  auf  der  ope- 
rirten  Seite  bewirkte  keine  Dilatation  der  Pupille,  was  darauf  hinweist^  dass  alle 
pupillenerweitemden  Fasern  durch  das  Ganglion  cenricale  supremum  verlaufen, 
und  dass  oberhalb  dieses  Ganglions  keine  weiteren  Zellrelais  eingeschaltet  sind. 
—  Nach  Durchschneidung  des  Lendentheils  des  Sympathicus  sieht  man  die  Leit- 
fähigkeit nach  etwa  48  Tagen  sich  wieder  einstellen.  Die  neuen  Fasern  haben 
deutlich  die  Tendenz,  die  normalen  Verbindungen  mit  den  ihnen  zugehörigen 
Ganglien  bezw.  Zellen  wieder  einzugehen,  doch  sieht  man  auch  hie  und  da  abnorme 
Verbindungen  sich  entwickeln.  W.  Connstein  (Berlin). 


7)   Ueber    die    Verrlohtangen    dee    KleinhirnB,    von    M.  Lewandowsky. 

(Centralbl.  f.  Physiologie.    XV.    Nr.  8.) 

1.  Eleinhimreeectionen  haben  in  allen  Fällen  Störungen  der  Coordination 
zur  Folge.  Diese  Störungen  zeigen  sich  in  einem  Verluste  der  Fähigkeit,  die 
Bewegungen  abzustufen.  Stärke,  Schnelligkeit  und  Reihenfolge  der  einzelnen  oder 
synergisch  verbundenen  Muskelcontractionen  zu  regeln,  während  die  gröberen 
Muskelsynergieen  intact  sind. 

2.  Die  Ooordinationsstörungen  sind  zu  erklären  durch  Störungen  des  Muskel- 
sinns. Es  lassen  sich  Störungen  des  Bewegungs-  und  Lagesinns  objectiv  nach- 
weisen. 

Die  Bewegungsanomalieen,  welche  bei  Hunden  und  Affen  durch  den  Ausfall 
dee  Kleinhirns  oder  von  Theilen  desselben  hervorgerufen  wurden,  sind  denen 
gleich,  welche  das  Erankheitsbild  der  Tabes  dorsalis  beim  Menschen  zeigt. 

Kurt  Mendel. 


Pathologische  Anatomie. 

8)  Benaut'B  bodiee  in  a  oaae  of  veBioalobulloos  dermatitle  and  gangrene« 

by  William  G.  Spiller.     (University  med.  Magazine.    November  1900.) 

In  einem  anderwärts  beschriebenen  Falle  von  vesiculobullöser  Dermatitis  mit 
G-angrän  fand  Verf.  bei  der  Untersuchung  des  linken  Plexus  brachialis  jene  eigen- 
thümlichen,  zuerst  von  Renaut  1881  beschriebenen  und  nach  ihm  benannten 
Gebilde.  Sie  fanden  sich  hier  in  ziemlich  grosser  Anzahl  in  einem  der  Nerven- 
stämme des  genannten  Plexus.  Sie  bestehen  aus  zarten  welligen  Bindegewebs- 
zügen,  die  auf  Querschnitten  concentrisch  angeordnet  sind,  und  enthalten  spärliche 
ovale  Kerne,  ebenfalls  in  concentrischer  Anordnung.  Nerven  oder  G«fässe  liessen 
sich  in  den  —  spindelförmig  beschaffenen  —  Eörperchen  nicht  nachweisen.  Die 
von  Langhaus  als  „ein-  und  mehrkammerige  Blasenzellen"  beschriebenen  speci- 
fischen  Zellgebilde  konnten  auch  in  diesem  Falle  nachgewiesen  werden. 

Die  Bedeutung  der  Ben  aufsehen  Eörperchen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  auf- 
geklärt, und  es  ist  zweifelhaft,  ob  man  es  in  ihnen  mit  physiologischen  oder 
pathologischen  Gebilden  zu  thun  hat.  Die  Prädilectionsstelle  flir  ihr  Vorkommen 
scheint  der  Plexus  brachialis  zu  sein.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 
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Pathologie  des  NeiYensystems. 

0)   lieber  Ataxie,  von  Dr.  L.  Lenaz  in  Wien.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven* 
heilk.    1901.    XIX.) 

In  seiner  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  hauptsächlich  mit  dem  Wesen  der 
Coordinationsstörung,  wie  sie  bei  der  Ataxie  aufzutreten  pflegt.  Als  Resultat  der 
Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  nach  seiner  Ansicht  zur  Ausfuhrung  von  Be- 
wegungen das  Qrosshim-  und  das  EHeinhimsystem  in  Betracht  kommen.  Das 
erstere  mit  den  motorischen  Pyramidenfasem,  welche  die  Muskeln  willkürlich 
innerviren,  und  den  sensiblen  Bahnen,  welche  uns  über  die  Lage  der  GMieder  vor 
und  nach  den  Bewegungen  unterrichten.  Das  zweite  (Eleinhimsystem)  beeinfiusst 
die  unbewussten,  jedoch  unentbehrlichen  Synergieen.  Erkrankt  das  Grosshimsystem, 
so  treten  im  Allgemeinen  Lähmungen  auf,  während  bei  Affectionen  des  Kleinhirns 
Asthenie  und  besonders  Ataxie  zur  Beobachtung  gelangen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

10)  Degenerasione  oerebellare  da  IntossioaBione  enterogena,  per  Prof.  A. 
Murri,  Director  der  medicin.  Klinik  in  Bologna.  (Bivista  critica  di  clinica 
medica.    1900.    Nr.  34  u.  36.) 

Der  Verf.  berichtet  über  eine  59jähr.,  früher  gesunde  Frau,  welche  vom 
August  1898  bis  zum  Tode,  wenn  auch  mit  Unterbrechung,  an  Durchfallen  litt. 
Im  Februar  1899  erschienen  Schwindelanfälle,  zuweilen  auch  mit  Bewusstlosigkeit, 
Doppeltsehen,  Zwangsbewegungen  nach  der  linken  Seite.  Die  Stimme  wurde 
schwach,  monoton,  die  Aussprache  langsam;  manchmal  Dyspnoe  und  Parästhesie 
an  den  Gliedern. 

Als  die  Patientin  im  Mai  1899  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  bemerkte 
man  Abmagerung,  der  Leib  war  etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Erhebliche 
Indicanurie.  Die  Gesichtsmusculatur  war  sehr  schwach,  die  Action  für  Convergeuz 
ganz  aufgehoben,  die  Zunge  wurde  zitternd  und  schwierig  vorgestreckt.  —  Es 
war  Astasie  mit  Neigung  nach  der  linken  Seite  zu  fallen  vorhanden.  Patientin 
konnte  nur  unterstützt  mit  kurzen  und  unsicheren  Schritten  gehen.  Schwach 
waren  die  Bewegungen  der  Glieder,  die,  wenn  sie  emporgehoben  wurden,  zitterten. 
Die  Bauchreflexe  aufgehoben,  die  Patellarreflexe  gesteigert;  Hinweis  auf  den  Fuss- 
klonus.  Die  Pupillen  waren  gleich,  reagirten  auf  Accommodation,  Licht-  und 
Hautreize.  Farbensinn,  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  und  Augenhintergrund  wie  alle 
anderen  Sinne  und  Empfindungsqualitäten  normal.  Hinsichtlich  des  Bewusstseins 
und  der  Psyche  wurde  besonders  eine  Beeinträchtigung  des  Gedächtnisses  bemerkt. 

Dieser  objective  Zustand  veränderte  sich  sehr  wenig;  indessen  erschien  Er- 
brechen, die  Durchfälle  und  der  Schwindel  mit  schwerer  Dyspnoe,  aber  ohne  Be- 
wusstlosigkeit, dauerten  an.  Nicht  mehr  Diplopie,  niemals  Kopfschmerz.  Die 
Temperatur  blieb  immer  normal,  der  Puls  hatte  durchschnittlich  75  Schläge,  und 
zuweilen  zählte  man  36  Athemzüge.  Am  25.  Mai  traten  choreatische  Bewegungen 
an  den  Fingern  und  sehr  leichter  Nystagmus  auf.  3  Tage  später  erfolgte  unter 
Delirien  der  Tod. 

Der  nekroskopische  Be&nd  zeigte  die  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarms 
etwas  atrophisch  und  die  Follikel  geschwollen. 

Am  Eückenmark  waren  einige  Axencylinder  geschwollen,  mit  unregelmässigen 
Contouren  und  kömigem  Aussehen.  Die  Zellen  der  grauen  Substanz  zeigten  hier 
und  da  die  verschiedenen  Stufen  der  Ohromatolysis.  Zeichen  der  Chromatolysis 
fand  man  auch  in  den  Kernen  der  Brücke,  Oblongata,  Oliven,  Höhlengrau  des 
Aquaeductus  und  Grosshimrinde.  Die  Elemente  der  rothen  Kerne  und  der  Ge- 
himschenkel  hatten  normale  Beschaflenheit. 
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Im  Kleinhirn  fiel  eine  betiftchtliche  2jaliUbnalune  der  Pnrkinje'edien  Zellen 
anf ;  dabei  waren  Chromatolysis,  cellnläre  Eintartang,  blaaM  amorphe  Anhanfhngen 
Torhanden.  Die  Oeftate,  die  Zona  molecolaria  nnd  grannloea  waren  dagegen 
normal.  Einige  Axencylinder  zeigten  sich  kömig,  geechwollen  und  mit  anregel- 
mässigen Contoaren.  In  den  Dachkemen  war  nicht  Zahlabnahme  der  Elemente, 
sondern  pigmentäre  Degeneration  vorhanden;  in  den  Deiters 'sehen  Kernen  nar 
Zeichen  der  Chromatolysis.  Die  Himnerven  zeigten,  abgesehen  von  den  Kernen, 
keine  Verilndening. 

Der  Verf.  beweist  in  dentlicher  Weise  den  Zasammenhang  der  Erscheinungen 
mit  den  Veränderungen  der  nervösen  Elemente  und  f&hrt  diese  letzteren  auf  das 
Darmleiden  zurfick,  das  sich  6  Monate  lang  besonders  durch  Durchfälle  anzeigte 
und  die  Atrophie  der  Darmschleimhaut  hervorrieft  Dabei  betont  er  ausdrücklich 
die  Nothwendigkeit,  mit  dem  Gebrauch* der  Bezeichnung  „functaonelle  Erschei- 
nungen^'  vorsichtig  umzugehen. 

Dieser  wichtige  Fall,  der  so  sorgfaltig  auch  mikroskopisch  untersucht  wurde, 
belehrt  uns,  dass  es  1.  eine  primäre  Degeneration  des  Kleinhirns  (d.  h.  Verände- 
rung der  Zellen  ohne  Antheil  der  anderen  Bestandtheile  des  Gewebes)  giebt,  und 
dass  2.  diese  Degeneration  aus  enterogener  Intoxication  besteht  oder  bestehen  kann. 

VanninL 

11)  Dtttty  cerebral  Tomlfting  of  alz  months'  diir»tlon  due  to  a  oolumnar- 
o«lled  adenoma  of  ihe  oerebeilom  InTolTing  the  fourüi  Tentriole,  by 

John  Lindsay  Steven.     (Glasgow  med.  Joum.    Juni  1901.) 

9  jähr.  Knabe  fiel  im  Mai  1900  und  zog  sich  eine  Wunde  aber  dem  rechten 
Scheitelbein  zu,  die  nach  etwa  6  Wochen  verheilt  war.  Kurze  Zeit  nach  dem 
Fall  trat  Erbrechen  auf,  das  sich  häufig  wiederholte,  aber  von  der  Nahrongs- 
aufnahme  unabhängig  war.  Mitte  August  fing  Pat.  an  abzumagern.  Am  24.  Sep- 
tember Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Ungefähr  4  Wochen  vorher  Schmerzen 
im  Genick,  selten  Kopfsohmerzen. 

Die  Untersuchung  ergab:  Sohmerzhaftigkeit  des  oberen  Theiles  der  ELals- 
Wirbelsäule,  Sprache  bisweilen  etwas  häsitirend,  T&ches  o6r6brales,  doppelseitige 
Stauungspapille,  sonst  keine  Störungen  von  Seiten  der  Augen ;  Motilität,  Sensibilität 
und  Reflexe  in  Ordnung,  nur  über  der  rechten  Brusthälfte  eine  hyperästhetische 
Zone,  Puls  nicht  verlangsamt,  Bespiration  oft  tie^  seu&end,  gelegentlich. Chey ne- 
Stokes'scheB  Athmen.  Das  auffallendste  Symptom  war  das  häufige,  schmerzlose 
Erbrechen  grosser  Mengen  bräunlich -gefärbter  wässeriger  Flüssigkeit,  das  ohne 
jede  Nausea  eintrat.  Während  der  letzten  Wochen  Secessus  inscii  urinae  et  alvi. 
Keine  Nackensteifigkeit.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  ein  Cylinderaellen- 
adenom,  das  beide  Kleinhimhalften,  besonders  die  linke,  einnahm  und  auf  den 
4.  Ventrikel   übergriff,   von   dessen  Ependym  es  wahrscheinlich  ausgegangen  war. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

12)  Ueber  die  Beaiehiiiisen  des  Kleinhirns  zur  multiplen  Sklerose,   von 

Adler  (Breslau).     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  8.) 

Experimentelle  Erfahrungen  und  klinische  Beobachtungen,  zumal  an  Fällen 
von  Elleinhirnatrophie,  legen  die  Vermuthung  nahe,  dass  das  Symptomenbild 
der  multiplen  Sklerose  in  seinen  wesentlichsten  Bestandtheilen  dem 
Ausfall  der  Kleinhirnthätigkeit  (Läsion  der  absteigenden  Kleinhimbahnen 
in  der  MeduUa  oblongata?)  seinen  Ursprung  verdankt.  Intentionstremor, 
Nystagmus  und  Skandiren  würden  sich  bei  der  Annahme,  dass  das  Kleinhirn  auf 
den  Beflextonus  einen  hemmenden  Einfluss  auszuüben  vermag,  leicht  erklären, 
indem  der  vom  Kleinhirn  nicht  regulirte  Beflextonus  die  Bewegungen  erschwert 
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bezw.  verhindert.  Die  bei  multipler  Sklerose  fast  stets  vorhandene  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  und  Hypertonie  der  MuscuXatur  erklärt  sich  aus  dem  Fortfall 
der  Beflexhemmung.  R.  Pfeiffer. 

13)  Ein  Beitrag  bu  der  Iiehre  Yon  den  Kleinhimoysten,  von  Priv.-Doc.  Dr. 
A.  Schule  in  Freiburg  i/Br.  Aus  dem  evang.  Diakonissenhaus  in  Frei- 
burg i/Br.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk    1900.    XVIIL) 

Ein  89jähr.  Küfer,  Potator,  erlitt  durch  einen  Sturz  aus  einer  Höhe  von 
2^/i  m  eine  Commotio  cerebri,  war  kurze  Zeit  bewusstlos,  klagte  über  sehr  heftige 
Kopfschmerzen  und  erbrach  mehrmals.  Ausserdem  traten  Schwindelanfälle  auf, 
und  das  Gedächtniss  nahm  merklich  ab.  Ophthalmoskopisch  bestand  eine  Papillitis 
n.  optici  mit  nicht  stark  ausgesprochener  venöser  Hyperämie.  In  den  oberen 
Extremitäten  Ataxie  massigen  Grades;  beim  Gehen  Neigung  zum  Fallen  nach 
rechts.  2  Monate  nach  dem  Trauma  trat  plötzlich  der  Exitus  ein.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  im  Wurm  eine  Cyste  von  4,5  cm  Länge  und  etwa  3,5  cm  Quer- 
durchmesser, ausgefüllt  von  einer  fibrinhaltigen  Flüssigkeit  mit  eingelagerten 
rothen  Blutkörperchen.  Edhinokokkenscolices  waren  nicht  nachzuweisen.  Ausser- 
dem enthielt  die  Cystenwand  einen  etwa  erbsengrossen  Tumor,  der  sich  als  gefäss- 
reiches  Spindelzellensarcom  erwies. 

(Menbar  hatte  sich  in  diesem  Falle  die  Cyste  in  einem  congenital  präformirten 
Hohlraum  entwickelt  und  war  im  Anschluss  an  das  Trauma  in  der  Wand  des- 
selben das  kleine  Sarcom  entstanden,  welches  die  Absonderung  des  fibrinreichen, 
leicht  hämorrhagischen  Exsudats  in  das  innere  der  Cyste  bewirkte.. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

14)  Un  oas  de  tiuneur  du  oervelet,  par  Dr.  Glorieux.    (Policlinique.  1901. 

Nr.  10.) 

Ein  6 jähr.  Knabe,  hereditär  nicht  belastet,  leidet  seit  etwa  iVs  Jahren  an 
nervösen  Störungen,  die  sich  in  Kop&chmerzen  und  leichter  Ermüdbarkeit  beim 
Gehen  äussern.  Seit  5  Monaten  ist  das  Stehen  unmöglich,  die  unteren  Extremi- 
täten, besonders  die  linke,  zeigen  Muskelzuckungen.  Incontinentia  urinae.  Kopf 
und  Eumpf  werden  zuweilen  nach  links  gedreht.  Seit  längerer  Zeit  besteht 
morgens  schleimiges  Erbrechen.  Aus  dem  Ende  1900  aufgenommenen  Status  ist 
hervorzuheben:  StimkopfiBchmerz.  In  Rückenlage  tritt  Schwindel  auf,  der  in 
Seitenlage  wieder  schwindet.  Stauungspapille,  links  starker  als  rechts,  Neuritis 
optica.  Keine  Sehstörungen.  Im  Liegen  werden  alle  Bewegungen  ausgeführt^ 
doch  sind  bei  complicirteren  Bewegungen  Coordinationsstörungen  vorhanden.  In- 
tentionszittem  beider  Arme.  Ausgesprochene  cerebellare  Ataxie.  Keine  Intelligenz- 
defecte,  keine  Sprachstörung.  Patellarreflexe  gesteigert.  Achillessehnenreflex  links 
leichter  auszulösen  als  rechts,  B ab inski 'scher  Zehenreflex  beiderseits  sehr  deutlich. 
Plantarreflex  erloschen,  die  übrigen  Hautreflexe  erhalten,  Fussklonus  links.  An 
den  unteren  Extremitäten  Hypotonie  der  Muskeln,  die  linke  Wade  ist  leicht 
atrophisch,  die  linke  Glutäalfalte  steht  tiefer  als  die  rechte.  Der  allgemeine  Er- 
nährungszustand ist  vorzüglich.  Ungefähr  7s  J<^^r  später  war  die  Stauungspapille 
zurückgegangen,  dagegen  trat  complete  Atrophie  der  Optici  ein,  das  Kind 
erblindete  in  kurzer  Zeit  vollständig.  Die  Sprache  wurde  etwas  langsamer,  Gehen 
und  Stehen  unmöglich.  Die  Bewegungen  schwerfallig,  links  in  höherem  Ghrade 
als  rechts,  doch  keinerlei  Lähmungserscheinungen.  Das  Erbrechen  hat  aufgehört, 
die  Übrigen  Erscheinungen  sind  dieselben  geblieben,  der  Allgemeinzustand  ist 
sehr  gut. 

Verf.  stellt  auf  Grund  der  beschriebenen  Symptome  die  Diagnose  auf  Tumor 
des  Kleinhirns,     lieber   den   Sitz   und   die  Natur   des   Tumors   vermag   er   mit 
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Sicherheit  nichts  anzugeben.  Was  die  therapentische  Seite  des  Falles  betrifit,  so 
ist  die  Lumbalpunction  Yorgenommen  worden,  doch  wurde  keine  Spur  von 
Besserung  endelt,  auch  Jodkali  hatte  keinen  Erfolg. 

H.  Schnitzer  (Stettin-Eückenmühle). 


15)   Ueber   oerebrale  Pseudobolbärparalyse.     Eine  Monographie  nebst   150 
casuistischen  Beiträgen,  von  Moritz  Urs t ein.    (Inaug.-Dissert.  Berlin,  1900.) 

Die  Dissertation  ist  eine  ungemein  gründliche  Sammelarbeit,  welche  die  um» 
fangreiche  Litteratur  in  wohl  erschöpfender  Weise  berücksichtigt.  (Es  liegen  ihr 
216  Arbeiten  aus  der  Zeit  von  1837 — 1898  als  Material  zu  Grunde.)  Einleitend 
wird  der  Begriff  der  Pseudobulbärparalyse  historisch  entwickelt,  wobei  Verf.  von 
den  ersten  Darstellungen  der  (wahren)  Bulbärparalyse,  durch  Duchenne  und 
Trousseau,  ausgeht.  Die  Lehre  von  der  Existenz  einer  Pseudobulbärparalyse 
(Paralysie  labio-glosso-laryng6e  d'origine  c6r6brale)  wurde  zuerst  von  Joffroy 
ausgesprochen,  ohne  dass  dieser  Autor  jedoch  durch  eigene  Erfieihrung  seine  Lehre 
zu  stützen  im  Stande  war.  Dies  gelang  bald  darauf  Jolly,  der  bei  einem 
klinisch  als  progressive  Bulbärparalyse  verlaufenden  Falle  diffuse  Sklerose  im 
Ghrosshim  bei  völliger  Integrität  von  Pons  und  Medulla  fand.  Entgegen  der  in- 
zwischen zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangten  Annahme  von  der  Existenz  einer 
rein  cerebral  bedingten  Pseudobulbärparalyse  kamen  Oppenheim  und  Siemer- 
ling  auf  Grund  exaotester,  an  Serienschnitten  vorgenommener  Untersuchungen  zur 
üeberzeugung,  dass  der  gr5sste  Theil  der  als  rein  cerebral  aufgefassten  Pseudo- 
bulbärparalysen thatsächlich  als  cerebrobulbäre  Mischformen  zu  gelten  habe,  dass 
sich  bei  genauer  mikroskopischer  Durchforschung  von  Pons  und  Medulla  in  diesen 
meist  miliare  apoplektische  oder  thrombotische  Erweichungsherde  nachweisen 
Hessen.  Dieser  Ansicht  tritt  nun  Verf.,  gestützt  auf  sein  umfangreiches  statistisches 
Material,  entgegen,  indem  er  nachweist,  dass  thatsächlich  eine  grosse  Reihe  rein 
cerebraler  Pseudobulbärparalysen  mit  vollkommen  normalem  Befond  an  Pons 
und  Medulla  beschrieben  worden  sind,  und  vertritt  die  Ansicht,  „dass  die  lacu- 
nären  Veränderungen  im  Bulbus  unmöglich  den  Werth  haben  können,  wie  er 
ihnen  von  Oppenheim  und  Siemerling  beigelegt  wird,  schon  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  für  das  Zustandekommen  der  Eemsymptome  nicht  verantwortlich  gemacht 
werden  können^^  Für  diese  Behauptung  bleibt  Verf.  freilich  vorläufig  den  Be- 
weis schuldig,  behält  sich  denselben  jedoch  für  eine  demnächst  erscheinende  Ab- 
handlung vor. 

In  einem  den  grösseren  Theil  der  Dissertation  umfassenden  Abschnitt  stellt 
Verf.  145  in  der  Litteratur  vorhandene  Fälle  von  Pseudobulbärparalyse  zusammen 
und  schickt  dieser  Casuistik  die  Mittheilung  5  eigener  Beobachtungen  —  durch- 
weg Fälle,  die  noch  nicht  zur  Section  gekommen  sind  —  voraus. 

Die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Formen  sind: 

1.  Rein  cerebrale  Bulbärparalyse, 

2.  rein  pontine  Pseudobulbärparalyse, 

3.  rein  oerebellare  Pseudobulbärparalyse, 

4.  cerebro-pontine  Pseudobulbärparalyse, 

5.  Mischformen  (Bulbärparalysen  mit  suprabulbären  Veränderungen). 

Im  dritten  Theil  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  eine  detaillirte  klinische  Dar- 
stellung der  Pseudobulbärparalyse.  Die  Krankheit  beginnt  meist  apoplektiform, 
verläuft  nur  sehr  selten  ganz  ohne  Insulte.  Erstes  Symptom  pflegt  eine  —  aus- 
schliesslich dysarthrische  —  Sprachstörung  zu  sein.  Aphasie  wird  nicht  be- 
obachtet. Damit  verbindet  sich  Behinderung  des  Eauens  und  Schluckens,  nicht 
selten  auch  der  Phonation  als  Ausdruck  einer  totalen  oder  partiellen  Stimmband- 
lähmung.    In    der   Begel    treten   auch   Lähmungserscheinungen   im    Bereich    der 
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Extremitäten  auf,  sie  fehlten  nur  in  10  ^/g  der  angeführten  Fälle.  Es  kommen 
alle  Arten  von  Mono-,  Hami-  und  Paraplegie  vor.  Die  auftretenden  Facialis- 
paralysen  pflegen  rein  psychomotorisch  zu  sein.  Häufig  sind  Augenmuskel- 
Störungen.  Spastische  Erscheinungen  mit  entsprechender  Beflexsteigerung  können 
sich  einstellen,  £2ntartnngsreaction  fehlt  stets.  Die  Sensibilität  bleibt  dauernd 
normal.  Oft  findet  sich  erhöhte  Salivation,  theils  als  paralytisches,  theils  als 
(cerebrales)  Reizsymptom.  Aflectionen  der  Psyche,  sowohl  auf  affectivem  wie  auf 
intellectuellem  Gebiet,  sind  nicht  selten;  nicht  auf  gemüthliche  Schwankungen  zu 
beziehen  sind  die  Lach-  und  Weinanfalle,  vielmehr  handelt  es  sich  dabei  um 
Zwangsbewegungen. 

Die  Prognose  ist  quoad  sanationem  completam  ungünstig,  quoad  vitam  etwas 
günstiger  als  die  der  wahren  Bulbärparalyse. 

Bezüglich  des  anatomischen  Befundes  ist  dem  Obengesagten  hinzuzufügen, 
dass  die  Pseudobulbärparalyse  nur  selten  rein  cortioalen  Ursprungs  ist. 

Der  zusammenhängenden  Darstellung  der  Symptomatologie  folgt  in  einzelnen 
Abschnitten  die  genauere  Analysirung  der  verschiedenen  Symptome. 

In  einem  kurzen  Abschnitte  wird  die  infantile  Pseudobulbärparalyse 
berührt. 

Schliesslich  verweist  Verf.  bezüglich  der  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  wie  bezüglich  der  Differentialdiagnose  auf  seine  schon  erwähnte  Ab- 
handlung. Max  Neumann  (Karlsruhe). 

16)  Zur  Lehre  Yon  der  Brb'sohen  Krankheit  (Myasthenia  paeudoparalytica, 
asthenische  Bulbärparalyse),  von  Dr.  0.  Giese  und  Prof.  Fr.  Schnitze 
in  Bonn.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVUI.) 

Bei  einer  24jähr.,  nicht  belasteten  und  bisher  gesunden  Frau  entwickelte 
sich  im  Anschlnss  an  einen  Katarrh  des  Respirations^actus  in  regelloser  Folge 
eine  Anzahl  motorischer  Ausfallserscheinungen.  Betroffen  waren  die  verschiedensten 
Nervengebiete  (äussere  Augenmuskeln,  Zunge,  Facialis,  Kehlkopf,  Kau-,  Schling- 
und  Athemmuskeln,  obere  Extremitäten  und  Beine  (Iliopsoas).  Die  Intensität 
der  einzelnen  Lähmungen  schwankte  beträchtlich,  und  während  der  5  monatlichen 
Erankheitsdauer  machte  sich  eine  Neigung  zu  Eemissionen  und  Verschlimmerungen 
bemerkbar.  Auch  liess  sich  manchmal  in  einzelnen  Muskelgruppen  eine  mehr 
oder  minder  charakteristische  Ermüdbarkeit  nachweisen.  Die  myasthenische 
Beaction  fehlte  indessen  während  des  ganzen  KrankheitsverlaufiB;  gegen  Ende  der 
Beobachtung  konnte  im  rechten  Levator  palpebrae  leichte  Entartungsreaction 
nachgewiesen  werden.  Der  Exitus  erfolgte  nach  einem  Anfall  hochgradiger 
Athemnoth,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine  sehr  starke  seelische  Erregung  ein- 
gestellt hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehimstammes  hatte,  abgesehen  von 
einer  ganz  leichten  Chromatolyse  der  Nissl- Körper,  ein  vollkommen  negatives 
Beeultat.  Da  die  Autopsie  erst  30  Stunden  post  mortem  vorgenommen  wurde, 
so  ist  höchst  wahrscheinlich  auch  die  geringe  Chromatolyse  eine  Folge  der  un- 
▼ollkommenen  Vorbehandlung. 

Auch  in  den  Kernen  und  Nervenstämmen  des  Facialis  und  Hypoglossus  waren 
keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Zum  Schluss  schlägt  Verf.  vor,  dem  neuen  Leiden  mit  den  vielen  und  den 
liuigen  Namen  den  Titel  Erb'sche  Krankheit  zu  Theil  werden  zu  lassen,  und  wird 
hierzu  wohl  zum  Theil  durch  den  festlichen  Anlass  bestimmt,  zu  dessen  Feier 
diese  Arbeit  veröffentlicht  wurde.  Im  Allgemeinen  ist  aber  das  eigene  Wort 
Schnitze's  nur  zu  billigen,  dass  eine  stärkere  Vermehrung  der  Personalnomen- 
clatur  in  der  Neuropathologie  nicht  wünschenswerth  erscheint. 
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In  Bezog  auf  die  Entstehung  des  Leidens  geben  die  VerfL  der  Anmriit 
Raum,  daas  es  sich  dabei  um  eine  Intoxioation  handelt,  lassen  es  aber  anentschieden, 
ob  der  giftige  Stoff  Ton  aussen  eingef&hrt  ist  oder  sich  im  Ansciilusa  an  irgend 
welche  Störungen  im  Organismus  selbst  bildet  Auch  bleibt  es  noch  weiter  un- 
klar, ob  die  Muskeln  direct  geschädigt  werden  und  nicht  in  erster  Linie  die 
Nervensubsiana.  E.  Asch  (Frankfurt  a/lL). 

17)  Ck>ntributloni  la  stadial  paraUsiei  paeodo-balbare,  von  M.  Goldstein. 
(Bukarest,  1901.    77  S.) 

Verf.  schildert  den  von  Magnus  im  Jahre  18S7  in  Müller's  Archiv  be- 
schriebenen Symptomencomplex  auf  Grund  von  IS  neuen,  theilweise  Yon  ihm  selbst 
abgefassten  Krankengeschichten.  Nachdem  er  in  der  Einleitung  die  Geschichte 
des  Leidens  und  darauf  die  Symptomatologie,  die  klinischen  Formen,  den  Verlauf 
die  Prognose  und  die  Aetiologie  (Arteriosklerose,  Syphilis,  Bergkrankheiten),  die 
Differentialdiagnose,  die  pathologische  Anatomie,  die  pathologische  Physiologie  and 
Pathogenese,  und  schliesslich  die  Behandlung  (nach  Tzanecek,  Injection  Ton 
physiologischer  Kochsalzlösung)  geschildert  hat  und  die  £[rankengeschichten  wieder- 
gegeben sind,  werden  die  Besultate  in  folgende  Schlusssätse  zusammengefasst: 

1.  Die  Pseudobulbärparalyse  bildet  einen  Symptomencomplex,  der  durch 
paralytische  Erscheinungen  seitens  der  Schluck-,  Kau-  und  Sprachorgane  gekenn- 
zeichnet ist;  die  Lähmungen  finden  sich  also  im  Bereich  des  Gesichts,  der  Zunge, 
des  Velum,  des  Pharynx,  des  Larynx  und  der  motorischen  Muskeln  des  Unter- 
kiefers. Ausserdem  werden  bei  diesen  Kranken  anfallsweise  auftretende  Lach- 
und  Weinkrämpfe  beobachtet. 

2.  Das  Leiden  unterscheidet  sich  von  der  von  Duchenne  beschriebenen 
Paralyse  durch  seinen  plötzlichen  Beginn,  durch  das  Fehlen  der  ausgesprochenen, 
früh  auftretenden  Mudcelatrophieen,  der  fibrillären  Contracturen  und  der  Ent- 
artungsreaction  der  ergriffenen  Muskeln. 

3.  Die  Lähmung  ist  auf  das  Vorhandensein  von  hämorrhagischen  oder  Er- 
weichungsherden zurückzuführen,  die  die  den  ergriffenen  Organen  entsprechenden 
motorischen  Rindencentren  zerstören  oder  deren  corticobulbäre  Projectionsfasem 
unterbrechen.  Indem  aber  diese  Gentren  eine  bilaterale  Wirkung  ausüben,  kommt 
es  vor,  dass  die  einen  die  anderen  vertreten;  es  müssen  also  die  Centren  in 
beiden  Himhemisphären  zerstört  sein,  damit  eine  wirkliche  Lähmung  dieser 
Organe  zu  Stande  kommen  kann. 

4.  Ist  die  Läsion  auf  die  Rinde  beschränkt,  so  ist  der  unterste  Theil  der 
aufsteigenden  frontalen  Windung,  die  Uebergangsfalte  zwischen  dieser  und  der 
dritten  frontalen  Windung,  sowie  das  Bol  and 'sehe  Operculum  zerstört;  in  den 
Fällen  von  Pseudobulbärparalyse  ist  diese  Region  der  Sitz  der  Centren  der  ge- 
lähmten Organe. 

5.  Die  von  diesen  Centren  ausgehenden  Nervenfasern  umkreisen  den  vorderen 
und  oberen  Rand  des  äusseren  Segments  des  Nudeus  lentif.  oder  sie  passiren  den- 
selben, und  besetzen,  indem  sie  bis  in  die  innere  Kapsel  gelangen,  dessen  vorderes 
Segment.  Vor  der  Hand  ist  der  Verlauf  dieser  Fasern  im  Pedunculus  und  in 
der  Protuberanz  noch  unbestimmt.  Die  Zerstörung  der  Projectionsfasem,  unab- 
hängig an  welcher  Stelle  ihres  Verlaufs,  hat  den  pseudobulbären  Symptomencomplex 
zur  Folge. 

6.  Die  Läsion  ist  nur  selten  cortical;  für  gewöhnlich  zerstört  sie  das  äussere 
Segment  des  Nucleus  lentif.  Die  Häufigkeit  dieser  Läsion  erklärt  sich  durch  die 
Disposition  der  äusseren  Artt.  striat.,  die  dieses  Segment  des  Nucleus  lenti£  um- 
kreisen und  in  dasselbe  eindringen,  um  so  zur  Capsula  interna  zu  gelangmi. 
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7.  Die  Läsion  des  Nuclens  lentif.  veranlasst  ausser  den  paralytischen  Sym- 
ptomen (die  durch  die  Zerstörung  der  Projectionsfasem  der  Rindencentren,  die 
neben  und  durch  diesen  Kern  passiren,  hervorgerufen  sind)  auch  noch  die  Er- 
scheinungen des  Lach-  und  Weinkrampfes,  die  aber  nicht  auftreten,  wenn  die 
LSsion  sich  nicht  auch  auf  die  NucL  striat.  erstreckt.  Daraus  ist  also  zu 
folgern,  dass  die  Alteration  des  Nudeus  lenti£  den  klinisch  completesten  Sym- 
ptomencomplex  der  Pseudobulbärparalyse  hervorruft. 

8.  Das  krankhafte  Lachen  und  Weinen  ist  wahrscheinlich  durch  Störungen 
der  Himcirculation  veranlasst;  die  Läsion  der  NucL  striat.,  die  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  vasomotorische  Himcentren  darstellen,  haben  diese  Störungen 
zur  Folge. 

9.  Die  bis  jetzt  angesammelten  pathologisch -anatomischen  Daten  reichen 
nicht  hin,  um  das  Vorhandensein  eines  von  einer  einseitigen  Läsion  producirten 
pseudobulbären  Symptomencomplexes  anzunehmen. 

Hafsa  (Bukarest). 

18)  Un  OM   de  paralyaie  bulboire  supMeure    ohronique.   par  Charles 
Hudovernig.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    XIII.    1900.    S.  473.) 

Bei  einem  erblich  nicht  belasteten  jungen  Mädchen  entwickelte  sich  seit  dem 
11.  Leben^ahre  innerhalb  6  Jahren  allmählich  eine  complete  linksseitige  Oculo- 
motoriuslähmung, zu  der  sich  schliesslich  eine  linksseitige  Facialisparese  hinzu- 
gesellte, deren  Beginn  jedoch  nicht  genau  festzustellen  war,  da  sie  erst  in  der  Klinik 
entdeckt  wurde.  Weitere  Symptome  fehlen  vollständig.  Im  ergriffenen  Facialis- 
gebiet  keine  Entartungsreaction. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Eemlähmung  handeln  kann,  um 
eine  Polioencephalitis  superior  chronica.  Interessant  und  bisher  nicht  beschrieben 
ist  das  Beschränktbleiben  auf  die  eine  Seite  und  das  Fehlen  jeglicher  Compli- 
cation  bei  der  langen  Dauer  des  chronisch-progressiven  Leidens. 

J Facklam  (Lübeck). 

19)  Myasthenia  gravis,  by  Edwin  Bramwell.  (Scot  med.  and  surg.  Joum. 
Mai  1901.) 

Verf.,  der  Oelegenheit  hatte,  9  Fälle  dieser  Krankheit  zu  beobachten,  giebt 
ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  derselben  wieder  und  knäpfb  daran  eine 
Auseinandersetzung  über  Symptomatologie,  Pathologie  und  Therapie,  die  nichts 
wesentlich  Neues  bietet.  Er  betont  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  „myasthe- 
nischen Beaction"  des  Muskels  —  die  allerdings  fehlen  kann  —  und  die  Noth- 
wendigkeit  weitgehender  Schonung  der  Kranken  (Differentialdiagnose  gegen 
Hysterie!).  Die .  Bezeichnung:  asthenische  oder  Pseudobulbärparalyse  für  die 
Affection  hält  er  für  ungeeignet,  weil  die  Betheiligung  der  Extremitäten  und 
Rumpfmusculatur  zur  Eegel  gehöre.  —  Der  Ausgang  war  in  fast  der  Hälfte  der 
—  auch  aus  der  Litteratur  —  gesammelten  Fälle  tödtlich,  meist  plötzlich  durch 
einen  Anfall  von  Dyspnoe,  H.  Haenel  (Dresden). 

20)  Klinisohe  Beiträge  zur  Diagnostik  acuter  Herderkrankungen  des  ver- 
längerten Marks  und  der  Brfioke,  von  Dr.  Adolf  Wallenberg  in 
Danzig.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XIX.    1901.) 

An  der  Hand  von  vier  sehr  ausfuhrlich  beobachteten  Fällen  begründet  Verf. 
seine  Ansicht  über  Sitz  und  Ursache  der  jeweiligen  Herderkrankung. 

L  55jähr.  Frau,  starke  Arteriosklerose,  nach  einem  apoplektiformen  Insult 
ohne  Bewusstseinstrübung  Schluckbeschwerden,    Schwindel,   Sensibilitätsstörungen 
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in  der  rechten  G-esichtshälfte  und  am  linken  Bein,  und  zwar  hanptaachlidi  des 
Schmerz-  und  Kältegefühls,  Abschwächnng  des  rechten  Comealreflexes,  L&hmnng 
des  rechten  Stimmbandes,  Anfangs  Abschwächnng,  später  Verstärkung  des  rediten 
Patellarreflexes. 

Es  wird  eine  Thrombose  der  Art.  cerebell.  inf.  post.  dextra  angenommen 
und  die  rechtsseitige  Stimmbandlähmung  zur  Bestimmung  des  Höhensitzes  Ter- 
werthet:  rechte  Hälfte  der  Oblongata  in  der  Höhe  des  Nucleus  ambiguus. 

IL  61  jähr.,  abgesehen  von  einer  mit  15  Jahren  erworbenen  Phthisis  bolbi 
dextri,  frtLher  gesunder  Mann.  Nach  schwerer  körperlicher  Anstrengung  SchwSdie 
und  Kribbeln  im  linken  Bein,  nach  ^/^  Tag  Schwindelanfiill,  Schlinglähmung, 
dysarthrische  Sprachstörung,  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  der  rechten  Ghesichts* 
und  linken  Körperhälfte  ausser  Kopf,  Parese  des  linken  Beins  und  Neigung,  nach  rechts 
zu  fallen.  Bei  einer  8  Jahre  später  vorgenommenen  Untersuchung  bestehen  noch 
folgende  Störungen:  Hypalgesie  und  Thermhypästhesie  im  ganzen  Trigeminusgebiei 
einschliesslich  Mund-Zungenschleimhaut,  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  rechten 
Schläfe,  des  rechten  Auges  und  am  Nasenrücken,  am  geringsten  am  Kieferwinkel, 
Ohr  und  Kinn.  Totale  Schlinglähmung,  rechtsseitige  Stimmbandparalyse,  atro- 
phische Lähmung  des  rechten  Arms  und  linken  Beins  mit  Contractnren  aller 
Gelenke,  Störung  der  faradischen  Erregbarkeit  hauptsächlich  an  den  langen 
Flexoren  und  Extensoren  der  Finger,  Fehlen  und  Abschwäch ung  des  linken  Bauch-, 
Cremaster-  und  Plantarreflexes,  Hypalgesie  und  Thermhypästhesie  in  der  ganzen 
linken  Körperhälfte  ausser  Kopf,  Hyperalgesie  des  linken  Beins,  Neigung,  nach 
links  zu  fallen. 

Verf.  nimmt  in  erster  Linie  eine  wandständige  Thrombose  der  Art.  yerte- 
bralis  dextra  neben  der  Abgangsstelle  der  Art.  cerebelli  inf.  post.  an,  wodurch 
die  Blutversorgung  der  lateralen  rechten  Pyramidentheile  erschwert  wurde,  während 
in  Folge  Freibleibens  der  Art.  spinalis  ant.  mediale  Theile  der  Pyramide  intact 
sind:  Parese  mit  Parästhesieen  des  linken  Beins.  Dann  totaler  Verschluss  d^ 
Art.  yertebralis,  in  Folge  davon  Verhinderung  der  Blutzufuhr  zur  Art.  cerebelli 
inf.  post.  dextra:  totale  Schlinglähmung,  Ausdehnung  der  Erweichung  in  trans- 
versaler und  sagittaler  Richtung,  Mitbetheiligung  lateraler  Pyramidentheile  caudal 
von  der  Austrittsstelle  (linksseitige  Beinlähmung  ohne  dauernde  rechte  Hypoglossus- 
paralyse).  Im  Anschluss  daran  partieller  Ausgleich  der  Circulationsstörung  be- 
sonders im  Bereich  der  Pyramide,  Fortsetzung  der  Thrombose  in  caudaler  Bich- 
tung  auf  frontale  Abschnitte  der  Pyramidenkreuzung  (gekreuzte  Arm-  und  nn- 
gekreuzte  Beinfasem). 

IIL  48 jähr.,  vor  20  Jahren  luetisch  inficirter  Mann,  abgelaufene  Otitis  media 
sinistra  mit  Perforationsnarbe  des  Trommelfells.  Vor  2  Jahren  Schwindelan&ll 
mit  Neigung,  nach  links  zu  fallen,  Abducensparese  links,  Nystagmus  horizontalis 
beim  Blick  nach  links,  leichter  Nystagmus  rotatorius  beim  Sehen  nach  rechts, 
Schwerhörigkeit  links  mit  Verkürzung  der  Knochenleitung,  Fehlen  der  Patellar^, 
Cremaster-  und  Bauchreflexe,  Ataxie  der  linken  Extremitäten. 

V^ahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesem  Falle,  der  durch  die  luetische  In- 
fection  und  die  überstandene  Otitis  media  sinistra  complicirt  ist,  um  eine  acute 
Läsion  des  Corpus  restiforme  sinistrum  an  der  Eintrittsstelle  des  Acusticus. 

IV.  TOjähr.  Mann,  in  Folge  von  traumatischer  Kiiiegelenksaffection  lang- 
jährige Schwäche  im  linken  Bein,  starke  Arteriosklerose.  Vor  4  Jahren  apoplek- 
tischer  Insult  (Jucken  in  der  Nase,  Sausen  im  rechten  Ohr,  schwere  Sprache, 
rechtsseitige  Facialisparalyse,  Schwindel),  Keratitis  rechts  mit  Hornhauttrübung. 
In  den  folgenden  Jahren  progressive  Herabsetzung  der  Sehschärfe  links,  Nystagmus 
rotatorius,  undeutliche  Papillengrenzen  ohne  Neuritis  optica.  Jetzt  finden  sich 
noch  die  folgenden  Störungen:  Herabsetzung  der  Sensibilität  in  beiden  Trigemini, 
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Parese  der  Kaumuskeln  rechts,  in  Folge  davon  Verschiebung  des  Unterkiefera, 
der  Zunge  und  des  KehlkopÜB,  totale  Lähmung  des  rechten  Abduoens  und  ganzen 
rechten  Facialis  mit  Entartungsreaction  der  von  ihm  innervirten  Muskeln,  partielle 
Labyrinthtaubheit  rechts,  HypSsthesie  für  Schmerz-,  weniger  für  Temperatur- 
empfindung  an  der  linken  Hals-,  Brust-  und  Schultergegend,  geringe  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  am  linken  Bein  und  des  linken  Badiusreflexes. 

Verf.  nimmt  eine  Blutung  in  die  rechte  Brückenhälfte  zwischen  dem  sensiblen 
Qnintuskern,  Trapezkörper  und  Abducenswurzel  an,  die  wahrscheinlich  aus  dem 
in  dorsomedialer  und  frontaler  Bichtung  zur  Haube  dringenden  Ast  der  Art. 
radicularis  facialis,   einem  Ast  der  Art.  cerebellaris  inf.  ant.,   erfolgt  sein   dürfte. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

21)  Ein  Fall  von  vaaomotorisoher  Neoroee»  zugleloh  aU  Beitrag  sur 
KenntnisB  der  nervösen  Störungen  im  KHmalcterinm,  von  Zingerle. 
(Jahrbücher  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    XIX.    1900.    S.  342.) 

46jähr.,  nicht  belastete  Frau,  seit  20  Jahren  an  ausstrahlenden  Schmerzen 
mit  vorübergehender  Schwäche  in  beiden  Armen  leidend;  manchmal  Ohnmachts- 
anfalle, Gesichtsneuralgieen,  Migräne.  Besserung  aller  dieser  Erscheinungen  mit 
Eintritt  der  Menopause.  Winter  1896  diffuse  Schwellung  beider  Hände  mit 
leichten  Schmerzen  und  Abstumpfung  der  Empfindung;  im  folgenden  Sommer  be- 
deutende Besserung.  Seit  Winter  1897  Anfalle  folgender  Art:  Zuerst  heftiger 
Angiospasmus,  dann  folgt  der  entgegengesetzte  Zustand,  die  Finger  werden  heiss, 
geröthet,  schwellen  an,  starke  Schweissabsonderung.  Dieser  Vorgang  wiederholt 
sich  öfters  im  Laufe  eines  Tages,  Abends  meist  nicht  vorhanden.  Die  objective 
Untersuchung  ergab  im  Bereiche  des  Circulationsapparates  und  des  Status  nervosus 
nichts  £[rankhaffces,  wohl  aber  konnte  der  oben  angegebene  Wechsel  im  Verhalten 
der  Vasomotoren  constatirt  werden;  keine  eigentlichen  trophischen  Störungen; 
Zehen,  Nase,  Ohren  frei;  keinerlei  sensible  Reizerscheinungen  (!).  Es  liegt  eine 
reine  vasomotorische  Neurose  vor,  gekennzeichnet  durch  eine  eigenthümliche 
Periodicität  der  Symptome  und  die  ausschliessliche  Localisation  an  den  Fingern. 
Dieser  Zustand  hat  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Akroparästhesie  und  der  Erythro- 
melalgie,  ist  aber  von  beiden  Affectionen  zu  trennen.  (Vor  AUem  fehlen  sensible 
Beizerscheinungen.)  Aetiologisch  könnte  die  neuropathische  Constitution  und  das 
Klimakterium  herangezogen  werden.  Pilcz  (Wien). 


22)  Ueber  den  Ursprung  dee  HalBsympathlouB  im  Rückenmark,   von  Dr. 

M.  Lapinsky,  Privatdocent  in  £iew,  und  Dr.  B.  Cassirer,  Assistent  am 
Laboratorium  von  Prof.  H.  Oppenheim  in  Berlin.  (Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.    XIX.    1901.) 

Um  den  Ursprung  des  Sympathicus  im  Rückenmark  nachzuweisen,  durch- 
schnitten die  Verff.  bei  Kaninchen  das  oberste  und  unterste  Halsganglion,  tödteten 
die  Thiere  nach  2 — 3  Wochen  und  untersuchten  das  Rückenmark  sowohl  mit  der 
Marchi-,  als  auch  mit  der  Nissl- Methode.  Es  liessen  sich  sowohl  an  den 
Zellen  als  an  den  Fasern  der  entsprechenden  Rückenmarkstheile  auch  nicht  die 
geringsten  pathologischen  Veränderungen  nachweisen.  Es  stehen  diese  negativen 
Resultate  mit  den  positiven  einiger  anderer  Forscher  (Trouchkofsky,  Onuf 
und  Gollins,  Hu  et,  Biedl)  in  Widerspruch,  und  demnach  ist  diese  Frage  noch 
als  eine  offene  anzusehen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

28)  Paralysis  of  the  oervioal  sympathetio,  by  Purves  Stewart.     (Brit.  med« 
Joum.    1901.    Nr,  8.) 

Verf.  hat  auf  einem  von  Süd-Afrika  heimkehrenden  Hospitalschiff  folgenden 
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Fall  beobachtet:  SOjShr.  Mann  war  vor  2^1  Monaten,  auf  dem  Bauche  liegend, 
von  der  Kugel  eines  Mauaergewehrs  im  Nacken  getroffen  worden ;  die  Kngd  drang 
etwa  2^/2  Zoll  unterhalb  des  linken  WaraenfortsatBes  ein  und  kam  in  der  rechtes 
hinteren  Axillarlinie  im  7.  Interoostalraum  heraus.  Die  Kugel  mosste  so  die 
Vorderseite  der  Wirbelsäule  passirt  haben.  Unmittelbar  nach  der  VerletsoBg 
Lähmung  des  rechten  Armes,  ausserdem  3  Tage  anhaltende  Hämoptyse  und 
Schlingbeschwerden.  Allmähliche  Wiederkehr  der  Motilität  im  rechten  Arm,  Toiher 
stechende  Schmerzen  an  der  Ulnarseite  des  Handgelenks.  Zuerst  kehrtrai  die 
Fiugerbewegungen  wieder,  dann  die  des  Vorder-  und  Oberarms.  Zur  Zeit  der 
Untersuchung  keine  Parästhesieen.  Die  Sehkraft  des  rechten  Auges  ist  seit  der 
Verletzung  etwas  beeinträchtigt.  Die  Untersuchung  ergab  geringe  Parese  des 
rechten  Armes,  besonders  schwach  ist  die  Opposition  des  Daumens.  Leichte  Hyp- 
ästhesie  an  der  Innenseite  des  rechten  Armes  bis  zur  Mittellinie  auf  der  Vorder- 
seite, auf  der  Dorsalseite  bis  zum  Badialrande  reichend,  an  der  ELand  den  kleinen 
und  die  ulnare  Hälfte  des  4.  Fingers  einnehmend.  Rechte  Lidspalte  enger  als 
die  linke,  rechte  Pupille  erheblich  enger  als  die  linke.  Deutlicher  Enophthahnos 
rechts.  Völlige  Anhidrosis  der  Hälfte  des  Ghesichts,  des  Kopfes  und  Nackens, 
sowie  der  ganzen  rechten  oberen  Extremität.  Ln  Thorax  erslareckt  sich  die  An- 
hidrosis vom  bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  zur  Höhe  des  Domfortsataee  des 
3.  Brustwirbels.  Bei  schmerzhaften  ELautreizen  der  rechten  Nackenhälfte  tritt 
keine  Erweiterung  der  rechten  Pupille  ein  (Fehlen  des  cilio-spinalen  Reflexes): 
Trotz  der  Einschränkung  der  Opposition  keine  Atrophie  des  Thenar. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

24)  OMe  of  hypertrophlo  ottoopaihy  of  hands  and  foot  followfng  Ampu- 
tation at  the  hip  Joint  for  sarooma,  by  J.  M.  CotterilL  (Scot.  med. 
and  surgic.  Joum.    Januar  1901.) 

19 jähr.  Pat.,  im  October  wegen  periostalen  Sarcoms  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels amputirt,  12  Monate  später  Recidiv  des  Stumpfes,  in  Folge  dessen 
Exarticulation  im  Hüftgelenk;  in  der  Reconyalescenz  Symptome,  die  auf  Metastasen 
in  der  Lunge  hinweisen.  Gleichzeitig  wurde  allmählich  zunehmende  Verdickung 
und  vermehrtes  Längenwachsthum  der  beiden  Hände  und  des  linken  Fusses  be- 
obachtet, die  gleichzeitig  Knochen  und  Weichtheile  betrafen  und  den  Verände- 
rungen bei  der  Akromegalie  ausserordentlich  ähnlich  waren.  Betheiligung  des 
Kinns  u.  s.  w.  war  nicht  zu  constatiren.  Die  grobe  Kraft  der  Ebdsremitöten  wurde 
geringer,  es  machte  sich  gleichzeitig  eine  gewisse  Steifigkeit  derselben  bemerkbar. 
Reflexe  und  Sensibilität  ohne  Störungen,  keine  Symptome  von  Seiten  der  Augen 
oder  der  Schilddrüse.  Die  Untersuchung  mittelst  Röntgenstrahlen  ergab,  dass  die 
Neubildung  von  Knochengewebe  die  Diaphysen  der  Metacarpal-  und  Phalangeal- 
knochen  betraf,  die  Epiphysen  waren  frei.  Pat.  starb  etwa  2  Jahre  nach  der 
ersten  Operation.  Martin  Bloch  (Berlin). 

25)  Alopecia  areata:  a  ollnioal  and  experimental  study,  by  Walker  and 
Marshai  1-Rockwell.     (Scot.  med.  and  surgic.  Journ.    Juli  1901.) 

Die  Verff.  haben  63  Fälle  von  Alopecia  areata  genau  in  Bezug  auf  ihre 
ätiologischen  Beziehungen  untersucht.  Als  wichtigstes  Ergebniss  sei  heryorgehoben, 
dass  in  18  von  den  63  Fällen  die  Möglichkeit  einer  contagiösen  Uebertragung 
nachgewiesen  wurde;  sichere  nervöse  Einflüsse  konnten  die  Verff.  nicht  constatiren. 
Bezüglich  ihrer  bakteriologischen  üntersuchungsergebnisse,  die  sichere  Resultate 
nicht  ergeben  haben,  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 


j 
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3€)  Ueber  Xrythromelle  (Piok),  von  Dr.  V.  Elingmüller.  (Festschrift  zu 
Ehren  von  Moritz  Kaposi.    Wien,  1901.    W.  Branmüller.) 

Mittheilung  zweier  Fälle  der  von  Pick  im  Jahre  1894  zuerst  beschriebenen, 
vornehmlich  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  besonders  Hand-  und  Fassrücken 
einnehmenden  Erkrankung,  die  Pick  so  bezeichnet  und  für  eine  vasomotorische 
Neurose  centralen  Ursprungs  hält.  Die  Beobachtungen  des  Verf.'s  stammen  aus 
der  N  ei  SS  er 'sehen  Klinik;  Verf.  schliesst  sich  der  Pick 'sehen  Deutung  der  Er- 
krankungsform  nicht  an,  halt  dieselbe  vielmehr  für  eigenartige  Gefässerkrankung 
mit  Pigmentverschiebung  und  secundärer  Hautatrophie. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

27)  Ueber  einen  typischen  Fall  von  spontaner  sjrmmetrlsoher  Qangrftn, 

von  A.  Werner.     (Dissertation.    Jena,  1900.) 

Der  Fall  ist  ebenso  wie  ein  bereits  1895  in  einer  Dissertation  von  P.  Müller 
beschriebener  der  anfallsweisen  recidivirenden  Form  zuzurechnen.  Eine  Häufung 
and  Steigerung  der  Anfälle  konnte  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Com- 
plication  mit  Gbravidität  und  eitrigen  Tumoren  der  Uterusadnexe  zurückgeführt 
werden.  Das  Krankheitsbild  war  im  Uebrigen  das  typische.  Eine  leichte  Anämie 
und  „Neigung  zur  Hysterie^'  kommen  als  prädisponirende  Momente  in  Betracht. 

Th.  Ziehen. 

28)  Baynand'sobe  Krankheit,  von  N au nyn.  Demonstration  im  unterelsässischen 
Aerzteverein  zu  Strassburg  am  2.  März  1901.  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1901.    Nr.  14.) 

23 jähr.  Pat.  leidet  seit  dem  15.  Jahre  an  den  Symptomen  ausgesprochener 
Cyanose  und  „Asphyxie  locale''.  Die  Hände  sind  besonders  stark  betroffen,  weniger 
die  Füsse.  Am  Rumpfe  bestehen  flammige  Verförbungen,  welche,  unterhalb  des 
Rippenbogens,  diesem  zunächst  parallel  laufen  und  dann  etwas  nach  unten  ab- 
schwenkend zu  beiden  Seiten  des  Nabels  sich  ausbreiten.  Aehnliche  flammige 
Figuren  ziehen  an  der  Seitenwand  des  Thorax  in  die  Achselhöhle  hinauf  und 
finden  sich  femer  unter  den  Schulterblättern.  Zur  warmen  Zeit  kaum  bemerkbar, 
treten  die  Verfärbungen  bei  Abkühlung  sofort  auf,  die  Finger  werden  taub,  die 
Arbeit  erschwert.  Sonst  hat  der  Kranke  keine  Beschwerden,  auch  fehlen  Sen- 
sibilitätsreflex und  trophische  Störungen,  abnorme  Pigmentirungen,  Anzeichen  von 
Sklerodermie.  —  Keine  Lues,  keine  erbliche  Anlage. 

Verf.  sah  in  Strassburg  14  ähnliche  Fälle,  die  alle,  sofern  sie  lange  genug 
beobachtet  werden  konnten,  in  Sklerodermie  übergingen.  Neben  der  sklero- 
dermischen  Form  muss  man  die  eigentliche  echte  Raynaud'sche  £[rankheit 
unterscheiden,  Uebergänge  sind  nicht  ausgeschlossen.  R.  Pfeiffer. 


29)  Haamatomyelie  und  doppelseitige  Plexnserkrankung,  von  Fürstner. 
Vortrag,  gehalten  im  unterelsässischen  Aerzteverein  zu  Strassburg  am  2.  März 
1901.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  14.) 

I.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  Haelnatomyelie  demonstrirt  Verf.  ein 
5 jähr.  Mädchen,  das  am  11.  September  1900  überfahren  wurde.  Mehrstündige 
Bewusstlosigkeit,  Verletzung  der  Weichtheile  unterhalb  des  linken  Unterkiefers, 
Fractur  der  linken  Clavicula  und  linken  1.  Rippe,  grosses  Hämatom  im  Bereiche 
des  Pectoralis  und  Halses  links.  —  Lähmung  der  Arme  und  Beine.  Die  Be- 
obachtung bei  der  Aufnahme  (12.  November)  ergab  im  Wesentlichen  Parese  und 
erhebliche  Atrophie  der  Handmusculatur,  namentlich  links,  bei  ganz  unbedeutender 
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SenBibilitätsstörung  (Topographie?  Be£).  Steigerung  der  Patellarrefleze,  vorüber- 
gebendes  ZurückBinken  des  linken  Bulbus;  keine  Scbmerzen«  Vortr.  bält  die  Dia^ 
gnose  ,,Hämatomyelie'*  für  sicher  und  zeigt  einen  Fall  von  spinaler  Muskelatropbie 
mit  chronischer  Ausbildung  fast  des  gleichen  Symptomenbildes. 

IL  R.y  33jähriger  Zuschneider,  hatte  früher  einmal  ein  Ulcus  ohne  Seoundar- 
erscheinungen.  In  seinem  Berufe  musste  er  3  Jahre  hindurch  täglich  10  ^/j  Stunden 
mit  einer  schlecht  schneidenden,  850  g  schweren  Scheere  einen  8  fiekch  übereinander 
gelegten  Zanellasto£f  durchschneiden.  Seit  Februar  1898  heftige  Schmerzen  in 
der  rechten  Schulter  und  im  Oberarm,  zumal  bei  Beginn  der  Arbeit,  Parasthesieen 
bis  in  die  Finger  hinein.  Der  rechte  Arm  wurde  immer  kraftloser,  gleichzeitig 
steigerten  sich  die  Schmerzen.  Nach  einer  Anstrengung  der  linken  Schulter- 
musculatur  —  Pat  half  einen  eisernen  Ofen  transportiren  —  zunehmende  Schmerzen 
im  Bücken,  der  linken  Schulter  und  dem  linken  Oberarm,  Parasthesieen  in  die 
Finger  hinein,  Schwäche,  schliesslich  völlige  Erwerbsunfähigkeit.  Aufnahme  am 
23.  August  1898.  Rechts  Lähmung  und  hochgradige  Atrophie  des  Deltoideus, 
Supra-,  Infraspinatus,  Pectoralis,  Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longns, 
Subscapularis,  leichtes  Betroffensein  des  Latissimus  dorsL  Vorderarm  und  Hand 
normal  Hypästhesie  im  äusseren  und  über  dem  mittleren  Theil  des  Deltoideia. 
Links  gleiche  Vertheilung,  aber  geringfere  Intensität  der  Parese  und  Atrophie, 
starke  Druckempfindlichkeit  des  Erhaschen  Punktes,  keine  Sensibilitätsstörung. 
Elektrisch  zum  Theil  Fehlen  der  Beaction,  quantitativ  Herabsetzung,  an  einzelnen 
Muskeln  Entartungsreaction.  —  Quecksilberkuren  nutzlos;  keine  objectiven  An- 
zeichen von  Lues.  Vortr.  nimmt  eine  doppelseitige  Plezuserkrankung  an,  bedingt 
durch  fortgesetzte  Ueberanstrengung,  möglicherweise  begünstigt  durch  vorauf- 
gegangene Lues.  —  Das  Leiden  wurde  nicht  als  Unfall  angesehen,  vielmehr  als 
Gewerbekrankheit.  —  Der  Kranke  ist  total  erwerbsunfähig,  irgendwelche  Ent- 
schädigung konnte  bisher  nicht  für  ihn  erlangt  werden.  R.  Pfeiffer. 


30)  Sur  une  Serie  de  39  oas  de  ohirurgie  du  sympathique  oervioal,  par 

A.  Chip  au  lt.     (Travaux  de  neurologie  chirurgicale.    1901.    Nr.  1.) 

Man  kann  die  chirurgischen  Eingriffe  an  den  Cervicalganglien  des  Sympathicns 
eintheilen  in  1.  Durohschneidung  des  Sympathicns  zwischen  dem  oberen  und 
mittleren  oder  mittleren  und  unteren  Ganglion;  2.  Resection  des  Sympathicns, 
und  zwar  partielle  Besection  an  einem  der  drei  Ganglien,  oder  totale  Resection 
an  allen  zugleich;  3.  Eingriffe  ohne  Durchschneidung  oder  Besection;  solche  sind: 
Dehnung. des  Nerven,  Zerstörung  des  oberen  Cervicalganglien.  Wie  die  Durch- 
schneidung des  Nerven  nur  eine  geringere  Operation  ist,  so  hat  sie  naturgemäss 
auch  nur  einen  geringeren  therapeutischen  Werth.  Die  Besection  des  Ganglion 
supremum  übt  ihre  Wirkungen  auf  das  Auge,  das  Glicht  und  das  Gehirn,  die  des 
Ganglion  medium  vorzüglich  auf  die  Hals-  und  Nackengegeud,  die  totale  Besection 
vereinigt  mit  diesen  V^irkungen  noch  jene  auf  das  E[leinhim  und  das  Herz. 
Verf.  berichtet  dann  eingehend  über  die  von  ihm  angewandte  Technik  der  Durch- 
schneidung (Sympathicotomie)  und  Besection  (Sympathicektomie)  des  Nerven  und 
theilt  im  Anschluss  hieran  eingehend  39  von  ihm  nach  diesen  Methoden  behandelte 
Fälle  mit  (22  Fälle  von  Epilepsie,  3  von  Basedow' scher  Krankheit,  7  von 
Glaukom,  3  von  Gesichtsneuralgie,  1  von  Migraine  ophtalmique  (I),  1  von  Torti- 
collis  spasmodique,   1  von  Excitation  maniaque(!),   1  von  Hemiatrophia  facialis). 

Adler  (Berlin). 

31)  La  ohirurgie   du   Bympathique   abdominal  et  saorä,   par  Jaboulay. 
(Travaux  de  neurologie  chirurgicale.    1900.    Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  zusammenfassend  über  verschiedene  Fälle,  in  welchen  er  den 
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abdominalen  und  säenden  Theil  dee  Sympathieos  zwecks  Zerreissung  der  Aeste 
freilegte.  Hauptsftchlich  wai«n  es  Nenndgieen  der  Beckenotgane,  die  ihn  su  der- 
artigen Eingriffen  yeranlassten,  ansserdem  MenstrnationsstÖnuigen,  sowie  Ghelenk- 
schmerzen  mit  Sohwellnngen  in  den  Gelenken  der  unteren  Extremität.  Er  hat 
von  diesen  Eingrifien  mitunter  bedeutenden  Erfolg  gesehen,  zum  Theil  in  ganz 
▼erzweifelten  Fällen,  wo  man  wegen  unerträglicher  Schmerzen  im  Kniegelenk 
schon  zur  Besection  schreiten  wollte.  Die  Methode  besteht  in  parasacralem  Ein- 
Bchnitt  und  Abhebung  des  Bectum  von  seiner  Unterlage.  Bei  diesem  Abheben 
werden  eine  Menge  Zweige  des  Plexus  hypogastricus  durchrissen.  Da  Zweige  des 
Plexus  auch  zum  Ischiadicus  gehen,  empfiehlt  Verf.  das  VerfiEdiren  auch  bei  Neu- 
riüden  unbestimmter  Ursache,  bei  tabischer  Neuritis,  bei  Schmerzen  in  der  Nähe 
▼on  Fracturen  und  Amputationsstümpfen.  Verf.  berichtet  dann  über  das  elek- 
trische Verhalten  des  freigelegten  Plexus.  Jedenfalls  verdiene  das  Verfahren  genau 
so   berücksichtigt  zu  werden,  wie  die  Trigeminusresection  bei  Oesichtsneuralgie. 

Adler  (Berlin). 

Psychiatrie. 

32)  üeber  die  Uinisohen  Formen  der  GefBagniaspsyehosen,   von  Ernst 
Rüdin  (Heidelberg).     (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVHL    S.  447.) 

Die  wechselnde  Stellung,  die  Seitens  der  verschiedenen  Autoren  dem  Bestehen 
einer  Oefangnisspsychose  gegenüber  eingenommen  wird,  hat  den  Verf.  veranlasst, 
die  Krankengeschichten  von  94  Gefangenen,  darunter  10  Frauen,  alle  in  der 
Heidelberger  Klinik  beobachtet,  genauer  zu  studiren.  50  Fälle  rechnet  der  Verf. 
zur  Katatonie  und  unterscheidet  dabei  drei  Typen.  Die  erste  ist  die  Vaganten- 
gruppe, 31  Fälle,  allmähliche  Verblödung;  nach  vorheriger  tadelloser  Führung 
Landstreicherthum.  Meist  bringt  ein  acuter,  katatonischer  Nachschub  die  Kranken 
erst  in  die  Irrenanstalt.  Bei  11  Fallen  handelt  es  sich  um  Gewohnheitsverbrecher; 
ob  die  verbrecherische  Vergangenheit  bereits  auf  die  Erkrankung  zurückgeführt 
werden  muss,  ist  nicht  nachzuweisen.  Meist  in  der  Haft  acuter  katatonischer 
Erregungszustand.  Der  dritte  Typus  umfasst  katatonische  Erregungszustände  bei 
Gelegenheitsverbrechem,  die,  vorher  nicht  nachweislich  krank,  in  der  Haft  acut 
oder  subacut  erkranken  (8  Fälle). 

9  Fälle  bilden  die  Alkoholikergruppe;  davon  sind  6  in  der  Haft  an  Delirium 
tremens  erkrankt,  3  litten  an  chronischem  Alkoholwahn  nach  Delirium  tremens. 
8  Mal  handelte  es  sich  um  Epilepsie,  3  Mal  um  Hysterie;  1  Mal  um  Imbe- 
cillität,  1  Mal  um  chronische  Paranoia  bei  Epilepsie  im  Sinne  von  Buch- 
holz, 3  Mal  endlich  um  chronische  systematisirte  Paranoia.  In  17^/^  der  Fälle 
war  eine  genaue  Diagnose  nicht  möglich,  theils  mangels  der  nothwendigen  anam- 
nestischen oder  katamnestischen  Daten,  theils  wegen  der  Kürze  der  Beobachtung. 
Bei  allen  seinen  Fällen,  sagt  der  Verf.,  war  festzustellen  (das  gilt  auch  für  die 
diagnostisch  nicht  klaren),  dass  sie  entweder  ihren  Beginn  schon  vor  der  Haft 
nahmen  oder  bedeutend  länger  dauern,  als  der  schädigende  Einfluss  der  Haft 
reichen  kann,  und  dass  sie  in  Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  Krankheitsprocesse 
darstellen,  die  unabhängig  von  der  Haft  auch  im  freien  Leben  vorzukommen  pflegen. 

Wenn  der  Verf.  das  Bestehen  einer  Gefängnisspsychose  sui  generis  auch 
Yorläufig  ablehnt,  mindestens  für  eine  offene  Frage  hält,  so  konnte  er  doch  con- 
Btatiren,  dass  jede  im  Gefängniss  vorkommende  Psychose  vorübergehend  den  als 
Oefangnisspsychose  geschilderten  Symptomencomplex  (Hallucinationen,  Verfolgungs- 
wahn, Angstzustände,  Verstimmung,  Reizbarkeit)  aufweisen  kann.  Dieser  Zustand 
trat  sowohl  in  Einzelhaft  (18  Mal),  als  auch,  dann  aber  nach  zahlreichen  Wochen, 
in  Collectivhaft  (10  Mal)  auf.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 

52 


818 

33)  Zur  Vrage  der  aogenannten   MenstmalpsyolKMeii.     Bin  Balfezmg   snr 
Iiehre   der   phyeiologisohen    Wellenbewegangen    beim    Weibe,     von 

August  Hegar  (Illenau).     (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVIIL    S.  357.) 

Der  Verf.  setzte  seine  Untersuchungen  üher  die  Bedeutung  der  tfenstruatioii 
für  den  Ahlauf  von  Psychosen  weiter  fort,  indem  er  eine  Anzahl  von  Erkrankungs- 
fällen mit  stark  wechselndem  Verhalten  in  Beziehung  zu  dem  Menstmations- 
Yorgange  brachte.  Bei  den  dargestellten  Elrankheitsbüdem  laufen  die  Schwankungen 
jeweils  mit  der  Menstnialepoche  ab,  Yielfach  so,  dass  der  Umschlag  gerade  mit 
der  Blutung  zusammenföllt  oder  in  annähernd  gleichem  Abstand  in  das  Inter- 
menstruum  fällt  Diese  Periodicitat  fand  sich  auch  bei  3  Kranken  vor  Eintritt 
der  Pubertät  und  blieb  auch  bei  2  Kranken  nach  dem  Eintritt  unYerändert, 
während  die  dritte  nach  Auftreten  der  Menses  ruhig  wurde.  Verf.  schlieast  aus 
seinen  Untersuchungen:  Je  gesunder  das  Individuum,  desto  gleichmässiger,  un- 
bewusster  verläuft  der  periodische  Wechsel,  desto  ruhiger  das  An-  und  Abschwellen 
der  Welle;  je  neuropathischer,  desto  peinlicher  und  störender  werden  die  Ver- 
änderungen empfunden;  die  Geistesstörung  schliesslich  bringt  mit  ihrem  jähen 
Umschlag,  dem  brüsken  Abheben  der  beiden  Phasen,  die  Welle  pathologisch 
schroff  zum  Ausdruck.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


34)  lA  folie  et  le  gteie  ohez  Christophe  Ck>lomb.  par  Prof.  Cesare  Lom- 
broBO.     (Bevue  de  psychologie.    Mai  u.  Juni  1900.) 

An  der  Hand  eines  grossen  geschichtlichen  Quellenmaterials  sucht  Verf.  in 
längeren  Ausführungen  nachzuweisen,  dass  die  Entdeckung  Amerikas  seitens  des 
Columbus  nicht  die  That  eines  zielbewussten  Grenies,  sondern  die  eines  Paranoikers 
war,  dem  seine  geistige  Verfassung  insofern  zu  Statten  kam,  als  sie  ihn  über  die 
Schwierigkeiten  seines  Unternehmens  vollständig  täuschte  und  ihm  zugleich  eine 
Willenskraft  verlieh,  wie  sie  selten  bei  gewöhnlichen  Menschen  gefunden  wird.  — 
Columbus  war  insofern  erblich  belastet^  als  sein  Vater  ein  unruhiger,  streitsüchtiger 
Mensch  war,  der  im  Herumziehen  einen  wenig  soliden  Handel  trieb.  In  anthro- 
pologischer Hinsicht  interessirt,  dass  Columbus,  nach  den  angeblich  treuesten 
Bildern  von  ihm  und  nach  Beschreibungen  zu  urtheilen,  eine  Menge  Degenerations- 
zeichen bot:  Frühzeitige  Kahlköpügkeit,  fliehende  Stirn,  BarÜosigkeit^  starke 
Kinnladen,  vorspringende  Jochbogen  und  Augenbrauen,  Adlernase,  rothes  Haar. 
Die  Graphologen  vermissen  in  seiner  Schrift  g^mzlich  die  Andeutung  eines  starken 
Willens;  überall  undeutliche  Elndbuchstaben,  kein  kräftig  und  gerade  geführter 
Strich;  Schrift  ganz  unregelmässig,  voller  Contraste,  mit  einer  Unmasse  von 
Parenthesen,  Häkchen,  Unterstreichungen,  Keimungen.  In  einem  Siegel,  das  er 
von  Ende  1494  an  führte,  und  welches  wegen  seiner  eigenthümlichen  Buchstaben- 
zusammenstellung zu  vielen  wenig  befriedigenden  Deutungen  Anlass  gegeben  hat, 
findet  Verf.  die  Neigung  des  Paranoikers  zu  Symbolismus,  die  besonders  hervor- 
tritt, wenn  es  sich  um  die  wahnhafte  Erklärung  des  eigenen  Namens  handelt. 
Columbus  hat  in  seiner  Jugend  in  den  damaligen  Schulen  nicht  mehr  wie  der 
Durchschnitt  seiner  Zeitgenossen  gelernt;  er  verrieth  keinen  genialen  Zug;  erst 
im  Alter  von  31  Jahren  fing  er  an,  sich  mit  der  Leetüre  einiger  weniger  wissen- 
schaftlicher Werke  zu  beschäftigen.  Seine  Anmerkungen  im  Marco  Polo  verrathen 
nach  Form  und  Inhalt  eine  grosse  Naivität  und  Ignoranz.  Letztere  konmit 
überall  in  seinen  Urtheilen  und  schriftlichen  Auslassungen  zum  Ausdruck.  So 
glaubt  er,  die  Entfernung  zwischen  dem  Cap  Vert  und  dem  nach  seiner  Meinung 
äussersten  Orient  betrüge  nur  wenige  Stunden.  „Et  voil&  l'erreur  qui  fut  la 
premi^re,  peut-etre  l'unique  cause  de  sa  gloirel^'  Er  erkannte  weder  nach  der 
ersten,  noch  nach  der  zweiten  Heise,  dass  er  neue  Ländergebiete  entdeckt  habe, 
sondern  blieb  dabei,   dass  er  nur  einen  neuen  Weg  nach  Indien  gefunden  hätte. 
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Cnba  betrachtete  er  trotz  der  Umschifiung,  trotz  der  Berichte  der  Eingeborenen 
als  Continent,  während  er  später  an  der  Mündung  des  grossen  Orinocostromes  an 
einer  Insel  gelandet  zu  sein  glaubte.  Eigenthümliche  Vorstellungen  hatte  er  von 
der  Gestalt  der  Erde,  die  nicht  rund  wäre,  sondern  konisch,  mit  dem  Paradies 
an  der  Spitze,  oder  wie  eine  Birne,  die  mit  dem  Stielende  dem  Himmel  am 
nächsten  sei.  Humboldt  bemerkte,  es  müssten  ihm  mathematische  Kenntnisse 
vollständig  gefehlt  haben,  daför  aber  eine  seltsame  Einbildungskraft  zu  eigen  ge- 
wesen sein.  In  dem  Briefe  an  die  katholischen  Könige  versicherte  er,  dass  die 
entdeckten  Länder  schon  den  Alten  bekannt  gewesen  wären.  Sein  Buch  der 
Weissagungen,  verfasst  im  Jahre  1501,  ist  Alles  in  Allem  ein  Buch,  wie  es  nur 
Geisteskranke  schreiben.  Es  finden  sich  da  massenhafte  Citate  aus  der  Bibel ;  er 
vergleicht  sein  Leben  mit  dem  Christi,  er  hält  sich  für  den  Auserwählten  Gottes, 
bestimmt,  seinen  Namen  und  Ruhm  an  die  Enden  der  Welt  zu  tragen  (Christoph; 
Christo- foro;  Christum  ferens)  und  die  Schätze  wiederzufinden,  die  David  dem 
Salomon  hinterlassen  und  im  Innern  von  Veragua  verborgen  habe.  Mit  Hülfe 
dieser  Gk)ld8chätze  wollte  er  das  heilige  Grab  wieder  erobern,  den  Tempel  in 
Jerusalem  wieder  aufbauen.  Er  sammelte  aus  der  Bibel  alle  vermeintlichen  An- 
spielungen auf  seine  Entdeckungen,  die  er,  wie  er  wiederholt  bekennt,  nicht 
Kenntnissen  und  wissenschaftlichen  Forschungen  verdankt,  sondern  einzig  allein 
der  Inspiration  durch  den  heiligen  Geist.  Also  Alles  religiös-paranoische  Grössen- 
wahnideeen;  und  diese  Paranoia  zeitigt  unter  der  grausamen  Behandlung  bei  der 
Rückkehr  von  der  letzten  Reise  einen  acuten  Anfall  von  Geisteskrankheit  mit 
Hallucinstionen  und  Visionen.  Zu  den  wirklich  vorhandenen  schmerzvollen  Bildern 
gesellen  sich  schöne  heitere;  er  tritt  mit  Gott  in  Verbindung.  Als  er  gefesselt 
in  Cadix  angekommen  war,  schrieb  er:  Das  ist  unser  Herr,  der  mich  zum  Boten 
des  neuen  Himmels  und  der  neuen  Erde  gemacht  hat,  zuerst  verkündet  durch 
Esau,  dann  durch  den  heiligen  Johannes,  und  mir  zeig^te  er,  wo  ich  sie  finden 
müsse. 

Zur  weiteren  Charakteristik  des  Columbus  führt  Verf.  noch  seinen  Hang  zum 
Renommiren  an.     Seine  freche  und  dreiste  Art  zu  lügen  wurde  nachgerade  sprich- 
wortlich in  Portugal;    glaubte   man   ihm   doch  bei  seiner   ersten  Rückkehr  von 
Amerika  nichts  von  Allem,  was  er  erzählte.     Auf  Johann  11.  machte  er  den  Ein- 
druck eines  grosssprecherischen  Schwätzers.     Bekannt  ist  seine  Grausamkeit  gegen 
die  Eingeborenen.     Seine  Impulsivität  zeigte  sich  in  der  Behandlung  eines  an- 
gesehenen Mannes,  den  er,  weil  er  gegen  die  Schmach  der  Sklaverei,  die  Columbus 
eingefahrt  hatte,  opponirte,  vor  vielen  Leuten  zu  Boden  warf  und  mit  Füssen  trat. 
Zum  SchluBS  wird  ausgeführt,  dass  Columbus  nicht  ein  Genie  war,  das  seine 
Zeit  geistig  überragte  und  ihr  voraus  war,  sondern  ein  Kind  seiner  Zeit  und  als 
solches  die  Ideeen  und  Neigungen  derselben  theilte,  bez.  dank  seiner  krankhaften 
geistigen  Veranlagung  phantastisch  verarbeitete.    Wie  heute  der  Paranoiker  seinem 
Milieu  den  Ursprung  sm  seinen  Wahnideeen  entnimmt  (Elektricität,  Magnetismus 
—  Wahn  der  elektrischen  Beeinflussung  u.  s.  w.),   so  entlehnte  Columbus  damals 
seiner  Umgebung  den  Gedanken  nach  Entdeckungsfahrten,   entlehnte  er  auch  das 
IVoject  des  Florentiners  Toscanelli,  einen  westlichen  Weg  nach  Indien  zu  finden, 
and  war  erfüllt  von  dem  Gedanken,  das  heilige  Gbab  wieder  zu  erobern.     Genial 
war  höchstens  seine  Willenskraft  zu  nennen,  mit  der  er  seinen  Plan  durchsetzte. 
Ds8  hohe  Maass  derselben  verdankte   er  indessen  nur  dem  krankhaften  Glauben 
SQ  seine  göttliche  Bestimmung;    dieser  Hess  ihn  auch  die  vielen  Bedenken,    die 
normale,  überlegende  Männer  und  Kosmographen  seiner  Zeit   von    dem  Projecte 
Toecanelli's  abschreckten,  bei  Seite   setzen  und  sich  in  ein  so  schwach  fundirtes 
Abenteuer  stürzen.  Meltzer  (Grosshennersdorf). 
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33)  Zur  Vrage  der  aogenannten   Menttmalpsyohoseii.     Bin  Beitrag  sor 
Lehre   der   physiologisohen    Wellenbewegungen    beim    Weibe,    von 

Augnst  Hegar  (Illenaa).     (Allg.  Zeitachr.  f.  Psyoh.    LVIIL    S.  357.) 

Der  Verf.  setzte  seine  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Menstruatioii 
für  den  Ablauf  von  Psychosen  weiter  fort,  indem  er  eine  Anzahl  von  Erkrankungs- 
fallen mit  stark  wechselndem  Verhalten  in  Beziehung  zu  dem  Menstmations- 
Yorgange  brachte.  Bei  den  dargestellten  Krankheitsbildem  laufen  die  Schwankungen 
jeweils  mit  der  Menstrualepoche  ab,  vielfach  so,  dass  der  Umschlag  gerade  mit 
der  Blutung  zusammenfällt  oder  in  annähernd  gleichem  Abstand  in  das  Inter- 
menstruum  f&llt.  Diese  Periodicitat  fand  sich  auch  bei  3  Kranken  vor  Eintritt 
der  Pubertät  und  blieb  auch  bei  2  Kranken  nach  dem  Eintritt  unverändert, 
während  die  dritte  nach  Auftreten  der  Menses  ruhig  wurde.  Verf.  sdüieast  aus 
seinen  Untersuchungen:  Je  gesunder  das  Individuum,  desto  gleichmässiger,  un- 
bewusster  verläuft  der  periodische  Wechsel,  desto  ruhiger  das  An-  und  Abschwellen 
der  Welle;  je  neuropathischer,  desto  peinlicher  und  störender  werden  die  Ver- 
änderungen empfunden;  die  Geistesstörung  schliesslich  bringt  mit  ihrem  jähen 
Umschlag,  dem  brüsken  Abheben  der  beiden  Phasen,  die  Welle  pathologisch 
schroff  zum  Ausdruck.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


34)  lA  folie  et  le  gdnie  ohez  Christophe  Ck>lomb,  par  Prof.  Cesare  Lom- 
broso.     (Revue  de  psyohologie.    Mai  u.  Juni  1900.) 

An  der  Hand  eines  grossen  geschichtlichen  Quellenmaterials  sucht  Verl  in 
längeren  Ausführungen  nachzuweisen,  dass  die  Entdeckung  Amerikas  seitens  des 
Columbus  nicht  die  That  eines  zielbewussten  Grenies,  sondern  die  eines  Paranoikers 
war,  dem  seine  geistige  Verfassung  insofern  zu  Statten  kam,  als  sie  ihn  über  die 
Schwierigkeiten  seines  Unternehmens  vollständig  täuschte  und  ihm  zugleich  eine 
Willenskraft  verlieh,  wie  sie  selten  bei  gewöhnlichen  Menschen  gefunden  wird.  — 
Columbus  war  insofern  erblich  belastet,  als  sein  Vater  ein  unruhiger,  streitsüchtiger 
Mensch  war,  der  im  Herumziehen  einen  wenig  soliden  Handel  trieb.  In  anthro- 
pologischer Hinsicht  interessirt,  dass  Columbus,  nach  den  angeblich  treuesten 
Büdem  von  ihm  und  nach  Beschreibungen  zu  urtheilen,  eine  Menge  Degenerationa- 
zeichen  bot:  Frühzeitige  Kahlköpügkeit,  fliehende  Stirn,  BarÜosigkeit,  starke 
Kinnladen,  vorspringende  Jochbogen  und  Augenbrauen,  Adlernase,  rothes  Haar. 
Die  Graphologen  vermissen  in  seiner  Schrift  gänzlich  die  Andeutung  eines  starken 
Willens;  überall  undeutliche  Endbuchstaben,  kein  kräftig  und  gerade  geführter 
Strich;  Schrift  ganz  unregelmässig,  voller  Contraste,  mit  einer  Unmasse  von 
Parenthesen,  Häkchen,  Unterstreichungen,  Eeimungen.  In  einem  Siegel,  das  er 
von  Ende  1494  an  führte,  und  welches  wegen  seiner  eigenthümlichen  Buchstaben- 
zusammenstellung zu  vielen  wenig  befriedigenden  Deutungen  Anlass  gegeben  h&t^ 
findet  Verf.  die  Neigung  des  Paranoikers  zu  Symbolismus,  die  besonders  hervor- 
tritt, wenn  es  sich  um  die  wahnhafte  Erklärung  des  eigenen  Namens  handelt 
Columbus  hat  in  seiner  Jugend  in  den  damaligen  Schulen  nicht  mehr  wie  der 
Durchschnitt  seiner  Zeitgenossen  gelernt;  er  verrieth  keinen  genialen  Zug;  erst 
im  Alter  von  31  Jahren  fing  er  an,  sich  mit  der  Leetüre  einiger  weniger  wissen- 
schaftlicher Werke  zu  beschäftigen.  Seine  Anmerkungen  im  Marco  Polo  verrathen 
nach  Form  und  Inhalt  eine  grosse  Naivität  und  Ignoranz.  Letztere  konunt 
überall  in  seinen  Urtheilen  und  schriftlichen  Auslassungen  zum  Ausdruck.  So 
glaubt  er,  die  Elntfemung  zwischen  dem  Cap  Vert  und  dem  nach  seiner  Meinung 
äussersten  Orient  betrüge  nur  wenige  Stunden.  „Et  voil&  l'erreur  qui  fut  Is 
premiöre,  peut-^tre  Fiinique  cause  de  sa  gloire!"  Er  erkannte  weder  nach  der 
ersten,  noch  nach  der  zweiten  Beise,  dass  er  neue  Ländergebiete  entdeckt  habe, 
sondern  blieb  dabei,   dass  er  nur  einen  neuen  Weg  nach  Indien  gefunden  hätte. 
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Ciil>a  betrachtete  er  trotz  der  Umschiffiiiigy  trotz  der  Berichte  der  Eingeborenen 
alB    Continent,  während  er  später  an  der  Mündung  dee  grossen  Orinocostromes  an 
einer  Insel  gelandet  zu  sein  glaubte.     Eigenthümliche  Vorstellungen  hatte  er  von 
der   Gestalt  der  Erde,   die  nicht  rund  wäre,   sondern  konisch,  mit  dem  Paradies 
an    der  Spitze,   oder  wie  eine   Birne,    die  mit  dem  Stielende  dem  Himmel  am 
nächsten  sei.     Humboldt  bemerkte,   es  müssten  ihm  mathematische  Kenntnisse 
vollständig  gefehlt  haben,  daf&r  aber  eine  seltsame  Einbildungskraft  zu  eigen  ge- 
wesen  sein.     In  dem  Briefe  an  die  katholischen  Könige  versicherte  er,   dass  die 
entdeckten  Länder   schon    den  Alten    bekannt   gewesen   wären.     Sein   Buch    der 
Weissagungen,  yerfasst  im  Jahre  1501,  ist  Alles  in  Allem  ein  Buch,  wie  es  nur 
Geisteskranke  schreiben.     Es  finden  sich  da  massenhafte  Gitate  aus  der  Bibel ;  er 
vergleicht  sein  Leben  mit  dem  Christi,  er  hält  sich  für  den  Anserwählten  Gottes, 
bestimmt^  seinen  Namen  und  Ruhm  an  die  Enden  der  Welt  zu  tragen  (Christoph; 
Christo- foro;    Christum  ferens)    und    die  Schätze   wiederzufinden,    die  David  dem 
Salomon    hinterlassen  und  im  Innern  von  Veragua  verborgen  habe.     Mit  Hülfe 
dieser  Gh>ldschätze  wollte    er   das  heilige  Grab  wieder  erobern,    den  Tempel   in 
Jerusalem  wieder  aufbauen.     Er  sammelte  aus  der  Bibel  alle  vermeintlichen  An- 
spielungen   auf  seine   Entdeckungen,   die    er,   wie    er   wiederholt   bekennt,    nicht 
Kenntnissen   und  wissenschaftlichen  Forschungen  verdankt,   sondern   einzig  allein 
der  Inspiration  durch  den  heiligen  Geist.     Also  Alles  religi5s-paranoische  Ghrössen- 
wahnideeen;  und  diese  Paranoia  zeitigt  unter  der  grausamen  Behandlung  bei  der 
Rfiekkehr    von    der   letzten  Reise  einen  acuten  Anfall  von  Geisteskrankheit  mit 
HaUucinationen  und  Visionen.     Zu  den  wirklich  vorhandenen  schmerzvollen  Bildern 
gesellen  sich  sch5ne  heitere;   er  tritt  mit  Gott  in  Verbindung.     Als  er  gefesselt 
in  Cadix  angekommen  war,  schrieb  er:  Das  ist  unser  Herr,  der  mich  zum  Boten 
des  neuen  Himmels  und  der  neuen  Erde  gemacht  hat,    zuerst   verkündet   durch 
Esau,  dann   durch  den  heiligen  Johannes,  und  mir  zeigte  er,  wo  ich  sie  finden 
mwe. 

Zur  weiteren  Charakteristik  des  Columbus  führt  Verf.  noch  seinen  Hang  zum 
Eenommiren  an.  Seine  freche  und  dreiste  Art  zu  lügen  wurde  nachgerade  sprich- 
wortlieh in  Portugal;  glaubte  man  ihm  doch  bei  seiner  ersten  Bückkehr  von 
Amerika  nichts  von  Allem,  was  er  erzählte.  Auf  Johann  IE.  machte  er  den  Ein- 
dntek  eines  grosssprecherischen  Schwätzers.  Bekannt  ist  seine  Grausamkeit  gegen 
die  Eingeborenen.  Seine  Impulsivität  zeigte  sich  in  der  Behandlung  eines  an- 
gesehenen Mannes,  den  er,  weil  er  gegen  die  Schmach  der  Sklaverei,  die  Columbus 
emgef&hrt  hatte,  opponirte,  vor  vielen  Leuten  zu  Boden  warf  und  mit  Füssen  trat. 
Zam  Schluss  wird  ausgeführt,  dass  Columbus  nicht  ein  Genie  war,  das  seine 
Zeit  geistig  überragte  und  ihr  voraus  war,  sondern  ein  Elind  seiner  Zeit  und  als 
Bolc^  die  Ideeen  und  Neigungen  derselben  theilte,  bez.  dank  seiner  krankhaften 
g^stigen  Veranlagung  phantastisch  yerarbeitete.  Wie  heute  der  Paranoiker  seinem 
nihea  den  Ursprung  zu  seinen  Wahnideeen  entnimmt  (Elektricität,  Magnetismus 
-^  Wahn  der  elektrischen  Beeinflussung  u.  s.  w.),  so  entlehnte  Columbus  damals 
*^^  Umgebung  den  Gedanken  nach  Entdeckungsfahrten,  entlehnte  er  auch  das 
mject  des  Florentiners  Toscanelli,  einen  westlichen  Weg  nach  Indien  zu  finden, 
^d  war  erf&llt  yon  dem  Gedanken,  das  heilige  Grab  wieder  zu  erobern.  Genial 
^  nöchsteiiB  seine  Willenskraft  zu  nennen,  mit  der  er  seinen  Plan  durchsetzte. 
^  hohe  MaasB  derselben  verdankte  er  indessen  nur  dem  krankhaften  Glauben 
^  Seme  göttliche  Bestimmung;  dieser  liess  ihn  auch  die  vielen  Bedenken,  die 
^nittle,  &berlegende  Männer  und  Eosmographen  seiner  Zeit  von  dem  Projecte 
41^^^'  ^^hreckten,  bei  Seite  setzen  und  sich  in  ein  so  schwach  fimdirtes 
^**nt«icr  rtörzen.  Meltzer  (Grosshennersdorf). 
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33)  Zur  Frage  der   oogenannten   Menstmalptyohoeen.     Bin  Beitrag  mr 
Iiehre   der   phyaiologisohen    Wellenbewegungen    beim    Weibe,    ▼on 

August  Hegar  (Illenau).     (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVIIL    S.  357.) 

Der  Verf.  setzte  seine  Untersuchungen  üher  die  Bedeutung  der  Menstruation 
für  den  Ahlauf  yon  Psychosen  weiter  fort,  indem  er  eine  Anzahl  von  Erkrankungs- 
fallen  mit  stark  wechselndem  Verhalten  in  Beziehung  zu  dem  Menstmations- 
Yorgange  brachte.  Bei  den  dargestellten  Erankheitsbildem  laufen  die  Schwankungen 
jeweils  mit  der  Menstrualepoche  ab,  vielfach  so,  dass  der  Umschlag  gerade  mit 
der  Blutung  zusammenfällt  oder  in  annähernd  gleichem  Abstand  in  das  Inter- 
menstruum  f&llt.  Diese  Periodicität  fand  sich  auch  bei  3  Kranken  vor  Eintritt 
der  Pubertät  und  blieb  auch  bei  2  Kranken  nach  dem  Eintritt  unverändert, 
während  die  dritte  nach  Auftreten  der  Menses  ruhig  wurde.  Verf.  schliesst  ans 
seinen  Untersuchungen:  Je  gesunder  das  Individuum,  desto  gleichmässiger,  un- 
bewusster  verläuft  der  periodische  Wechsel,  desto  ruhiger  das  An-  und  Abschwellen 
der  Welle;  je  neuropathischer,  desto  peinlicher  und  störender  werden  die  Ver- 
änderungen empfunden;  die  Geistesstörung  schliesslich  bringt  mit  ihrem  jalien 
Umschlag,  dem  brüsken  Abheben  der  beiden  Phasen,  die  Welle  paÜiologiseh 
schroff  zum  Ausdruck.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


34)  lA  folie  et  le  gänie  ohez  Ohriatophe  Ck>lomb,  par  Prof.  Gesare  Lom- 
broso.     (Bevue  de  psychologie.    Mai  u.  Juni  1900.) 

An  der  Hand  eines  grossen  geschichtlichen  Quellenmaterials  sucht  Verf.  in 
längeren  Ausführungen  nachzuweisen,  dass  die  Entdeckung  Amerikas  seitens  des 
Columbus  nicht  die  That  eines  zielbewussten  Genies,  sondern  die  eines  Paranoikers 
war,  dem  seine  geistige  Verfassung  insofern  zu  Statten  kam,  als  sie  ihn  über  die 
Schwierigkeiten  seines  Unternehmens  vollständig  täuschte  und  ihm  zugleich  eine 
WiUenskrafb  verlieh,  wie  sie  selten  bei  gewöhnlichen  Menschen  gefunden  wird.  — 
Columbus  war  insofern  erblich  belastet,  als  sein  Vater  ein  unruhiger,  streitsüchtiger 
Mensch  war,  der  im  Herumziehen  einen  wenig  soliden  Handel  trieb.  In  anthro* 
pologischer  Hinsicht  interessirt,  dass  Columbus,  nach  den  angeblich  treuesten 
Bildern  von  ihm  und  nach  Beschreibungen  zu  urtheilen,  eine  Menge  Degenerations- 
zeichen  bot:  Frühzeitige  Kahlköpfigkeit,  fliehende  Stirn,  Bartlosigkeit^  starke 
Elinnladen,  vorspringende  Jochbogen  und  Augenbrauen,  Adlernase,  rothes  Haar. 
Die  Grraphologen  vermissen  in  seiner  Schrift  gänzlich  die  Andeutung  eines  starken 
Willens;  überall  undeutliche  Endbuchstaben,  kein  kräftig  und  gerade  geführter 
Strich;  Schrift  ganz  unregelmässig,  voller  Contraste,  mit  einer  Unmasse  von 
Parenthesen,  Häkchen,  Unterstreichungen,  Beimungen.  In  einem  Siegel,  das  er 
von  Ende  1494  an  führte,  und  welches  wegen  seiner  eigenthümlichen  Buchstaben- 
zusammenstellung zu  vielen  wenig  befriedigenden  Deutungen  Anlass  gegeben  hat, 
findet  Verf.  die  Neigung  des  Paranoikers  zu  Symbolismus,  die  besonders  hervor- 
tritt, wenn  es  sich  um  die  wahnhafte  Erklärung  des  eigenen  Namens  handelt. 
Columbus  hat  in  seiner  Jugend  in  den  damaligen  Schulen  nicht  mehr  wie  der 
Durchschnitt  seiner  Zeitgenossen  gelernt;  er  verrieth  keinen  genialen  Zug;  erst 
im  Alter  von  31  Jahren  fing  er  an,  sich  mit  der  Leotüre  einiger  weniger  wissen- 
schaftlicher Werke  zu  beschäftigen.  Seine  Anmerkungen  im  Marco  Polo  verrathen 
nach  Form  und  Inhalt  eine  grosse  Naivität  und  Ignoranz.  Letztere  kommt 
überall  in  seinen  Urtheilen  und  schrifblichen  Auslassungen  zum  Ausdruck.  So 
glaubt  er,  die  Entfernung  zwischen  dem  Cap  Vert  und  dem  nach  seiner  Meinung 
äussersten  Orient  betrüge  nur  wenige  Stunden.  „Et  voil&  Ferreur  qui  fnt  la 
premiöre,  peut-etre  Funique  cause  de  sa  gloire!"  Er  erkannte  weder  nach  der 
ersten,  noch  nach  der  zweiten  Reise,  dass  er  neue  Ländergebiete  entdeckt  habe, 
sondern  blieb  dabei,   dass  er  nur  einen  neuen  Weg  nach  Indien  gefiinden  hätte. 
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Caba  betrachtete  er  trotz  der  UmBchiffimg,  trotz  der  Berichte  der  Emgeborenen 
als  Continent,  während  er  später  an  der  Mündung  des  groseen  Orinocostromes  an 
einer  Insel  gelandet  zu  sein  glaubte.  Eigenthümliche  Vorstellungen  hatte  er  von 
der  G^estait  der  Erde,  die  nicht  rund  wäre,  sondern  konisch,  mit  dem  Paradies 
an  der  Spitze,  oder  wie  eine  Birne,  die  mit  dem  Stielende  dem  Himmel  am 
nächsten  sei.  Humboldt  bemerkte,  es  müssten  ihm  mathematische  Kenntnisse 
ToUständig  gefehlt  haben,  dafür  aber  eine  seltsame  Einbildungskraft  zu  eigen  ge- 
wesen sein.  In  dem  Briefe  an  die  katholischen  Könige  yersicherte  er,  dass  die 
entdeckten  Länder  schon  den  Alten  bekannt  gewesen  wären.  Sein  Buch  der 
Weissagungen,  yerfasst  im  Jahre  1501,  ist  Alles  in  Allem  ein  Buch,  wie  es  nur 
G-eisteskranke  schreiben.  Es  finden  sich  da  massenhafte  Gitate  aus  der  Bibel;  er 
▼ergleicht  sein  Leben  mit  dem  Christi,  er  hält  sich  für  den  Anserwählten  Gottes, 
bestimmt,  seinen  Namen  und  Ruhm  an  die  Enden  der  Welt  zu  tragen  (Christoph; 
Christo- foro;  Christum  ferens)  und  die  Schätze  wiederzufinden,  die  David  dem 
Salomon  hinterlassen  und  im  Innern  von  Veragua  verborgen  habe.  Mit  Httlfe 
dieser  Gbldschätze  wollte  er  das  heilige  Grab  wieder  erobern,  den  Tempel  in 
Jerusalem  wieder  aufbauen.  Er  sammelte  aus  der  Bibel  alle  vermeintlichen  An- 
spielungen auf  seine  Entdeckungen,  die  er,  wie  er  wiederholt  bekennt,  nicht 
Kenntnissen  und  wissenschaftlichen  Forschungen  verdankt,  sondern  einzig  allein 
der  Inspiration  durch  den  heiligen  Geist.  Also  Alles  religiös-paranoische  Ghrössen- 
wahnideeen;  und  diese  Paranoia  zeitigt  unter  der  grausamen  Behandlung  bei  der 
Rflckkehr  von  der  letzten  Reise  einen  acuten  Anfall  von  Geisteskrankheit  mit 
HaUucinationen  und  Visionen.  Zu  den  wirklich  vorhandenen  schmerzvollen  Bildern 
gesellen  sich  schöne  heitere;  er  tritt  mit  Gott  in  Verbindung.  Als  er  gefesselt 
in  Cadix  angekommen  war,  schrieb  er:  Das  ist  unser  Herr,  der  mich  zum  Boten 
des  neuen  Himmels  und  der  neuen  Erde  gemacht  hat,  zuerst  verkündet  durch 
Esau,  dann  durch  den  heiligen  Johannes,  und  mir  zeigte  er,  wo  ich  sie  finden 
müsse. 

Zur  weiteren  Charakteristik  des  Columbus  führt  Verf.  noch  seinen  Hang  zum 
Renommiren  an.  Seine  freche  und  dreiste  Art  zu  lügen  wurde  nachgerade  sprich- 
wörtlich in  Portugal;  glaubte  man  ihm  doch  bei  seiner  ersten  Rückkehr  von 
Amerika  nichts  von  Allem,  was  er  erzählte.  Auf  Johann  U.  machte  er  den  Ein- 
druck eines  grosssprecherischen  Schwätzers.  Bekannt  ist  seine  Grausamkeit  gegen 
die  Eingeborenen.  Seine  Impulsivität  zeigte  sich  in  der  Behandlung  eines  an- 
gesehenen Mannes,  den  er,  weil  er  gegen  die  Schmach  der  Sklaverei,  die  Columbus 
eingeführt  hatte,  opponirte,  vor  vielen  Leuten  zu  Boden  warf  und  mit  Füssen  trat. 

Zum  Schluss  wird  ausgeführt,  dass  Columbus  nicht  ein  Genie  war,  das  seine 
Zeit  geistig  überragte  und  ihr  voraus  war,  sondern  ein  Elind  seiner  Zeit  und  als 
solches  die  Ideeen  und  Neigungen  derselben  theilte,  bez.  dank  seiner  krankhaften 
geistigen  Veranlagung  phantastisch  verarbeitete.  Wie  heute  der  Paranoiker  seinem 
Milieu  den  Ursprung  zu  seinen  Wahnideeen  entnimmt  (Elektricität,  Magnetismus 
—  Wahn  der  elektrischen  Beeinflussung  u.  s.  w.),  so  entlehnte  Columbus  damals 
seiner  Umgebung  den  Gedanken  nach  Entdeckungsfahrten,  entlehnte  er  auch  das 
Plt>ject  des  Florentiners  Toscanelli,  einen  westlichen  Weg  nach  Indien  zu  finden, 
und  war  erfüllt  von  dem  Gedanken,  das  heilige  Grab  wieder  zu  erobern.  Genial 
war  höchstens  seine  Willenskraft  zu  nennen,  mit  der  er  seinen  Plan  durchsetzte. 
Das  hohe  Maass  derselben  verdankte  er  indessen  nur  dem  krankhaften  Glauben 
an  seine  göttliche  Bestimmung;  dieser  Hess  ihn  auch  die  vielen  Bedenken,  die 
normale,  überlegende  Männer  und  Kosmog^raphen  seiner  Zeit  von  dem  Projecte 
ToBcaneUi's  abschreckten,  bei  Seite  setzen  und  sich  in  ein  so  schwach  fundirtes 
Abenteuer  stürzen.  Meltzer  (Ghrosshennersdorf). 
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33)  Zur  Frage  der  oogenannten   MeiiBtroalpcyohoeen.     Bin  Beitrag  mr 
Iiehre   der   phytiologisohen    Wellenbewegangeii    beim   Weibe,    von 

August  Hegar  (Illenau).     (Allg.  Zeitsohr.  f.  Psyoh.    LVIIL    S.  357.) 

Der  Verf.  setzte  seine  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Menstruation 
für  den  Ablauf  yon  Psychosen  weiter  fort,  indem  er  eine  Anzahl  von  Erkrankungs- 
fäUen  mit  stark  wechselndem  Verhalten  in  Beziehung  zu  dem  Menstmations- 
yorgange  brachte.  Bei  den  dargestellten  Erankheitsbildem  laufen  die  Schwankungen 
jeweils  mit  der  Menstrualepoche  ab,  vielfach  so,  dass  der  Umschlag  gerade  mit 
der  Blutung  zusammenfällt  oder  in  annähernd  gleichem  Abstand  in  das  Inter- 
menstruum  f&llt.  Diese  Periodicitat  fand  sich  auch  bei  3  Kranken  vor  Eintritt 
der  Pubertät  und  blieb  auch  bei  2  Kranken  nach  dem  Eintritt  unverändert, 
während  die  dritte  nach  Auftreten  der  Menses  ruhig  wurde.  Verf.  schliesst  aus 
seinen  Untersuchungen:  Je  gesunder  das  Individuum,  desto  gleichmässiger,  un- 
bewusster  verläuft  der  periodische  Wechsel,  desto  ruhiger  das  An-  und  Abschwellen 
der  Welle;  je  neuropathischer,  desto  peinlicher  und  störender  werden  die  Ver- 
änderungen empfunden;  die  Geistesstörung  schliesslich  bringt  mit  ihrem  jSlien 
Umschlag,  dem  brüsken  Abheben  der  beiden  Phasen,  die  Welle  paÜiologisch 
schroff  zum  Ausdruck.  Aschaffen  bürg  (Heidelberg). 


34)  lA  folie  et  le  gänie  ohez  Ohristophe  Ck>lomb,  par  Prof.  Cesare  Lom- 
broso.     (Eevue  de  psychologie.    Mai  u.  Juni  1900.) 

An  der  Hand  eines  grossen  geschichtlichen  Quellenmaterials  sucht  Verl  in 
längeren  Ausführungen  nachzuweisen,  dass  die  Entdeckung  Amerikas  seitens  des 
Columbus  nicht  die  That  eines  zielbewussten  Grenies,  sondern  die  eines  Paranoikers 
war,  dem  seine  geistige  Verfassung  insofern  zu  Statten  kam,  als  sie  ihn  über  die 
Schwierigkeiten  seines  Unternehmens  vollständig  täuschte  und  ihm  zugleich  eine 
Willenskraft  verlieh,  wie  sie  selten  bei  gewöhnlichen  Menschen  gefunden  wird.  — 
Columbus  war  insofern  erblich  belastet,  als  sein  Vater  ein  unruhiger,  streitsüchtiger 
Mensch  war,  der  im  Herumziehen  einen  wenig  soliden  Handel  trieb.  In  anthro- 
pologischer Hinsicht  interessirt,  dass  Columbus,  nach  den  angeblich  treuesten 
Bildern  von  ihm  und  nach  Beschreibungen  zu  urtheilen,  eine  Menge  Degenerations- 
zeichen bot:  Frühzeitige  Kahlköpfigkeit,  fliehende  Stirn,  Bartlosigkeit,  starke 
Elinnladen,  vorspringende  Jochbogen  und  Augenbrauen,  Adlernase,  rothes  Haar. 
Die  Gfraphologen  vermissen  in  seiner  Schrift  gänzlich  die  Andeutung  eines  starken 
Willens;  Überall  undeutliche  Endbuchstaben,  kein  kräftig  und  gerade  geführter 
Strich;  Schrift  ganz  unregelmässig,  voller  Contraste,  mit  einer  Unmasse  von 
Parenthesen,  HlÜLohen,  Unterstreichungen,  Reimungen.  In  einem  Siegel,  das  er 
von  Ende  1494  an  führte,  und  welches  wegen  seiner  eigenthümlichen  Buchstaben- 
zusammenstellung zu  vielen  wenig  befriedigenden  Deutungen  Anlass  gegeben  hat, 
findet  Verf.  die  Neigung  des  Paranoikers  zu  Symbolismus,  die  besonders  hervor- 
tritt, wenn  es  sich  um  die  wahnhafte  Erklärung  des  eigenen  Namens  handelt. 
Columbus  hat  in  seiner  Jugend  in  den  damaligen  Schulen  nicht  mehr  wie  der 
Durchschnitt  seiner  Zeitgenossen  gelernt;  er  verrieth  keinen  genialen  Zug;  erst 
im  Alter  von  31  Jahren  fing  er  an,  sich  mit  der  Leetüre  einiger  weniger  wissen- 
schaftlicher Werke  zu  beschäftigen.  Seine  Anmerkungen  im  Marco  Polo  verrathen 
nach  Form  und  Inhalt  eine  grosse  Naivität  und  Ignoranz.  Letztere  kommt 
überall  in  seinen  Urtheilen  und  schriftlichen  Auslassungen  zum  Ausdruck.  So 
glaubt  er,  die  Entfernung  zwischen  dem  Cap  Vert  und  dem  nach  seiner  Meinung 
äussersten  Orient  betrüge  nur  wenige  Stunden.  „Et  YoUk  Terreur  qui  fut  la 
premi^re,  peut-Stre  l'unique  cause  de  sa  gloire!''  Er  erkannte  weder  nach  der 
ersten,  noch  nach  der  zweiten  Heise,  dass  er  neue  Ländergebiete  entdeckt  habe, 
sondern  blieb  dabei,   dass  er  nur  einen  neuen  Weg  nach  Indien  gefiinden  hätte. 
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Cuba  betrachtete  er  trotz  der  UmBchiffimg,  trotz  der  Berichte  der  Eingeborenen 
als  Continent,  während  er  später  an  der  Mündung  des  grossen  Orinocostromes  an 
einer  Insel  gelandet  zu  sein  glaubte.  Eigenthümliche  Vorstellnngen  hatte  er  von 
der  Gestalt  der  Erde,  die  nicht  rund  wäre,  sondern  konisch,  mit  dem  Paradies 
an  der  Spitze,  oder  wie  eine  Birne,  die  mit  dem  Stielende  dem  Himmel  am 
nächsten  sei.  Humboldt  bemerkte,  es  müssten  ihm  mathematische  Kenntnisse 
▼ollständig  gefehlt  haben,  dafiir  aber  eine  seltsame  Einbildungskraft  zu  eigen  ge- 
wesen sein.  In  dem  Briefe  an  die  katholischen  Könige  versicherte  er,  dass  die 
entdeckten  Länder  schon  den  Alten  bekannt  gewesen  wären.  Sein  Buch  der 
Weissagungen,  yerfasst  im  Jahre  1501,  ist  Alles  in  Allem  ein  Buch,  wie  es  nur 
Geisteskranke  schreiben.  Es  finden  sich  da  massenhafte  Gitate  aus  der  Bibel ;  er 
vergleicht  sein  Leben  mit  dem  Christi,  er  hält  sich  für  den  Auserwahlten  Gottes, 
bestimmt,  seinen  Namen  und  Ruhm  an  die  Enden  der  Welt  zu  tragen  (Christoph; 
Christo- foro;  Christum  ferens)  und  die  Schätze  wiederzufinden,  die  David  dem 
Salomon  hinterlassen  und  im  Innern  von  Veragua  verborgen  habe.  Mit  Hülfe 
dieser  Gbldschätze  wollte  er  das  heilige  Grab  wieder  erobern,  den  Tempel  in 
Jerusalem  wieder  aufbauen.  Er  sammelte  aus  der  Bibel  alle  vermeintlichen  An- 
spielungen auf  seine  Entdeckungen,  die  er,  wie  er  wiederholt  bekennt,  nicht 
Kenntnissen  und  wissenschaftlichen  Forschungen  verdankt,  sondern  einzig  allein 
der  Inspiration  durch  den  heiligen  Geist.  Also  Alles  religiös-paranoische  Ghrössen- 
wahnideeen;  und  diese  Paranoia  zeitigt  unter  der  grausamen  Behandlung  bei  der 
Rückkehr  von  der  letzten  Reise  einen  acuten  Anfall  von  Geisteskrankheit  mit 
Hallucinationen  und  Visionen.  Zu  den  wirklich  vorhandenen  schmerzvollen  Bildern 
gesellen  sich  schöne  heitere;  er  tritt  mit  Gott  in  Verbindung.  Als  er  gefesselt 
in  Cadix  angekommen  war,  schrieb  er:  Das  ist  unser  Herr,  der  mich  zum  Boten 
des  neuen  Himmels  und  der  neuen  Erde  gemacht  hat,  zuerst  verkündet  durch 
Esau,  dann  durch  den  heiligen  Johannes,  und  mir  zeigte  er,  wo  ich  sie  finden 
müsse. 

Zur  weiteren  Charakteristik  des  Columbus  führt  Verf.  noch  seinen  Hang  zum 
Renommiren  an.  Seine  freche  und  dreiste  Art  zu  lügen  wurde  nachgerade  sprich- 
wörtlich in  Portugal;  glaubte  man  ihm  doch  bei  seiner  ersten  Rückkehr  von 
Amerika  nichts  von  Allem,  was  er  erzählte.  Auf  Johann  IE.  machte  er  den  Ein- 
druck eines  grosssprecherischen  Schwätzers.  Bekannt  ist  seine  Ghrausamkeit  gegen 
die  liingeborenen.  Seine  Impulsivität  zeigte  sich  in  der  Behandlung  eines  an- 
gesehenen Mannes,  den  er,  weil  er  gegen  die  Schmach  der  Sklaverei,  die  Columbus 
eingeführt  hatte,  opponirte,  vor  vielen  Leuten  zu  Boden  warf  und  mit  Füssen  trat. 

Zum  Schluss  wird  ausgeführt,  dass  Columbus  nicht  ein  Genie  war,  das  seine 
Zeit  geistig  überragte  und  ihr  voraus  war,  sondern  ein  Kind  seiner  Zeit  und  als 
solches  die  Ideeen  und  Neigungen  derselben  theilte,  bez.  dank  seiner  krankhaften 
geistigen  Veranlagung  phantastisch  verarbeitete.  Wie  heute  der  Paranoiker  seinem 
Milieu  den  Ursprung  zu  seinen  Wahnideeen  entnimmt  (Elektricität,  Magnetismus 
—  Wahn  der  elektrisöhen  Beeinflussung  u.  s.  w.),  so  entlehnte  Columbus  damals 
seiner  Umgebung  den  Gedanken  nach  Entdeckungsfahrten,  entlehnte  er  auch  das 
Pkx>ject  des  Florentiners  Toscanelli,  einen  westlichen  Weg  nach  Indien  zu  finden, 
und  war  erfüllt  von  dem  Gedanken,  das  heilige  Ghrab  wieder  zu  erobern.  Genial 
war  höchstens  seine  Willenskraft  zu  nennen,  mit  der  er  seinen  Plan  durchsetzte. 
Das  hohe  Maass  derselben  verdankte  er  indessen  nur  dem  krankhaften  Glauben 
an  seine  göttliche  Bestimmung;  dieser  liess  ihn  auch  die  vielen  Bedenken,  die 
normale,  überlegende  Männer  und  Kosmographen  seiner  Zeit  von  dem  Ptojecte 
ToscaneUi's  abschreckten,  bei  Seite  setzen  und  sich  in  ein  so  schwach  fiindirtes 
Abenteuer  stürzen.  Meltzer  (Grosshennersdorf). 
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85)  Quelques  oomidirafeioiis  mr  l'tait  morbids  rvprdaente  dms  Hamlet» 

par  J.  Betteneourt-Ferreirft  de  rAoad^mie  royale  des  Sciences  de  Li«- 

boime.     (Beyue  de  psyohologie.     April  1900.) 

Ver£,'8  AufiaBsung  kennzeichnet  eich  in  folgenden,  nur  Musageweise  wieder- 
gegebenen  Ausföhningen:  Von  allen  älteren  nnd  neueren  Dichtem  hat  Shakeepean 
am  meisten  die  Erscheinungsweisen  des  Irrsinns  zu  dramatischen  Effecten  zu  be- 
natzen verstanden«  Seine  Darstellungen  interessiren  besonders  deswegen,  weil  er 
selbst  dort,  wo  er  fibertreibt,  der  Natur  am  nächsten  bleibt.  Eine  dnrüham 
lebenswahre,  mit  rein  menschlichen  Eigenschaften  ausgestattete  Gestalt  ist  aodi 
die  des  halb  sagenhaften,  halb  geschichtlichen  Prinzen  Hamlet.  Der  Seelenasuztaiid 
Hamlet's  —  man  mag  ihn  nun  als  krank  oder  nicht  krank  aufhssen  —  ist  jeden- 
falls keine  Ausgeburt  dichterischer  Phantasie,  sondern  eine  Thatsache  wissen* 
schafUicher  Beobachtung,  die  bis  in  die  feinsten  Details  ausgef&hrt  ist  mit  einer 
Kunst,  die  an  die  von  L.  da  Vinci  erinnert  Man  konnte  bisher  diesen  Serien- 
zustand  nicht  einem  bestimmten  Typus  zuordnen,  weil  Hamlet's  Charakter  in  den 
verschiedensten  Phasen  des  Dramas  die  verschiedensten  Eigenschaften  zeigt;  bald 
ist  er  heiter,  lustig,  bald  dfister,  melancholisch,  gewöhnlich  wenig  eneigisch,  dann 
eiuial  impulsiv  furchtlos;  aus  zweifelnder  Angst  f&llt  er  in  positive  Entschloosen- 
heit;  er  urtheilt  vernünftig,  denkt  logisch  und  versenkt  si<äi  zur  selben  2iett  in 
den  tiefsten  Weltschmerz.  Die  reinste  Frauen-,  die  edelste  Kindesliebe  und 
loyalste  Freundschaftsgesinnung  wechseln  bei  ihm  ab  mit  Misstrauen,  Haas,  Ver- 
achtung. In  dieser  Sphinx  giebt  es  Alles,  und  Jeder  wird  etwas  ihm  selbst 
Eigenes,  ihm  Sympathisches  darin  finden,  —  und  deswegen  ist  sie  so  wahr,  so 
menschlich.  Er  trägt  in  rieh  Neurosen  und  Psychosen;  die  Behauptung  aber, 
dass  er  an  einer  bestimmten  leide,  lässt  Bich  nicht  aufrecht  erhalten,  nicht  nur 
weil  die  Simulation  mehr  als  zur  Hälfte  in  das  Extravagante,  das  eigentliche 
Charakteristicum  seiner  Persönlichkeit,  eintritt,  sondern  auch  deshalb,  weil  man 
unmöglich  auch  nur  eine  gewisse  Ordnung  der  Symptome  entdecken  kann.  — 
Einige  Autoren  halten  die  dramatische  Gestalt  Hamlet's  fOr  einen  hysterischen 
Hallucinanten,  andere  für  einen  impulsiven  Degenerirten,  wieder  andere  f&r  einen 
Neurastheniker,  die  meisten  für  einen  Wahnsinnigen. 

Jede  dieser  Meinungen  hat  etwas  f&r  sich,  insofern  sich  jede  auf  eine  be- 
stimmte Phase  der  dramatischen  Handlung  stützt  Nimmt  man  aber  Alles  in 
Allem,  so  kommt  nicht  eine  bestimmte  Krankheit,  kein  präcises  pathologisch« 
Bild  heraus.  —  Das,  was  unvernünftig  an  Hamlet  ist,  ist  simulirt;  sein  Schwanken 
ist  berechtigt;  sein  Zweifel  wissenschaftlich,  sein  Schmerz  begründet;  seine  Ironie 
wohl  angebracht,  sein  Pessimismus  philosophisch.  Das  ist  die  Summe  der  Aus- 
legung seines  Vorstellens  und  Handelns.  Also  nichts  von  Irrsinn,  sondern  mehr 
ein  Streben  nach  einer  besseren  Welt,  Verachtung  der  Verderbtheit  der  Mensoh^i, 
der  Wunsch  nach  Bache,  entsprungen  einer  übernatürlichen  Enthüllung,  und  die 
Nothwendigkeit  beständiger  Vertheidigung  gegen  seine  Umgebung.  Seine  trübe 
Stimmung  ist  excesriv,  bleibt  aber  doch  immerhin  noch  begiründet  durch  den  Tod 
des  Vaters,  die  schnelle  Wiederverheirathung  der  Mutter  mit  dem  Brudermörder 
und  der  Verlust  der  Thronfolge.  Das  dürfte  im  Stande  sein,  einen  ganz  ver- 
nünftigen Gteist  aus  dem  gewohnten  Gleis  zu  bringen. 

Wäre  nicht  diese  übernatürliche  Erscheinung  des  väterlichen  Schattens  da, 
so  würde  man  bei  Hamlet  nur  schöne  Gefühlsregungen  und  richtige  Vorstellungen 
und  höchstens  ein  gesteigertes  Affectleben  entdecken.  Diese  Erscheinung  ist  aber 
gar  nichts  dem  Hamlet  Eigenes;  auch  seine  Genossen  und  die  Schildwache  sahen 
dieselbe.  Denkt  man  nun  nicht  an  eine  Massenhallucination,  die  der  Dichter, 
falls  er  von  solcher  Kenntniss  gehabt,  geschickt  zu  benutzen  verstanden  hätte,  so 
bleibt  es  das  Natürlichste,  hier  das  conventionelle  Gespenst  anzunehmen,  wie  es 
in  vielen  Dramen  Shakespeare's  und  der  alten  Dramatiker  auftritt,  dazu  bestimmt, 
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gewisse  Vorgänge  der  Geschichte  za  erkUtaren.  Nimmt  man  diese  Erscheiimng, 
die  also  nur  ein  Theatertric  ist  und  auch  im  Drama  immer  nur  wie  eine  Theater- 
erscheinnng  auftritt,  and  nicht  wie  eine  Hallacination  oder  Hlnsion,  verarsacht 
durch  die  heständige  schmerzvolle  G^dankenrichtnng,  so  bleibt  nichts  von  dem 
behaupteten  Wahnsinn  Hamlet's  übrig. 

Was  ist  also  der  wahre  Seelensastand  des  diüuschen  Prinzen?  Nicht  ein 
Normalzostand,  den  er  hinter  dem  simolirten  Irrsinn  verbirgt;  Hamlet  ist  schon, 
bevor  ihm  die  Ejrmordang  seines  Vaters  kund  wird,  ein  Träamer,  emst-düster 
mit  Neigung  zu  Misanthropie.  Erst  nach  einer  Phase  seelischer  Zerrüttung  in 
Folge  der  mannigfachen  gemüthlichen  Erregungen  vertraat  er  sich  dem  Irrsinn^ 
wie  einem  Schlupfloch  an,  um  von  da  aus  besser  seine  Umgebung  beobachten  zu 
können,  ohne  selbst  beobachtet  zu  werden.  Hamlet  hatte  vom  Vater  nur  gute 
Eigenschaften  geerbt,  von  der  Matter,  die  Shakespeare  als  passive,  willensschwache 
Person  schildert,  den  Hangel  an  Thatenkraft.  Obgleich  er  gebieterisch  die  Pflicht 
fohlt,  seinen  Vater  zu  rächen,  obgleich  er  sich  selbst  von  Gefahren  umdroht  sieht, 
vermag  er  nicht  seinen  Arm  zur  That  zu  erheben  und  beklagt  sich  seibist  bitter 
über  seine  Schwäche.  Ein  Zeichen  dieser  Schwäche  ist  auch  seine  Simulation; 
man  begegnet  ihr  bei  Allen,  die  nicht  den  Muth  haben,  eine  durch  die  Umstände 
gebotene  Handlung  auszuführen ;  ebenso  wie  der  Aberglaube  ein  Erbtheil  schwacher 
Geister  ist.  —  Die  Instabilitö  mentale  ist  das  psychologische  Kennzeichen  Hamlet^«. 
Das  ist  aber  keine  besondere  Krankheit,  sondern  nur  eine  Eigenschaft,  die  Be- 
ziehungen zu  der  Gruppe  Hysterie  und  Neurasthenie  haben  kann.  Für  den  Arzt 
ist  diese  Instabilit^  ein  extraphysiologisches,  aber  im  Grande  kein  pathologisdies 
Intermedium  zwischen  Gesundheit  und  Ejrankheit;  eine  Basis,  auf  der  sich  nicht 
selten  Geisteskrankheit  entwickelt 

Nach  Verf/s  Meinung  hat  der  Dichter  den  EinfluB«  heftiger  Seelenerregungen 
und  Gremüthswunden  auf  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  betonen  wollen 
und  gleichzeitig  in  meisterhafter  Weise  die  verschiedenen  Beactionsweisen  zweier 
Individuen  auf  dieselbe  Schädlichkeit  geschildert.  Während  Hamlet  in  Folge  des 
Todes  seines  Vaters  und  dank  seiner  psychologischen  Eigenart  sich  in  den  ge- 
kennzeichneten Bahnen  immer  an  den  Grenzen  geistiger  Krankheit  vorwärts  be- 
wegt bez.  zum  tragischen  Schluss  geleitet  wird,  geht  der  liebliche  Mädchen- 
charakter Ophelias  in  Folge  derselben  Trübsal  (Tod  des  Polonins)  im  ausgebildeten 
unter.  Meltzer  (Ghrosshennersdorf). 


nL  Bibliographie. 

1)  Iiehrbnoh  der  Balneotherapie,  von  Prof.  Dr.  J.  Glax.     Zweiter  Band: 
Specielle  Balneotherapie.    (Stuttgart,  1900.    Ferd.  Enke.    622  S.) 

Mit  dem  Erseheinen  des  zweiten,  die  specieUeBalneotherapie  behandelnden  Bandes, 
liegt  das  stattliche  Werk  von  Glax  nunmehr  vollendet  vor.  Zum  ersten  Male 
finden  wir  hier  die  umfangreiche  Materie  in  einer  Form  bearbeitet,  welche  ohne 
Zweifel  dem  Bedürfnisse  des  Arztes  weit  mehr  entsprechen  dürfte,  als  diejenige, 
in  welcher  bisher  die  Heilquellenlehre  behandelt  zu  werden  pflegte.  Während 
die  meisten  Lehrbücher  sich  bisher  mehr  oder  weniger  einseitig  mit  der  Wirkung 
der  Mineralwässer  beschäftigen,  finden  wir  in  dem  vorliegenden  Werke  Balneo- 
therafiie,  Hydro-  und  Klimatotherapie,  Terrainkuren,  kurzum  alle  diejenigen  Factoren, 
welehe  bei  der  Beurtheilnng  des  Heilwerthes  einer  Badekur  in  Frage  kommen, 
gleiohmässig  bearbeitet  unter  Zugrundelegung  der  Forschungsergebnisse  der  Physik 
und  Chemie,  der  Physiologie  und  der  Experimentalpathologie.  Es  entspricht 
ferner  der  Auffassung  des  Begriffes  der  Balneotherapie  durchaus  folgerichtig, 
wenn  Verf.  sich  auch  mit  jenen  aouten  Krankheiten  beschäftigt,  deren  hydriatische 
Behandlung  heute  beinahe  allgemein  als  die  beste  anerkannt  ist     Wir  finden  in 
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dem  neu  erschienenen  speciellen  Theil  die  balneotherapeutische  Klinik  der  Ie- 
fections-  und  Stoffwechselkrankheiten,  der  Vergiffcongen,  der  Ehrkrankungen  der 
Athmungs-,  Kreislaufs-  und  Verdauungsorgane,  der  Gehirn-,  Nerven-,  and  Geistee- 
krankheiten,  der  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates,  der  Haut-  und  yeneriachen 
Krankheiten,  sowie  der  Erkranj^ungen  der  Hamwege  in  12  grossen  Kapiteln  naeb 
streng  wissenschaftlichen  Gesichtspunkten  in  mustergültiger  Weise  bearbeitet.  Ob 
der  2.  Theil  des  Buches  („Balneotherapie^') ,  welcher  nach  Art  eines  Bader- 
almanachs  eine  ausführliche  alphabetische  Zusammenstellung  der  Kurorte,  ihrer 
Frequenz,  Kurmittel,  Aerzte,  der  Beiseverbindungen,  der  Hotels  u.  s.  w.  giebt 
unbedingt  in  ein  Lehrbuch  der  Balneotherapie  gehört,  kann  um  so  mehr  be- 
zweifelt werden,  als  an  derartigen  Zusammenstellungen  bisher  kein  Mangel  bestand 
und  das  Buch  hierdurch  unnöthiger  Weise  vertheuert  wird.       Adler  (Berlin). 


2)  Jahresberloht  der  UnflEJlheilkimde,  geriohtliohen  Medicin  und  öfEant- 
llohen  Gesundheitspflege  fOr  die  Ärztliche  Sftohverständigenthfttigkeiit, 

von  Placzek.     (Leipzig,  1901.    Georg  Thieme.    707  S.) 

Während  früher  die  Sachverständigenthätigkeit  des  Arztes  und  somit  aadi 
die  des  Neurologen  und  Psychiaters  im  Grossen  und  Ganzen  sich  auf  die  Er^ 
ledigung  ron  Fragen  aus  dem  Strafrecht  und  dem  bürgerlichen  Recht  beschränkte, 
ist  die  Sachlage  eine  andere  geworden  seit  dem  Erlasse  der  drei  grossen  socialen 
Gesetze.  Nicht  nur  dass  damit  die  Zahl  der  zu  lösenden  Fragen  grösser,  ihre 
Art  mannigfacher  geworden  ist,  es  wird  auch  der  behandelnde  Arzt  öfter  als 
Sachverständiger  gehört,  besonders  mit  Bücksicht  auf  die  durch  §  69  Absatz  3 
geschaffene  Neuerung  in  der  Unfallversicherung. 

Es  erscheint  durchaus  begreiflich,  dass  in  den  letzten  Zeiten  Zeitschriften 
gegründet  sind,  deren  Programm  gerade  die  Lösung  solcher  besonders  gestalteter 
Fragen  ist;  und  wenn  heute  ein  Jahresbericht  erscheint,  welcher  als  SanunelsteUe 
für  alle  einschlägigen,  in  den  verschiedensten  Büchern,  Archiven  und  Zeitschriften 
verstreuten  Arbeiten  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  dienen  soll,  so  braucht  die 
Berechtigung  eines  solchen  neuen  Unternehmens  nicht  weiter  bewiesen  zu  werden. 
Das  erscheint  um  so  überflüssiger,  als  der  Herausgeber  Placzek  ist,  der  wohl 
den  meisten  Lesern  dieses  Centralblattes  durch  seine  erschöpfende  und  anziehende 
Behandlung  des  Beruüsgeheimnisses  bekannt  ist,  und  als  es  Placzek  gelungen 
ist,  für  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Fächer  solche  Referenten  zu 
gewinnen,  welche  in  den  von  ihnen  besprochenen  Gebieten  litterarisch  mit  Erfolg 
thätig  gewesen  sind. 

Einen  besonderen  Vorzug  des  Berichtes  erblickt  Ref.  darin,  dass  als  Bericht- 
erstatter auch  Juristen  herangezogen  sind;  die  von  ihnen  behandelten  Kapitel 
(Arzt  und  Arbeiterversicherung.  Der  Einfluss  des  neuen  Unfallversicherungsgesetaes 
auf  die  Entschädigungsansprüche  und  das  Verfahren)  sind  klar  und  fleissig  ge- 
schrieben und  für  den  praktischen  Gebrauch  bestens  zu  empfehlen. 

Es  widerspricht  dem  Charakter  des  vorliegenden  Buches,  auf  Einzelheiten 
näher  einzugehen.  Nur  das  sei  hier  hervorgehoben,  dass  die  Referenten  fast 
durchweg  sich  nicht  damit  begnügen,  die  einzelnen  Arbeiten  der  Reihe  nach 
kritisch  zu  besprechen,  sondern  bemüht  sind,  zwischen  ihnen  einen  inneren  Zu- 
sammenhang herzustellen,  um  so  eine  anhaltende  und  anregende  Lectfire  zu 
ermöglichen.  Diese  Form  der  Darstellung  verdient  um  so  mehr  Anerkennung, 
als  der  Bericht  über  das  verflossene  Jahr  überaus  prompt  (April  1901)  erschienen 
ist,  was  bei  der  Zahl  von  etwa  SO  Mitarbeitern  sicherlich  keine  kleine  Arbeit 
gewesen  sein  mag. 

Naturgemäss  werden  uns  die  Partieen  aus  dem  Gebiete  der  Neurologie  und 
Psychiatrie  am  meisten  interessiren.     Doch  auch  an  anderen  Stellen  sind  Arbeiten 
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besprochen,  die  uns  sicherlich  sehr  angehen,  wie  z.  B.  die  Arbeit  von  Lomer 
über  die  Beuriheilung  des  Schmerzes  in  der  Gynäkologie  mit  besonderer  Berück« 
sichtigong  der  Hysterie  (S.  305),  die  Beobachtung  einer  eigenthümlichen  Lähmung 
nach  QuecksüberTorgiftung  (S.  487),  die  Mittheilung  einer  Strychninvergiftung 
eines  Kindes  durch  zwei  Esslöffel  des  bekannten  Fellows  Compound  Syrup  of 
Hypophosphites  (S.  489). 

Schliesslich  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  der  Herausgeber 
bestrebt  ist,  mit  seinem  Jahresbericht  eine  internationale  Sammelstelle  zu  schaffen. 
So  werden  wir  über  die  Unfallheilkunde  in  Holland  unterrichtet,  ebenso  auch 
über  die  in  Italien,  in  welch  letzterem  der  Begriff  „Unfall'^  im  gesetzlichen 
Sinne  weiter  aufgefasst  wird  als  bei  uns  (S.  329).  Ebenso  ist  die  Uebersicht  über 
die  kriminalanthropologische  Litteratur  in  Italien  sehr  anziehend;  aus  ihr  mögen 
hier  die  Arbeiten  von  Ferri  (Sociologia  criminale),  von  Marro  (La  pubertä), 
von  Boca  (üeber  Täto wirungen  bei  den  Verbrechern  im  Vergleich  mit  denen 
bei  dem  mexikanischen  Soldaten),  sowie  die  von  Florian  und  Gavaglieri  (üeber 
Vagabunden)  erwähnt  sein. 

Kurz  und  gut,  der  vorliegende  Jahresbericht  verdient  zum  Studium,  zur 
Orientirung  über  einzelne  actuelle  Fragen  und  zum  praktischen  Gebrauch  bestens 
empfohlen  zu  werden.  Dem  Herausgeber  wird  es  an  Erfolg  nicht  fehlen,  wenn 
er  den  bisher  innegehaltenen  Prinoipien  treu  bleibt.  Doch  möchte  Bef.  für  die 
folgenden  Berichte  zwei  Wünsche  äussern:  einmal  dürften  die  einzelnen  Arbeiten 
genauer  citirt  werden,  so  dass  sie  jeder  ohne  Mühe  auffinden  kann;  und  dann 
verdienen  die  wörtlich  mitgetheilten  Verordnungen  und  Gesetzesbestimmungen 
durch  Anwendung  besonderer  Typen  kenntlich  gemacht  zu  werden. 

Ernst  Schnitze  (Andernach). 

3)  Die  periodlsohen  Geistesstörungen.   Eine  klinische  Studie  von  Dr.  Alexander 
Pilcz.     (Jena,  1901.    G.  Fischer.    210  S.) 

An  klinischen  Studien,  wie  uns  eine  der  Verf.  in  dem  vorliegenden  Buche 
vorlegt,  ist  die  Psychiatrie  nicht  allzu  reich.  Speciell  haben  die  periodischen 
Geistesstörungen  seit  der  Bearbeitung  von  Kirn  im  Jahre  1878  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  nicht  erfiahren. 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  bespricht  der  Verf.  das  circuläre 
Irresein,  die  periodische  Manie,  die  periodische  Melancholie,  die  periodische 
Amentia,  die  periodische  Paranoia,  das  periodische  Irresein  in  Form  krankhafter 
Triebe  („periodische  Monomanieen"),  die  periodisch -deliranten  Verworrenheits- 
zustände,  die  secundär  ausgelösten  periodischen  Psychosen,  sodann  die  somatischen 
Befunde  b^im  periodischen  Irresein,  den  Einfluss  intercurrenter  körperlicher 
Krankheiten,  die  Combination  von  periodischem  Irresein  mit  anderen  Psychosen 
und  Neurosen  und  schliesslich  die  pathologische  AnatoiAie.  Ein  Litteratur- 
verzeichniss  mit  724  Nummern  beschliesst  das  Buch.  29  eigene  Beobachtungen 
und  eine  Beihe  selbständiger  Untersuchungen,  speciell  der  somatischen  Symptome, 
sind  an  den  verschiedenen  Stellen  eingeschaltet. 

Die  treffliche  Schilderung  der  einzelnen  Krankheitsbilder,  unter  denen  ich 
ganz  besonders  die  des  circulären  Irreseins  hervorheben  möchte,  die  kritische 
Sichtung  der  Litteratur,  die  nüchterne  Beobachtung  der  klinischen  Thatsachen 
und  die  Femhaltung  aller  Speculation  zeichnen  das  Buch  aus,  das  jedenfalls 
die  Anregung  zu  weiterer  klinischer  Arbeit  auf  dem  noch  vielfach  dunklen  Ge- 
biete geben  wird. 

Auf  Einzelheiten  hier  einzugehen,  erscheint  bei  dem  reichen  Inhalt  des 
Buches,  das  ja  in  der  Hand  jedes  Psychiaters  sein  muss,  unmöglich.  Nur  die 
eine  Bemerkiuig  möchte   ich  mir  gestatten,    dass    nämlich    die  Behauptung,   die 
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Hjpomanie  sei  nie  eine  einfache  acute  Psychose,  sondern  komme  nur  bei  den 
periodischen  SeelenstörongeD  vor  (S.  44),  mit  dieser  Apodictieitftt  kaom  an£reeht 
zn  halten  ist.  Gerade  der  erste  Fall,  mit  dem  der  Referent  den  Ausdruck  Hypo- 
manie  in  die  moderne  Psychiatrie  eingeführt  hat,  war  eine  Hypomanie,  welche 
isolirt  im  Lehen  des  Erkrankten  bestanden  hat  Von  der  Kraddieit  geheilt,  bat 
er  noch  20  Jahre  ohne  jede  Geistesstörung  gelebt. 

Ausstattung  und  Druck  entsprechen  den  bekannten  Leistungen  der  Verlags- 
buchhandlung.    IL 

IV.  Ans  den  Oesellflohaften. 

Q^aeUaohafl  der  Aerste  In  Wten. 

Sitsnng  Tom  3.  NoTember  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    8.  1139.) 

Herr  H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Fall  von  angeborenem  PeotoraUB- 
und  Bippendefl9ott  Iiongenhemie  und  Hoohatand  der  einen  Soapolft.    (Ist 

in  der  Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2  ausfiihrlich  publicirt) 

Sitzung  vom  10.  Noyemher  1899. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    S.  1163.) 

Herr  Josef  Schnabl  stellt  einen  33jahr.  Bauer  mit  Tabes  Tor;  derselbe 
hat  vor  9  Jahren  ein  Ulcus  am  Praeputium  acquirirt,  seit  6  Jahren  lancinirende 
Schmerzen  und  seit  4  Jahren  Arthropathie  der  Fusswuraeln.  —  Verlust  der 
Patellar-  und  AohillessehnenreAeze  und  des  Hodendruckschmerzee.  Hypalgesie  und 
verlangsamte Sohmerzleitnng  an  denFusssohlen;  aber  normale Pupillenreaction, 
keine  Ataxie,  kein  Romberg 'sches  Symptom  und  keine  Blasen-Mastdarmatörungen. 
Vortr.  betont,  dass  hier  die  Gelenkserkrankung  sehr  früh  aufgetreten  sei,  und 
zwar  bei  normalem  Muskelsinn,  dessen  Störung  wiederholt  in  anderen  Fällen  für 
die  Entstehung  der  Arthropathie  yerantwortlich  gemacht  worden  ist.  Vortr. 
Bchliesst  übrigens  in  seinem  Falle  die  Diagnose  einer  Syringomyelie  nicht  aus. 

Sitzung  yom  17.  November  1899. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    S.  1190.) 

Herr  Max  Sternberg  demonstrirt  ebenfalls  einen  Fall  von  neuropeiOiieoher 
Gelenka**  und  Enoohenerkrankiing,  bei  welchem  die  WahrsoheinlichkeitBdiagnese 
Tabes  lautet  Es  handelt  sich  um  einen  49 jähr.  Mann,  dessen  Anamnese  den 
Verdacht  einer  vor  24  Jahren  erworbenen  Lues  erweckt.  Vor  10  Jahren  Beginn 
laneinirender  Schmeraen  und  seit  3^/,  Jahren  Arthropathieen  beider  Kniegelenke, 
wodurch  der  Kranke  G^nua  valga  bekam.  Die  rechte  Papille  ist  eng  und 
reactionslos,  die  linke  Nasolabialfiedte  weniger  ausgeprägt;  es  fehlen  sammtliche 
Sehnenrefleze;  an  den  ünterscheiikehi  ist  die  Empfindung  für  Wärme  und  Kalte 
sehr  herabgesetzt;  die  Oberschenkelmuskeln  sind  s^r  abgemagert  und  sohlaff;  kein 
Romberg'sches  Phänomen;  Lageiempfindung  überall  sehr  gni  Der  Vortr.  möchte 
die  übliche  Bezeichnung  „tabische  Arthropathie"  durch  „tahisohe  Osteoarthropathie" 
ersetzt  wissen. 

Herr  M.  Benedikt  spricht  über  die  XJnaohen  der  Tabes  doreellB,  für 
welche  er  die  Bensichnung  „Keilstrangschwund'^  gebraucht  Aus  den  langen  Aus* 
einandersetzungen  sei  des  Vortr.  Ueberzeugnng  hervorgehoben,  dass  für  Tabes  und 
Paralyse  die  Lues  sowie  andere  Schädlichkeiten  nur  insofern  ätiologisch  in 
Betracht  kommen,  als  sie  unmittelbar  die  krankhaften  Beizwirkungen  erzeugen  oder 
die  Beizbeantwortungsfahigkeit  von  Seite  des  Organismus  ändern,  wobei  aber  stets 
angeborene  Anlage  zu  Grunde  li^e.  „Tabicus  ut  paralyticus  non  fit,  sed  naa- 
citur.''     In   100  hintereinander  zur  Beobachtung  des  Vortr.  gekommenen  Fällen 
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jener  Affectionen  waren  53  frei  von  SypbiliBi  bei  13  war  die  Vorgeschiohte  nn- 
bestimmt,  und  nur  in  34  Fällen  war  sicher  Lues  vorausgegangen. 

Sijtsnmg  vom  1.  December  1899. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    S.  1242.) 

Herr  H.  Schlesinger  demonstrirt  2  F&Ue  von  Hflflglralt  der  Wirbel- 
säule. Der  1.  Fall  betrifft  einen  48 jähr.  Mann,  der  nach  Prodromalersckeinnngen, 
welche  vor  15  Jahren  aufgetreten  waren,  vor  8  Jahren  eine  Anfangs  sehr  sohmenE- 
hafte  Fizirung  der  Halswirbelsäule  acqnirirte.  Allmähliche  Ausdehnung  der 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  seit  einigen  Monaten  heftige  Schmenen  ii|  den  Ge- 
lenken der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  Schmerzen  beim  Kauen,  Erschwerung 
der  Sprache.  —  Die  Wirbelsäule  ist  nun  steif  wie  ein  Stock,  der  Kopf  nach 
vom  geneigt  fizirt,  das  ganae  Bumpfrkelett  ankylosirt;  respiratorischer  Stillstand 
des  Thorax,  geringe  Atrophie  der  Schultergllrtelmusculatur,  heftiges  Otbrtelgefnhl 
und  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Knarren  in  den  Schulter-, 
Ellbogen-,  Hüft»  und  Kniegelenken;  der  Mund  kann  nicht  soweit  geöfhet  werden, 
wie  in  der  Norm.  —  Der  Fall  ist  nach  dem  Yortr.  dem  Symptomencomplexe  der 
„Spondylose  rhizom^lique^  anzureihen;  interessant  ist  die  Mitbetheiligung  kleiner 
(der  Finger-)  Oelenke. 

Im  2.  Falle  war  ein  Trauma  vor  15  Jahren  vorangegangen,  unmittelbar 
nachher  ging  Pat.  gebückt.  Allmählich  entwickelte  sich  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule. —  Die  Oelenke  sind  vollkommen  frei,  die  obere  Brustwirbelsänle  ist 
kyphotisch  gekrümmt,  ausserdem  die  ganze  Wirbelsäule  skoliotisch.  Auch  hier 
ist  das  Kumpiskelett  ankylosirt;  die  Schultergürtelmusculatur  ein  wenig  atrophisch. 
—  Der  Fall  entspricht  der  Bechterew'schen  Steifigkeit  der  Wirbelsäule^  da  die 
übrigen  Gelenke  des  Körpers  nicht  ergriffen  sind.  —  Der  Vortr.  hebt  endlich 
hervor,  dass  der  Symptomencomplex  der  Spondylose  rhizomflique  sich  bei  ver- 
schiedenen Gelenkserkiünkungen  (gonorrhoisdien,  defbrmirenden,  chronisch-rheuma- 
tischen) vorfinde,  dem  zu  Folge  auch  nicht  als  selbständige  Krankheit  angesprochen 
werden  dürfe.  Anatomisch  besteht,  wie  Vortr.  an  den  Präparaten  des  Wiener 
pathologischen  Museums  festgestellt  hat,  kein  wesentlicher  Unterschied  der  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Wirbelsäule  bei  den  beiden  Haupttypen  der  Steifig- 
keit derselben.  (Demonstration  von  Abbildungen  solcher  anatomischen  Piilparate 
und  Beschreibung  derselben;  ausf&hrliche  Mittheilung  ist  in  den  Mittheilungen 
aus  den  Grenzgebieten,  Bd.  V,  erfolgt) 

In  der  Discussion  macht  Herr  Schwarz  darauf  aufmerksam,  dass  bei  dem 
vor  längerer  Zeit  auch  von  ihm  behandelten  zweiten  Kranken  eine  heftige  Occipital- 
neunJgie  mit  Druckpunkten  bestanden  habe,  und  bringt  dieselbe  mit  Veränderungen 
der  Intervertebraloanäle  in  Zusammenhang. 

Herr  J.  Habart  liefert  oasnisllaohe  Beiträge  sur  Operation  Qebim- 
nad  Büokenmarke-Clitrargie«  Ein  Unterofificier  erlitt  vor  14  Monaten  dnreh 
einen  Sturz  vom  3.  Stock  einen  Bruch  der  drei  letzten  Dorsalwirbel  mit  voll- 
ständiger Lähmung  der  Beine,  des  Mastdarm^  und  der  Blase,  Eine  nun  vor- 
genommene Trepanation  ergab,  dass  der  Duralsack  an  der  entsprechenden  Stelle 
aufgetrieben  war,  und  dass  keine  Verengerung  des  Wirbelcanals  bestand,  wie  es 
ein  äosserlich  sichtbarer  kyphoskoliotischer  Gibbus  über  der  unteren  Dorsalwirbel- 
säule hatte  vennuthen  lassen.  Eingedrückte,  von  Wirbelbögen  stammende  Knochen- 
splitter wurden  von  der  Dura  entfernt,  eine  Eröffnung  des  Duralsackes  aber  nicht 
vorgenonmien.  Der  Erfolg  des  Eingrififs  war  ausgezeichnet:  die  Lähmung  der 
Untereztremitäten  besserte  sich  ein  wenig,  die  Lähmung  des  Mastdarms  ging  sogar 
fast  ganz  zurück  —  die  Sensibilität  des  Mastdarms  blieb  allerdings  dauernd  ver- 
loren — f  und  der  Harn  konnte  bald  durch  2  Stunden  zurückgehalten  werden. 
Der  Defect  des  Wirbelcanals  wurde  durch  eine  Gelluloidplatte  geschlossen.  I 
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Sitzung  Tom  9.  Febniar  1900. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    S.  169.) 

Herr  H.  Schlesinger  demonstrirt  2  Fälle  yon  Syringomyelie  mit  seltenen 
Symptomen. 

1.  Fall.  Ein  40jähriger  Schneider  leidet  seit  längerer  Zeit  an  befugen 
Schmerzen  in  der  rechten  Obereztremität.  Die  Untersuchung  des  wohlgebautec 
Mannes  ergiebt  ausser  choreaartigen  Spontanbewegungen  der  Finger  der  rechten 
Hand  überraschend  grosse  Sensibilitätsdefecte ;  dieselben  betreffen  die  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  an  der  ganzen  rechten  Oberextremität,  an  der  rechte 
oberen  Eumpfhälfte  bis  zum  Rippenbogen,  an  der  rechten  Seite  des  Halses  und 
Nackens,  des  behaarten  Kopfes  und  an  umfangreichen  Abschnitten  der  rechten 
Gesichtshälfte.  Frei  sind  yon  Sensibilitätsstörungen  die  Bezirke,  welche  median 
von  folgender  Linie  liegen:  Dieselbe  yerläuft  mit  einem  nach  aussen  convexen 
Bogen  vom  Mundwinkel  zum  äusseren  Augenwinkel,  dann  entlang  dem  oberen 
Lidrande  bis  etwa  zur  Mitte  der  Lidspalte,  biegt  dann  nach  oben  zu  um  und 
geht  in  einem  Bogen  bis  zur  Mittellinie  etwa  in  der  Mitte  der  Stirn.  £^  wird 
also  durch  diese  Linie  die  äussere  und  innere  Hälfte  des  oberen  Augenlides  und 
Augenbrauenbogens  getrennt.  —  Weiterhin  findet  sich  eine  Arthropathie  des 
rechten  Schultergelenks  und  beginnende  Erkrankung  der  Musculatur  des  Schulter- 
gtLrtels;  die  Patellarsehnenreflexe  sind  gesteigert;  sonstige  Anomalieen  des  moto- 
rischen Apparates  fehlen  vollkommen.  Der  Vortr.  hebt  an  diesem  Falle  hervor, 
dass  er  das  seltene  Vorkommniss  einer  Syringomyelie  mit  fast  rein  sensiblen  Er- 
scheinungen darstellt,  und  dass  die  Sensibilitätsstörung  im  (Gesichte  segmentaler 
Natur  sei,  bedingt  durch  die  Läsion  der  distal  gelegenen  Theile  der  spinalen 
Trigeminus  Wurzel. 

2.  Fall.  59 jähriger  Möbelpacker;  Beginn  der  Erkrankung  vor  11  Jahren 
mit  Schwäche  in  allen  Extremitäten.  Niemals  sensible  Beizerscheinungen;  wohl 
aber  fibrilläre  Zuckungen  am  ganzen  Körper,  stellenweise  Entartungsreaction,  in 
einzelnen  Muskeln  myotonische  Beaction,  die  Sehnenreflexe  an  den  unteren  Extre- 
mitäten gesteigert,  leichte  Blasenstörungen;  es  bestehen  femer  erhebliche  Sensi- 
bilitätsanomalieen,  namentlich  Thermanästhesie  an  den  Vorderarmen;  der  groaste 
Theil  der  Eörpermusculatur  ist  atrophisch;  besonders  interessant  ist  das  Vor- 
handensein von  höchstgradiger  Atrophie  der  Mm.  temporales,  Dupuytren 'scher 
Sehnencontractur  an  der  linken  Hand  und  Erscheinungen  von  Bulbärlähmung  — 
anfallsweise  auftretende  Schling-  und  Gbiumenmuskellähmung  —  als  FrühsymptonL 

Sitzung  vom  2.  März  1900. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    S.  246.) 

Herr  Emil  Schwarz  demonstrirt  einen  Fall  von  hyateriseher  Arthralgie, 
welche  durch  eigenthümliche  Crepitationsgeräusche  ein  organisches  G^lenksleiden 
vortäuscht  Bei  der  22jähr.  Patientin  bestehen  seit  6  Jahren  hysterische  Anf&Ue. 
Vor  4  Monaten  verspürte  sie  plötzlich  im  rechten  Kniegelenk  einen  stechenden 
Schmerz,  und  fortan  war  das  Gehen  unmöglich  geworden.  Der  vor  einigen  Wochen 
erhobene  Befund  lautete:  vollkonunene  Fixirung  des  rechten  Ejüegelenks  in  Streck- 
oontractur,  ebenso  auch  im  rechten  Sprunggelenke.  Complete  Anästhesie  der 
rechten  Unterextremität  in  Strumpfiform.  Hypästhesie  der  gesammten  rechten 
Eörperhälfte,  Fehlen  des  Schlund-  und  •  Gomealreflexes.  —  Nach  hypnotischer 
Suggestion  wurde  das  Kniegelenk  wieder  beweglich,  so  dass  Patientin,  wenn  auch 
mühsam,  wieder  gehen  kann.  Bei  aotiver  und  passiver  Bewegung  des  rechten 
Kniegelenks,  besonders  aber  bei  Eintritt  vollkommener  Streckung,  wird  ein  lautes 
Knacken  hörbar.  (Die  Böntgenuntersuchung  ergab  einen  normalen  Befund;  daher 
schon    ein   organisches  Leiden   unwahrscheinlich.)     Bei   sehr   rasch   ausgeführten 
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passiven  Bewegungen  bleibt  das  Gbrausch  aus.  Vortr.  kommt  zur  Ueberzeugung, 
dass  Patientin  dasselbe  spontan  erzeugt:  sie  spannt  bei  der  Streckung  des  Ge^ 
lenkes  die  Antagonisten  energisch  an  und  erschlafft  sie  dann  plötzlich,  so  dass 
nun  der  Unterschenkel  in  die  vollkommene  Streckstellung  einschnappt.  Diese 
üble  Gewohnheit  (,,diathöse  de  contracture")  bestand  schon  l^j  Jahr  vor  Auf- 
treten der  Schmerzen  und  dürfte  im  Wege  des  psychischen  Reflexes  die  Arthralgie 
hervorgerufen  haben. 

Herr  Max  Herz  hält  hierauf  seinen  Vortrag  über  heilgymnastlsohe  Be- 
handlung von  Erkrankungen  des  Oentralnervensystems.  (Ist  ausführlich 
erschienen.) 

Sitzung  vom  16.  M&rz  1900. 

(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    S.  283.) 

Herr  Alex.  Pilcz  spricht  über  Ergebnisse  von  Biutdruokmemungen  bei 
OeiBteskranken.     (Siehe  Originalien  der  Wiener  klin.  Wochenschr.) 

Sitzung  vom  30.  März  1900. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.    1900.    S.  333.) 

Herr  Moriz  Benedikt  demonstrirt  einen  Fall  von  Tabes  mit  seltenem 
Verlaufe.  Trotz  einer  im  Jahre  1873  aufgetretenen  prodromalen  Sehnervenatrophie 
entwickelte  sich  —  bei  elektrischer  und  hydrotherapeutischer  Behandlung  —  das 
Leiden  weiter,  eine  in  der  40 jähr.  Praxis  des  Vortr.  einzig  dastehende  Beobach- 
tung. Im  Jahre  1889  erreichte  die  Ataxie  der  Beine  einen  so  hohen  Grad,  dass 
der  Kranke  weder  stehen  noch  gehen  konnte.  Vortr.  führte  damals  die  blutige 
Dehnung  beider  Ischiadici  aus;  im  Verlaufe  eines  Halbjahres  kehrte  allmählich 
die  Geh-  und  Stehfahigkeit  zurück,  und  die  heftigen  Schmerzanfälle  wurden  immer 
seltener,  kürzer  und  schwächer.  Die  Gehfähigkeit  hat  sich  durch  die  letzten 
11  Jahre  erhalten. 

Darauf  hält  B.  einen  Vortr.  über  die  Therapie  der  Tabes.  Vortr.  betont 
zuerst  die  Wichtigkeit  der  Betrachtung  jedes  Leidens  vom  „klinisch  bio-mecha- 
nischen  Standpunkte''  und  geht  dann  auf  die  verschiedenen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  näher  ein,  die  er  anwendet,  besonders  auf  die  blutige  Dehnung  der 
Ischiadici,  welche  Vortr.  zu  verbreiten  gesucht  hat,  und  auf  die  Setzung  von 
points  de  feu.  Die  mit  Syphilis  zusammenhängenden  Fälle  seien  benigne  und 
jeder  richtigen  Therapie  äusserst  zugänglich. 

R  Kienböck  (Wien). 


Verhandlungen  der  rusaisohen  G^ellsobalt  für  experimentelle  Psychologie 

zu  St.  Petersburg. 

Sitzung  vom  7.  November  1900. 

Herr  Dr.  Lazurski:  Ueber  den  Einfluss  der  in  der  Hypnose  suggerirten 
Emotionen  auf  Puls  und  Athmung. 

Vortr.  berichtet  über  seine  Untersuchungen  des  Pulses  und  der  Athmung  bei 
Hypnotisirten,  in  denen  er  verschiedene  Emotionen  (Freude,  Zorn,  Furcht  und 
Trauer)  durch  Suggestion  dementsprechender  Vorstellungen  hervorrief.  Im  Laufe 
einer  Sitzung  wurden  meistens  nacheinander  mehrere  Suggestionen  eingegeben,  mit 
Buhepausen  dazwischen.  Im  ganzen  wurden  10  Personen  untersucht,  jeder  3  bis 
4,  einer  sogar  6  Mal  (an  verschiedenen  Tagen).  Es  ergab  sich  dabei  Folgendes: 
die  gröBsten  Veränderungen  traten  ein  bei  Furcht-  und  Zomafifecten,  sodann  bei 
Tranervorstellungen,  die  geringsten  während  der  Freude.  Die  Veränderungen  be- 
standen in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Beschleunigung  des  Pulses,  sowie 
einigen  inconstanten  qualitativen  Veränderungen  desselben.     Die  Athmung  wurde 
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wäurend  der  Freade  stark  beeohleunigt  und  oberflächlich,  bei  den  anderen  Emo» 
tionen  eehr  unregelmäesig,  bald  sehr  tie^  bald  oberflächlich.  Bei  blcMser  Vor- 
stellung der  betreffenden  Emotionen  im  Wachzustande  waren  keine  VerändemngeB 
zu  constatiren,  deswegen  kann  man  diese  EIrscheinungen  als  ein  sicheres  AnzeicdMB 
tiefer  Hypnose  betrachten. 

In  der  Disouesion,  an  der  sich  Dr.  Ignatiew,  Dr.  Bosenbach,  Prot 
Welitschko,  Prof.  Faminzin,  Dr.  Fischer  und  Prof.  y.  Bechterew  betheiligften, 
wies  Letaterer  auf  die  gerichtlich-medicinische  Bedeutung  der  objectiven  Unter- 
suchung der  Hypnotisirten  hin,  erwähnte  seine  mehrfiftch  publieirten  Arbeitm  auf 
diesem  Gebiet  und  fügte  noch  einige  eigene  Beobachtungen  über  den  Einflnss  der 
saggerä^n  Emotionen  auf  die  Mimik  und  den  PupiUenreflex  hinzu.  Danach  rufen 
suggerirte  Geruchs-  und  GFeschmacksempfindungen  u.  s.  w.,  sowie  die  Stimmunga- 
läge,  in  der  sich  der  Hypnotisirte  befindet,  unzweideutige  mimische  Bewegun^^en 
hervor.  Suggerirte  optische  Wahrnehmungen  verursachen  den  entsprechenden 
Accommodationsreflex  der  Pupille,  suggerirte  Schmerzemfindung  Erweiterung  d^ 
Pupille,  während  hingegen  bei  suggerirter  Anästhesie  auch  die  stärksten  Nadel- 
stiche keinen  Pupillenreflex  bewirken. 

Herr  Dr.  Borischpolski:   Die  geistige  Welt  der  Taubetmnmen. 

Nach  einer  kurzen  historischen  üebersicht  über  die  Litteratur  verfocht  Vortr.  die 
Ansicht,  dass  es  falsch  sei,  Taubstumme  mit  Idioten  auf  eine  Stufe  zu  stellen,  wie 
es  viele  früheren  Autoren  gethan  haben,  denn  obgleich  es  ja  natürlich  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  unsere  geistige  Entwickelung  auf  Grrund  unserer  Sinneswahr- 
nehmungen sich  aufbaut,  trennt  doch  das  Fehlen  eines  oder  des  anderen  Sinnee 
den  Menschen  noch  nicht  von  jeglichem  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  und  beraubt 
ihn  nicht  der  Möglichkeit,  sich  nicht  nur  eminente,  sondern  auch  abstracte  Vor- 
stellungen anzueignen,  sogar  so  complicirte,  wie  die  Vorstellungen  von  Beeht  und 
Unrecht,  Tugend  und  Verbrechen,  Religion  und  Nächstenliebe  u.  s.  w.  Es  tritt 
in  so  einem  Falle  gleichsam  eine  vicariirende  Hyperfunction  der  anderen  Sinne  ein, 
die  bei  entsprechender  Erziehung  sogar  zwei  Sinne  ersetzen  kann,  wie  der  Fall 
der  Hellen  Adams  Keller  zeigt,  die,  trotzdem  sie  taub  und  blind  war,  mit 
20  Jahren  das  Horward  College  absolvirte  und  ins  Baddiffe  College  eintreten 
konnte.  Zum  Beweise  führte  Vortr.  femer  eine  ganze  Reihe  von  Taubstummen 
an,  die  sich  als  Schriftsteller,  Lehrer  und  Künstler  einen  gewissen  Namen  errungen 
haben,  wie  Elruse,  Klerck,  Massieu,  Hadermass,  Möller  und  Amoldi. 

An  der  Discussion  nahmen  Theil  Dr.  Jürmann,  Ignatiew,  Stepanow  und 
Fischer.  Prof.  v.  Bechterew  wies  darauf  hin,  dass  Taubheit  in  den  meisten 
Fällen  auf  einer  peripherischen  Affection  des  Nervensystems  beruht,  dass  absolute 
Taubheit  verhUtnissmässig  selten  vorkommt,  häufiger  aber  Taubheit  für  gewisse 
Töne  oder  für  das  Sprachregister.  Was  die  compensatprische  Hyperfunction  an- 
betrifft, so  ist  sie  bisher  schwer  zu  erklären,  und  es  wäre  wünschenswerth,  dass 
diese  Frage  sowie  auch  ähnliche,  z.  B.  in  betreff  der  Synopsis  und  der  Möglich- 
keit, Farben  durch  das  TaatgefÜlil  wahrzunehmen,  recht  bald  einer  genauen  Be> 
arbeitung  unterworfen  würden. 

Sitzung  vom  5.  December  1900. 

Herr  Dr.  Ignatjew:  Die  Bedeutung  dee  Unbewueetea  fOr  die  bewneete 
Iliätigkeit  des  Kenachen. 

Vortr.  theilt  die  seelische  Thätigkeit  des  Menschen  in  zwei  Sphären:  in  die 
bewusste  und  in  die  unbewusste  und  charakterisirt  eretere  durch  die  elective  Art 
und  Weise  der  Associationsbewegung,  die  einen  grundlegenden  Unterschied 
zwischen  der  Iiogik  des  Unbewussten  und  der  Logik  des  Bewussten  bewiikt 
Nach  einer  Gegenüberstellung  beider  Sphären  der  seelischen  Thätigkeit  kommt 
Vortr.  zu  folgenden  Resultaten: 
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1^  Die  Energie  der  unbewussten  Th&tigkeit  ist  zum  wenigsten  von  geringerer 
fimchöpfbarkeit  als  die  Energie  der  bewiusten. 

2.  Die  beiden  Sphiren  unterscheiden  sich  von  einander  durch  ihr  Verhalten 
zu  Sinnesreiaen. 

3.  Die  unbewusste  Sphäre,  die  bedeutend  umfangreicher  ist,  beeinfloast  be- 
ständig und  in  bedeutendem  Ilaasse  die  Bewusstseinsacte  und  deren  Charakter. 
Andererseits  beherrscht  das  Bewusstsein  bis  zu  einem  gewissen  Ghrade  die  un- 
bewusste Sphäre. 

4.  Beide  Sphären  ergänzen  sich  gegenseitig,  wodurch  der  normale  Charakter 
der  Seelenthätigkeit  zu  Stande  kommt. 

6.  Obgleich  die  Entwickelung  des  Bewusstseins  auch  eine  Eatwickelung  der 
unbewussten  Sphäre  nach  sich  zieht,  so  wird  doch  durch  Stärkung  des  Bewusst- 
seins auf  dem  Wege  regelmässiger  Yerstandesübung  das  Uebergewicht  des  Un- 
bewussten und  die  Möglichkeit  einer  Störung  des  Gleichgewichts  im  G^eistesznstand 
das  Menschen  verringert,  ja  aufgehoben.  Die  regelmässige  Yerstandesübung  muss, 
wenn  möglich,  vom  frühesten  Kindesalter  beginnen  und  in  Abhängigkeit  von  der 
physischen  Gesundheit  des  Kindes  vorwärts  schreiten. 

Als  bestes  Material  zur  Untersuchung  der  psychischen  Thätigkeit  des  Menschen 
empfiehlt  Yortr.  die  Analyse  der  handelnden  Personen  aus  den  besten  litteratur- 
erzeugnissen,  sowie  ein  Studium  der  psychischen  Eigenthfimliehkaiten,  die  bei  der 
Entwickelung  der  Gesellschaft,  der  Yölker  und  bei  der  Evolution  des  menschlichen 
Gedankens  beobachtet  werden. 

In  der  Discnssion,  an  der  sich  Dr.  Fischer,  Dr.  Nolschewski,  Dr. 
Sohtscheglow  und  Pro!  v.  Bechterew  betheiligten,  bestritt  Dr.  Schtscheglow 
die  Annahme,  dass  die  unbewusste  Sphäre  eigenen,  besonderen,  logischen  Gesetzen 
unterworfen  sei,  und  wies  darauf  hin,  dass  solche  Fragen  am  besten  auf  experi- 
mentellem Wege  zu  lösen  seien. 

Herr  Prof.  v.  Bechterew  fiihrt  einige  Beweise  für  die  Existenz  einer  un- 
bewussten Thätigkeit  des  Menschen  an,  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  es  ausser 
den  unbewussten  psychischen  Acten  noch  eine  mechanische  Cerebration  geben 
müsse,  zu  der  z.  B.  die  Synthese  der  Sinneswahrnehmungen  zu  rechnen  sei,  die 
im  individueUen  Leben  nie  im  Bereiche  des  Bewusstseins  des  Menschen  vor  sich 
gehe,  und  erwähnte  in  Kürze  die  beiden  Theorieen  zur  Erklärung  der  Erinnerungs- 
vorstellungen: die  Theorie  der  physiologischen  Spuren  und  die  Wundt'sche 
Theorie  der  Bahnimgen  und  des  damit  zusammenhängenden  verminderten  Wider- 
standes. Als  ferneren  Unterschied  zwischen  dem  Bewusstan  und  Unbewussten 
stellt  B.  die  Begriffe  des  persöfilichen  Ich-Bewusstseins  und  eines  allgemeinen, 
körperlichen  Bewusstseins  au^  wobei  in  der  unbewussten  Sphäre  nur  das  letztere 
vorhanden  ist  Was  die  Logik  des  Unbewussten  anbetrifft,  so  schliesst  sich  B. 
der  Meinung  Schtscheglow 's  an,  dass  wir  keinen  Grund  haben,  sie  als  ver- 
schieden von  der  Logik  der  bewussten  Sphäre  anzunehmen. 

Herr  Dr.  Lazurski:  Die  augenbUokliohen  StrOmiingen  in  der  ezperi- 
nMntellen  Pisyohologie  und  ihre  Entwickelung. 

Ein  geschichtlicher  Ueberblick  nebst  Gegenüberstellung  der  verschiedenen 
experimentell-psychologischen  Schulen  in  Deutschland,   Frankreich  und  Amerika. 

An  der  Discussion  nahmen  Dr.  Gribojedow,  Dr.  Ignatjew,  Dr.  Nol- 
schewski,  Dr.  Maljarewski  jun.  und  Prof.  v.  Bechterew  Theil. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1901. 

Herr  Dr.  Portugalow:  Ueber  peyohoiogiaoh-aiithropologiBohe  Unter- 
•aohiing  der  Vertoeoher. 

Einer  kurzen  historischen  Uebersicht  folg^  eine  Darstellung  des  Verbrechens 
als  biopathologische  Erscheinung,   wobei  Vortr.  die  Ansicht  aufstellte,   dass  der 
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gegenwärtige  Verbrechertypus  hauptsachlich  aus  socialen  Ursachen  heraus  entstanden 
sei,  denn  in  Zeiten  der  alleinigen  Herrschaft  des  biologischen  Factors,  der  in  der 
Entwickelungsgeschichte  dem  social-ökonomischen  zeitlich  vorausgeht,  müsBe  die 
sogenannte  „verbrecherische  Varietät"  dank  der  natürlichen  Zuchtwahl  aussterbeiL 
Die  Untersuchung  des  Verbrechens  als  sociale  Ebrscheinung  geschehe  am  besten 
nach  der  suerst  von  Hegel  eingeführten  dialectischen  Methode,  mit  Hülfe  derer 
man  wissenschaftlich  die  Belativität  des  Begriffes  Verbrechen  nachweisen  könne. 
Für  die  Psychiater  haben  ein  besonderes  Interesse  die  aus  inneren  organischen 
Impulsen  heraus  entstandenen  Verbrechen.  Die  äusseren  Motive  und  Bedingungen 
bekommen  ein  actuelles  Interesse  erst  dann,  wenn  sie  dank  ihrer  Intensität  und 
Dauer  die  Persönlichkeit  zur  Entartung  bringen. 

Bei  der  physischen  Untersuchung  der  Verbrecher  sei  besonderes  G^ewicht  auf 
die  Untersuchung  des  Blutgefässsystems  und  auf  die  Degenerationszeichen  zu  legen. 
Die  Untersuchung  überhaupt  müsse  nach  einem  ebenso  vollständigen  Plan  geführt 
werden,  wie  jede  Untersuchung  eines  somatischen  oder  psychischen  Kranken.  Die 
psychologische  Untersuchung  erfordert  ein  Studium  des  Temperamentes  in  Ver- 
bindung mit  dem  Studium  des  Milieus,  sowie  eine  volle  Analyse  der  seelischen 
Thätigkeit  auf  intellectuellem,  emotionellem  und  Willensgebiet 

Es  folgte  eine  sehr  rege  Discussion,  an  der  sich  Dr.  Fischer,  Dr.  La- 
zurski,  Dr.  Schtscheglow,  Dr.  Ostankow,  Dr.  Wilh.  Stieda,  stud.  med. 
Agadschanjanz,  Dr.  Maljarewski  und  Prof.  v.  Bechterew  betheiligten,  und 
in  der  dem  Vortr.  u.  a.  in  einigen  Fragen  Voreingenommenheit  vorgeworfen  und 
darauf  hingewiesen  wurde,  dass  wir  fürs  Erste  auf  diesem  Gebiet  nur  untersuchen 
und  beobachten  müssten,  ohne  vorschnelle  Hypothesen  aufisustellen,  die  den  Gang 
der  Untersuchung  ungünstig  beeinflussen  könnten.  Femer  bemerkte  Prof.  v.  Bech- 
terew, dass  es  nicht  richtig  sei,  bei  der  körperlichen  Untersuchung  sein  Haupt- 
augenmerk auf  das  Blutgefasssystem  zu  richten  mit  Vernachlässigung  des  Uebrigen, 
da  sämmtliche  Organe  des  Körpers  auf  die  psychische  Thätigkeit  einen  gewissen 
E2influss  ausüben  könnten. 

Festsitzung  am  10jährigen  Stiftungstage  der  russischen  Gesellschaft 

für  experimentelle  Psychologie  am  27.  Februar  1901. 

Herr  Dr.  Fischer  verlas  einen  Berioht  über  die  Th&tigkeit  der  Gtosell- 
Bohaft  im  ersten  Decenniom:  1801 — 1801. 

Die  Gesellschaft  bildete  sich  vor  10  Jahren  behufe  Erforschung  telepathischer 
und  mediumistischer  Erscheinungen  unter  Vorsitz  des  bekannten  Prof.  der  Zoologie 
Wagner  an  der  St.  Petersburger  Universität.  Vortr.  berichtet  über  die  Methoden 
der  Untersuchung,  die  in  der  Gesellschaft  üblich  waren,  und  gab  eine  Uebersicht 
über  die  Arbeiten  der  Gesellschaft.  Zu  irgend  welchen  positiven  Besultaten  sei 
sie  nicht  gekommen,  auch  seien  die  Arbeiten  der  GeeeHschaft  bis  auf  einen  Bericht 
über  odistische  Ausstrahlungen  nirgends  gedruckt  worden. 

Herr  Dr.  Pussep,  der  Secretär  der  Gesellschaft;,  verlas  darauf  einen  Jalires- 
berloht  pro  1900. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  habe  die  Gesellschaft  einen  vollkommenen  Umformungs^ 
process  durchgemacht,  sowohl  nach  der  äusseren  Seite  hin,  als  auch  was  ihre 
Zwecke  und  Ziele  anlanget.  Nachdem  im  Anfang  des  Jahres  Prof.  Wagner,  der 
10  Jahre  hindurch  das  Präsidium  inne  gehabt  hatte,  dieses  Amt  niederlegte, 
forderte  die  Gesellschaft  Prof.  v.  Bechterew  auf^  ihr  beizutreten  und  wählte  um 
einstimmig  zu  ihi'em  Präses.  Dank  seinen  Bestrebungen  wurde  die  Thätigkeit 
der  Gesellschaft  auf  eine  rein  wissenschaftliche  Basis  gestellt  und  als  ihre  Aufgabe 
die  Erforschung  der  normalen  und  pathologischen  experimentellen  Psychologie  und 
Neurologie  in  Aussicht  genommen.  Während  vor  dieser  Reformation  die  Gesell- 
schaft nur  28  Mitglieder,  und  zwar  zum  grossen  Theil  Nichtärzte,   zählte,   wuchs 
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im  Berichtigahre  die  Mitgliederzahl  auf  89,  wobei  die  Neueintretenden  beinahe 
aoBschliesslich  Aerzte  und  Naturforscher  waren.  Femer  wurde  als  Vereinslocal 
die  psychiatrische  Klinik  der  kaiserl.  Militar-Medicinisohen  Akademie  erwählt. 
Im  Laufe  des  Berichtsjahres  fanden  4  administrative  und  2  wissenschaftliche  Ver- 
sanounlungen  statt,  in  welch  letzteren  4  wissenschaftliche  Berichte  vorgetragen 
wurden.  Zum  Schlüsse  sprach  Yortr.  die  Hoffnung  aus,  dass  die  so  reformirte 
Gresellschaft,  zu  der  jetzt  mehrere  hervorragende  Vertreter  der  Psychiatrie  und 
Physiologie  gehörten,  eine  recht  productive  und  erfolgreiche  Thätigkeit  entfalten 
möchte. 

Darauf  folgten  zwei  Festreden:  »,Ueber  die  anatomiBohen  Grundlagen  der 
psyohiBohen  Thfttigkeit  des  Menschen**  von  Dr.  Gribojedow  und  „Ueber 
die  neue  Biohtang  in  der  Psyohologie''  vom  Priv.-Doc.  der  St  Petersburger 
Universität  Losski.  Wilh.  Stieda  (St.  Petersburg). 


QeeaTTflohaft  der  Neuropathologen  und  Irrenftrzte  su  Moskau. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1900. 

Herr  S.  A.  Suchanoff:  Zur  Frage  über  Psyohosen  bei  Zwillingen. 

Fälle  psychischer  Störung  bei  Zwillingen  finden  sich  verh&itnissmässig  wenig 
in  der  Litteratur  (23  Falle  nach  Marro).  Vortr.  theilt  die  beschriebenen  Be- 
obachtungen in  Kürze  mit;  der  grösste  Theil  dieser  Fälle  betrifft  Zwillings- 
schwestem;  im  Falle  von  Keep  aber  bestand  die  psychische  Störung  bei  Bruder 
und  Schwester.  Von  verschiedenen  Beobachtern  sind  mannigfaltige  Formen 
psychischer  Störungen  bei  Zwillingen  beschrieben  worden  (maniakalische  Verwirrt- 
heit, Manie,  Melancholie,  primäre  Verrücktheit,  angeborener  Schwachsinn  mit  Ver- 
folgungswahn, circuläres  Irresein  und  andere  Formen).  Der  Anfang  der  Krankheit 
fiel  häufig  bei  beiden  Zwillingen  zusammen,  zuweilen  aber  erkrankten  sie  zu  ver- 
schiedenen Zeiten.  In  einigen  Fällen  entwickelte  sich  die  psychische  Störung 
bei  beiden  Zwillingen  in  selbständiger  Weise,  in  anderen  Fällen  konnte  man  aber 
nur  von  inducirter  Psychose  sprechen.  Ende  1899  wurden  in  der  Moskauer 
psychiatrischen  Klinik  zwei  Zwillinge  von  33  Jahren  untergebracht.  Die  Brüder 
zeigten,  besonders  in  der  Kindheit,  grosse  Aehnlichkeit,  lernten  gemeinschaftlich 
und  beendeten  zu  gleicher  Zeit  ihre  Ausbildung.  Sie  waren  Beide  gut  gebildete, 
belesene,  junge  Leute,  aber  an  Beiden  konnten  schon  seit  Langem  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  bemerkt  werden.  Bei  dem  Einen  bestand  vor  8  Jahren  eine  kurz- 
dauernde Attacke  psychischer  Störung,  und  in  den  letzten  6  Jahren  entwickelte 
sich  allmählich  eine  Schwäche  seiner  geistigen  Fähigkeiten.  Der  andere  Bruder 
verhielt  sich  während  dieser  Zeit  zur  Krankheit  seines  Bruders  ganz  eigenthümlich, 
als  ob  er  sie  nicht  verstände;  seit  3  Jahren  fingen  auch  bei  ihm  an  scharf  aus- 
gesprochene Zeichen  von  psychischer  Störung  mit  bedeutender  Abnahme  seiner 
geistigen  Fähigkeiten  sich  zu  zeigen.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1897  be- 
schäftigten sich  beide  Brüder  schon  nicht  mehr  und  sind  in  einer  psychiatrischen 
Anstalt  intemiri  Beide  zeigen  ein  ähnliches  Krankheitsbild:  bei  Beiden  besteht, 
bei  Erhaltensein  des  Bewusstseins  und  des  Gedächtnisses,  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  mangelhaftes  Verständniss  für  die  Umgebung,  Verständnisslosigkeit 
für  ihre  Krankheit  und  Klagen  über  verschiedene  körperliche  Beschwerden.  Der 
Eine  ist  in  der  Ernährung  heruntergekommen  mit  Tuberculose  des  Hodens,  der 
Andere  ist  körperlich  gut  erhalten;  bei  dem  Eiinen  sind  die  Schädelmaasse  etwas 
grösser  als  bei  dem  Anderen,  doch  ist  bei  dem  Letzteren  die  geistige  Fähigkeit 
besser  erhalten  als  beim  Enteren.  In  den  letzten  Jahren  ist  ihr  Zustand  offenbar 
der  gleiche  geblieben.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  bei  Beiden  selbständig; 
bei  Beiden  besteht  Dementia  praecox,  so  dass  von  einer  inducirten  Psychose  nicht 
die  Bede  sein  kann.  —  An  der  Disciission  betheiligten  sich  die  Herren  A.  A.To- 
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karsky,  L.S.Minor,  W.  W.  Murawjeff,  W.  A.  Mouratoff,  A.  A.  Kornil  off, 
G.  J.  RoBsolimo  und  Pro£  W.  K.  Both. 

Herr  S.  S.  Nalbandoff:  Ihur  Frag»  üter  die  VerkrfiiamuDg  der  Wlrbal- 
siiile  bei  Syrlngomyali». 

Eine  Bäaerin,  40  Jahre  alt,  welche  6  Monate  in  der  Nervenklinik  beobachtet 
wurde,  bot  das  typische  Bild  der  Syringomyelie:  diasocürte  Seneibilitfttafitörangen 
in  Form  einer  Jadce,  Brandwunden  und  Gtosehwibra  in  der  Anamnese,  Schwiche 
in  den  Hftnden,  Atrophie  der  Knochen^  Steigening  der  PateUarrefleze.  Qieidi- 
seitig  bestanden  Arthropathieen  in  den  beiden  Schulterg^lenken  und  eine  stark 
ausgesprochene  Syphoskoliose;  diese  Erscheinungen  entwickelten  sich  und  fuhren 
fort  zu  progressiren  im  Laufe  der  letzten  10 — 12  Jahre  bei  voUer  Abwesenheit 
von  Schmerzen.  Die  Kranke  starb  unter  bulbftren  Erscheinungen.  Bei  der  Sectien 
wurde  eine  Höhle  l&ngs  der  ganzen  Ausdehnung  des  Hals-  und  Brusttheils  des 
Rückenmarks  bis  zu  den  11. — 12.  Segmenten  gefunden.  Im  Schultergelenk  eine 
deformirende  Entzfindung  im  Gelenk  und  den  Knochen.  Die  Hals-  und  Brust- 
wirbelbögen  gaben  in  Folge  ihrer  Weichheit  leicht  dem  Meissel  nach.  Die  ver- 
bogene Wirbelsaule  stellte  einen  scharf  ausgesprochenen  kyphoskoliotischen  Bogen 
vor,  dessen  st&rkste  Krümmung  in  der  Höhe  des  4. — 6.  Brustwirbels  sich  befuid. 
Angefangen  vom  2.  Brustwirbel,  an  Stellen,  welche  der  Anheftung  der  Rippen- 
köpfchen  an  die  Zwischenwirbelscheiben  entsprechen,  sieht  man  links  neugebUdete 
feste  Knochenmassen  in  Form  von  Stalaktiten;  einige  hftngen  firei  über  den  Rippen- 
köpfchen, andere  dagegen  sind  theils  mit  dem  Wirbelkörper  in  Form  von  Brüokdien 
verlöthet,  theils  bilden  sie  mit  diesen  und  den  Rippenköpfohen  eine  allgemeine 
Knochenmasse.  Dieses  makroskopische  Bild  deutete  unzweifelhaft  auf  eine  Spon- 
dylitis deformans  (Ziegler)  hin,  und  auch  die  mikroekopische  üntersochung  be- 
stfttigte  dieses.  Bei  der  chemischen  Untersuchung  wurde  Vermehrung  organischer 
Substanzen  gefunden,  dagegen  war  die  Quantität  des  Fettgehaltes  vermindert 
Die  mikroskopisdie  Untersuchung  einer  ganzen  Reihe  von  Muskeln  sowohl  der 
linken  als  auch  der  rechten  Seite  zeigte  in  ihnen  Erscheinungen  einer  neuritischen 
Amyotrophie.  Bis  jetzt  ist  eine  osteotrophische  Verkrümmung  der  Wirbelsiide 
bei  Syringomyelie  für  strittig  angesehen  worden;  der  Fall  des  Vortr.  beweist 
seine  Existenz  und  widerspricht  der  Theorie  der  Muskelverkrümmung  (W.  K.  Roth). 
Die  Verkrümmung  fing  an  sich  in  verhaltnissmassig  jungen  Jahren  (30.  Jahr)  zu 
entwickeln,  wurde  von  Schmerzen  nicht  begleitet,  beechränkte  sich  auf  die  oberen 
und  unteren  Theile  der  Wirbelsftule  und  hat  die  Form  der  Kyphoskoliose  an- 
genommen. Alles  das  ist  der  fischen  Spondylitis  deformans  nicht  eigenthümlioh 
und  hängt,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  von  der  Grundkrankheit  ab.  —  Vortr. 
demonstrirte  die  Wirbelsäule,  die  Gelenke,  mikroskopische  Präparate  der  Muskeln 
imd  Knochen,  Radiographieen  und  Zeichnungen. 

Discussion: 

Herr  Prof.  W.  K.  Roth  bemerkt,  dass  die  Skoliose  arthropathischen  Ursprungs 
sein  kann.  Jedoch  bleibt  die  Entgegnung,  welche  R.  gegen  arthropathischen  Ur- 
sprung geltend  machte,  zu  Recht  bestehen,  und  zwar:  Die  Arthropathieen  bei 
Syringomyelieen  sind  nicht  häufig,  während  die  Skoliose  viel  öfter  beobachtet  wird. 

Herr  A.  A.  Kornil  off  weist  darauf  hin,  dass  für  Skoliose  und  Syringomyelie 
eine  gemeinschaftliche  Ursache  angenommen  werden  kann. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  noch  die  Herren  L.  S.  Minor  und 
G.  J.  Pribytkoff.  A.  Bernstein.     G.  Rossolimo. 

Um  Sinsendung  von  Separatabdrüoken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  fftr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  S.Mendel, 

Berlin,  KW.  Sohiffbanerdamm  18. 
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40.  Die  Verblddoogspaychosen  in  der  eaDtonalenZflrieharPflegeuiBtaltBheinMi,  tob  Btrtodinier. 

III.  Aus  den  6«selltclMflen.    SooiM  de  neaiologie  de  Paris.  —  Geeelkehaft  der  Nemo- 
paÜiologvn  nnd  Irrenärzte  su  Moskau.  —  Medioinisehe  Qesellsdiaft  in  Warsckao. 

IV.  Vemitclilet.    XI.  Congress  der  italienischen  psychiatiisehen  GeaeUtchaft. 


L  Originalmittheilangen. 


[Aus  der  L  psychiatrischen  Universitätsklinik  des  Hm.  Prof.  y.  Waqner  in  ^en.] 

1.    Eine  Variation  im  Verlaufe  der  Pyramidenbahn. 

Von  Dr.  Ernst  Strftassler, 

k.  n.  k.  Regimentsarzt,  sngetheilt  der  Klinik. 

In  diesem  Centralbl.,  1897,  8.993  veröffentlichte  Hoche  eine  Beobachtung  vod 
ungewöhnlichem  Verlaufe  der  Pyramidenbahn ;  aus  der  Litteratur  lässt  sich  diesem 
Falle  kein  äiinlicher  an  die  Seite  stellen,  so  dass  man  berechtigt  ist,  den  Be- 
fund als  einen  seltenen  zu  betrachten. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  scheint  uns  nachstehende  Beobachtung, 
welche  der  von  Hoohe  publicirten  sehr  nahe  steht,  der  Erwähnung  werth. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  66jährigen  Manne,  welcher  58  Tage  nach 
einer  Apoplexie,  die  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  gefolgt  war,  starb;  die 
Lähmungserscheinungen  hatten  zu  dieser  Zeit  bereits  die  Tendenz  zum  Bäck- 
gange gezeigt 

Die  Seotion  ergab  .kein  makroskopisch  sichtbares  anatomisches  Substrat  in 
der  Substanz  des  nervösen  Gentralorgans  für  die  Lähmungen;  in  der  rechten 
Arteria  fossae  Sylvii  fand  sich  aber  ein  polypenartiger,  organisirter  Thrombus, 
welcher  im  Lumen  des  Gefasses  noch  einen  schmalen  Weg  frei  liess.  Es  scheint 
also,  dass  die  durch  die  Thrombose  hervorgerufene  Girculationsstörung,  deren 
Folgen  in  der  Gehimsubstanz  bei  der  Section  makroskopisch  nicht  mehr  nach- 
weisbar waren,  die  Ursache  für  die  Lähmungserscheinungen  abgab;  leider  war 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Grosshirnhemisphären  aus  äusseren  Gründen 
nicht  möglich. 

Wir  beschäftigen  uns  hier  nur  mit  der  mittels  der  MAEcm-ilethode  nach- 
gewiesenen Degeneration  der  Pyramidenbahn,  welche  bezüglich  ihrer  Ausbreitung 
im  Bückenmark  auffallende  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Bilde  der  Pyra- 
midendegeneration darbietet. 

Wir  verfolgten  die  Degeneration  durch  den  Hirnschenkel,  Pons  und  die 
Medulla  oblongata  und  fanden,  dass  sie  sich  hier  an  die  Grenzen  der  Pyramiden 
hält,  welche  der  lädirten  Seite  entsprechen. 

Die  Abweichung  von  der  Norm  beginnt  im  unteren  Theile  der  Kreuzung 
mit  einer  Andeutung  der  von  Hoche  (1.  c.)  als  „gekreuzte  Vorderstrangbahn" 
beschriebeneu  Faserbündel  am  inneren  Bande  des  entgegengesetzten  Vorderhomes; 
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die  hier  sichtbaren  Degenerationsschollen  sind  in  unserem  Falle  spärlich  und 
verlieren  sich  noch  im  Bereiche  der  Cerricalanschwellungy  etwa  im  6.  Cervical« 
Segment;  die  Fasern  li^en  ausserhalb  des  Feldes  f&r  die  Pyramidenvorderstrang- 
bahn  (Fig.  1). 

Die  der  Seite  der  Läsion  entsprechende  Pyramidenvorderstrangbahn  rückt  nach 
der  Kreuzung  der  Pyramidenbahn  von  der  Peripherie  ab,  im  unteren  Cervical- 


Fig.  1.    Höhe  der  5.  Cervicalwnrzel. 

mark  erscheinen  aber  wieder  einzelne  Fasern  gegen  die  Pia  hin,  im  Dorsalmark 
reicht  sie  sogar  in  einem  ununterbrochenen  Zuge  bis  an  die  ventrale  Bücken- 
marksperipherie und  wendet  sich  hier  noch  hakenförmig  nach  der  Seite  (Fig.  2) ; 
nach  unten  ist  sie  noch  deutlich  im  oberen  Lumbaimark,  aber  auch  noch  im 
Sacralmark  durch  einzelne  Schollen  markirt 

In  der  gleichnamigen  Pyramidenseitenstrangbahn  zeigen  sich  bis  ins  obere 
Lumbalmark  zerstreute  Degenerationsschollen,  welche  im  Dorsaltheile  verhältniss- 
massig am  zahlreichsten  sind. 


Fig.  2.    Höhe  der  12.  Dorsalworzel. 


Fig.  3.    Höhe  der  2.  Lumbalwarzel. 


Die  grösste  Beachtung  verdient  die  Ausbreitung  der  Degeneration  im  ge- 
kreuzten Seitenstrange  (Fig.  1,  2,  3). 

Im  Bereiche  der  Kreuzung  hält  dieser  nach  vorne  hin  noch  die  normalen 
Grenzen  ein,  doch  reicht  er  seitlich  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Bündeln  bis 
an  die  Peripherie  und  nimmt  so  das  Feld  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  zum 
Theile  für  sich  in  Anspruch. 
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In  der  CervicalaDsdiweUaDg  geht  vom  PjramidenseitenstraBgfdde  die  Dege- 
neratioD  in  anunterbrodbenem  Zöge  nach  voroe  und  seitlich  in  den  Beieidi  des 
GowEBs'schen  Bündels  und  ninunt  diesen  zom  grössten  Theile  ein.  Aach  in  die 
seitliche  Grenzschicht  und  in  die  gemischte  Seitenstrangzone  reichen  Tersprengte 
Faserbflndel,  so  dass  das  Seitenhom  Ton  Degenerationsschollen  nmgeben  ist;  die 
Kleinhirnseitenstrangbahn  bleibt  hier  in  einer  schmalen  Zone  ziemlidi  rein  er- 
halten. 

Im  Dorsalmark  schliesst  sich  die  Pjramidenbahn  an  die  Hinterhömer  eng 
an,  reicht  nach  vorne  bis  über  das  Seitenhom,  so  dass  die  seitliche  Grenzsdiicht 
gar  nicht  differenzirt  erscheint  Die  Degeneration  im  Bereiche  des  GowEBS'schen 
Bündels  nimmt  an  Extensität  nach  unten  stark  ab,  erschöpft  sich  aber  erst  im 
Lendenmark  Tollends. 


[Aus  dem  gehim- anatomischen  L»aboratoriuin  des  Herrn  Prof.  Dr.  Karl  Schaffee 
im  hauptstädtiscben  Siechenhause  ,, Elisabeth''  zu  Budapest.] 

2.    Pathohistologische  Untersuchung  des  Central- 
nervensystems  in  einem  Falle  von  Sachs'scher  familiärer 

amaurotischer  Idiotie. 

Von  Dr.  Ernst  Frey. 

Die  nach  Sachs  benannte  familiäre  amaurotische  Idiotie  gehört  zu  den 
weniger  bekannten  Erankheitsformen  der  Nervenpathologie.  Der  klinische  Theil 
dieser  Krankheit  ist  durch  Sachs,  den  New  Yorker  Nervenarzt,  genau  beschrieben 
worden,  so  dass  diese  Erankheitsform  als  solche  eine  ganz  geschlossene  klinische 
Einheit  bildet 

Nicht  so  klar  ist  in  der  SACHs'schen  Krankheitsform  die  Pathohistologie 
beschrieben.  Der  Grund  hierfür  ist  der,  dass  die  vorgenommenen  Fälle  nicht 
genügend  histologisch  aufgearbeitet  wurden,  was  zur  Folge  hat,  dass  die  Histo- 
Pathogenese  noch  lange  nicht  festgestellt  ist 

Daher  scheint  es  mir  begründet,  die  Resultate  meiner  histologischen  ünt^- 
suchungen,  welche  ich  an  einem  Falle  der  SACHs'schen  Idiotie  vorgenommen  habe, 
zu  veröffentlichen  und  zur  Feststellung  der  Pathohistogenese  einigermaassen  bei- 
zutragen. Ich  bemerke,  dass  der  Krankheitsverlauf  durch  Dr.  Julius  Gbosz,  den 
leitenden  Oberarzt  der  Abtheilung  für  innere  Krankheiten  des  Adfele  Brodj- 
Spitales,  der  das  Gehirn  und  Rückenmark  nach  dem  Eintritte  des  Exitus  dem 
gehirnanatomischen  Laboratorium  des  Elisabeth-Siechenhauses  zur  Verarbeitung 
überliess,  beobachtet  wurde.  Die  histologische  Aufarbeitung  des  Auges  wjide 
durch  Primarius  Dr.  Mohb  ausgeführt 

Den  ersten  Fall  beschrieb  Wabben  Tay  in  den  80  er  Jahren.  Seitdem 
sind  Beschreibungen  von  über  30  Fällen  geliefert  worden,  aber  nur  in  einigen 
derselben  wurde  das  centrale  Nervensystem  untersucht     In  zwei  Fällen,  die 
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Sachs  einer  Untersuchung  unterzog ,  waren  die  Fissuren  sehr  stark  ausgebildet 
und  zeigten  in  ihrem  Ablaufe  so  viele  Eigenthümlichkeiten,  wie  wir  dies  bei  den 
auf  einer  niederen  Stufe  der  Ausbildung  befindlichen  Qehimen  zu  finden  pflegen. 
Der  Sulcus  centralis  und  die  Fissura  Sylvii  laufen  ineinander ,  die  Insula  liegt 
frei.  Die  grSssten  Veränderungen  zeigtai  die  PyramidenzeUen  der  Binde;  Sachs 
fand  wenig  Pyramidenzellen,  welche  nur  von  beiläufig  normaler  Structur  waren. 
Die  meisten  waren  in  formlose  Massen  umgewandelt^  das  Protophisma  war  toU- 
standig  degenerirt,  die  Zellkerne  und  Eernkorperchen  waren  zum  Theil  verändert 
und  erstere  oft  an  der  Seitenwand  des  Zellkörpers  zu  sehen;  an  den  meisten 
Zellen  war  keine  Structur  mehr  zu  finden.  Die  tangentialen  Fasern  fehlten. 
In  dem  Stabkranze  ist  ein  grosser  MarkausMl  zu  bemerken.  Die  Blutgefässe  sind 
ganz  normal  und  eine  Entzündung  ist  überhaupt  nicht  vorhanden.  Die  basalen 
Ganglien,  Chiasma,  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  sind  nicht  verändert. 
Im  Bückenmarke  zeigen  die  Seitenstränge,  speciell  die  Pyramiden,  grossen  Mark- 
ausfall. Kingdon  fand  in  den  Zellen  der  Binde  dieselben  Veränderungen  wie 
Sachs,  sowie  die  Vermehrung  der  DEiTBBs'schen  Zellen.  Das  Bückenmark 
zeigt  eine  bis  zum  3.  Wirbel  sich  herabziehende  D^neraüon.  Bei  der  mit 
Bussel  gemeinsam  gemachten  Untersuchung  fand  er  eine  grosse  Degeneration 
der  Stabkran2fasern,  sowie  der  Pyramidenbahnen  bis  hinab  zum  untersten  Theile 
des  Bückenmarkes,  ebenso  im  Trigeminusbündel  und  im  oberen  Kleinhirn. 
Petebson  hat  auch  eine  Veränderung  der  Bindenzellen  gefunden,  welche  am 
stärksten  im  Occipitalhirn  in  der  Gegend  der  Fissura  calcarina,  im  Frontalhirn 
und  in  der  motorischen  Zone  zu  couatatiren  war. 

Das  klinische  Bild  war  in  sammtlichen  beschriebenen  Fällen  das  gleiche, 
mit  welchem  ich  mich  jetzt  nicht  eingehender  befassen  will.  Jedoch  muss 
ich  das  charakteristische  Symptom  aller  Fälle  beschreiben.  Dieses  besteht  in 
dem  Befunde  des  Augenhintergrundes.  Dort  tritt  nämlich  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  ein  weicliselrother  Fleck,  von  einem  weissen  Hofe  umgeben,  auf, 
wozu  später  noch  Opücusatrophie  hinzukommt.  Dieser  Befund  im  Augenhinter- 
grunde  wurde  in  jedem  der  verzeichneten  Fälle  wahrgenommen.  Das  ständigste 
Symptom  des  Nervensystems  ist  Idiotie,  spastische  oder  schlaffe  Lähmung  der 
Extremitäten  mit  gesteigerten  oder  verminderten  Beflexen. 

In  dem  von  mir  bearbeiteten  Falle  ist  zwar  das  klinische  Bild  ganz  gleich 
dem  der  übrigen,  abor  das  pathohistologische  Bild  zeigt  eine  viel  grössere  und 
umfangreichere  Veränderung. 

Jetzt  können  wir  auf  die  Beschreibung  unseres  Falles  übergehen: 

Gustav  Zuckermano,  der  l^/jjähr.  Sohn  einer  Tagelöhnerin,  jüdischer  Con- 
fession,  wurde  am  26.  Mai  1898  in  das  Ad^le  Brödy-Kinderspital  aufgenommen. 
Er  soll  in  der  Eihaut  geboren  worden  sein.  Die  Geburt  verlief  ordnungsgemäss. 
Zähne  bekam  er  mit  11  Monaten;  «r  konnte  weder  sprechen  noch  gehen.  Seine 
jetzige  Krankheit  begann  vor  6  Monaten,  damals  konnte  er  noch  sitzen  lind  mit 
eigenen  Händen  essen.  Seitdem  magert  er  fortwährend  ab  und  benimmt  sidi 
idiotisch.  Seine  Mutter  hat  er  nie  erkannt.  Seit  3  Tagen  sind  sein  Gesicht  und 
seine  Augen  geschwollen. 

Status  praesens:    Schwaches,  schlecht  genährtes  Kind,    dessen  Knochen- 


Gjst«m  die  Symptome  der  Bhachitb  zeigt.  Die  sichtbareii  Schleimhiute  sind 
mittelmäsaig  blutreich.  Der  Kopf  ist  von  binten  naob  vom  herunter  gedrOckt, 
so  dass  die  Stirn  sehr  niedrig  ist.  Sopfumf&ng  45  cm,  fronto - occipit&ler  Durch- 
messer 16cm,  bitemporaler  11  cm,  biparietuler  13  cm,  Stirnhöhe  3  cm.  Der  L&ngs- 
durchmesser  des  rechten  Ohres  3,6  cm,  der  Breite ndurch meiser  2,53  cm.  Die  Länge 
des  Unken  Obres  3,25  cm,  die  Breite  2,2a  am. 

Beide  Pupillen  sind  mittelweit,  trSge  LichtroMtion.  Du  Kind  sucht  du 
Licht.  Die  Stelle  der  Macula  lutea  nimmt  im  Augeahint«rgnuide  ein  bl»a- 
weisBer  Fleck  in  der  Grösse  von  1'/,  Papillen  ein,  welcher  mit  undeutlichen 
Grenzen  in  den  normalen  Augenhintergrund  übergeht,  und  dessen  Uittelpimkt  ein 
■weichselrother  Fleck  von  Vs  Grösse  einer  Papille  bildet.  Die  Papillen  zeigen 
weder  in    ihren   Grenzen,    noch    in    ihrem  Aussehen    eine    bemerkenswerthe   Ver- 


Fi^.  l.  Halsanschw 
der  SeitenstriDge  mit 
AafheUoDg:  des  QoLL'scben  Strang. 


illuor.    WBiaBRT'sche libboDg.    De^encratioQ 

AoEuabme  dar  Cerebell&rbahii,   sowie  leichte 

Lichtung  im   Yorderboninetz. 


änderung,  nur  ihre  Farbe  scheint  etwas  heller  zu  sein,  und  ihre  Oefhse  sind 
etwas  verengt. 

Das  Schlucken  ist  ausserorclentUcb  erschwert;  die  genommene  Nahrung  kommt 
durch  den  Mund  und  nicht  durch  die  Nase  zurück.     Profuse  Speichelbildnng. 

Bei  ruhigem  Liegen  halt  dae  Kind  seine  oberen  Extremitiiton  im  Hand-  und  EHIen- 
bogengeleuke  flectirt  Die  Extremitäten  können  von  der  Flexion  nur  nach  Be- 
kämpfung eines  gewissen  'N^'ideratandes  in  die  normale  Lage  gebracht  werden. 
Die  unteren  Extremitäten  hält  es  ganz  gestreckt  Die  Füsse  zeigen  Equinns- 
stellung.  Das  Einbiegen  der  Gelenke  kann  auch  nur  nach  Bekämpfung  eines 
Widerstandes  geschehen.  Der  Spasmus  ist  in  den  beiden  unteren  Elxtremitäten 
gleich,  an  der  oberen  rechten  Extremität  etwas  stärker,  als  an  der  linken. 
Ifanclunal  verschwindet  der  Spasmus  für  kurze  Zeit  ganz.  Das  Sitzen  ist  un- 
möglich. Bei  einem  Versuch  senkt  eich  der  Kopf  auf  die  Bmst,  und  auch  der 
Rumpf  krümmt  sich.  Die  sänimtlichen  Reflexe  sind  ausserordentlich  gesteigert 
Unter  dem  Einflüsse  von  Geräuschen  schreckt  das  Kiud  gewöhnlich  zusammen. 
Kein  Fieber.     Schwacher  Appetit.     Stuhl verstopfiing. 

Das  Schlingverraögen  bessert  sich  nach  einigen  Tagen.     Im  Juli  tritt  Fieber 


«if.  Zn  gleicher  Zeit  zeigt  sich  deutlich  Opiathotoniu.  Strabinaus  couvergena. 
Am  14.  Jali  Eklampsie.     Nach  einigen  Anfällen  Exitus. 

Section  am  15.  Juli  durch  Prof.  Pbbiaz: 

Die  frontale  imd  parietale  Rinde  eines  mittelgroBsen  Gehirns,  banpts&chlioh 
aber  das  ganze  Kleinhirn,  sowie  die  an  den  Balken  grenzenden  Theile  des  Centram 
■emiovale  sind  B^r  harter  Consigtonz,  fast  knorpelig.  Einzelne  harte,  umschrieben« 
Herde  sind  nirgends  sn  finden.  Das  Rückenmark  scheint  von  etwas  h&rterer 
Consistenz  zu  sein.  Die  weisse  Substanz  der  Hintersträoge  im  unteren  Dorsal* 
marke  ist  etwas  grau  nnd  durchschimmernd.  In  den  übrigen  Organen  ausser 
Anämie  keine  Ver&ndemng. 

Qehtrn  und  Backenmark  ^  wurde  in  UOLLSB'scher  Flüssigkeit  gehärtet  und 
zum  Theil  mit  Habchi's,  zum  Theil  mit  WsiasBT- Wolters'  Uethode  nntersncht. 


Fi^.  2.    LumbalanschwetluDg.    WatOBBT'sche  Fäibong.    DegeneraÜon  d«s 

SeiteDstranges.    Bemerkenswerth  ist  der  Mangel  jeaea  Fasemetzes,  welches  die 

antero-  nnd  postero-laterate  Zellgmppe  des  Vordcrhoros  nmgiebt. 

NiSSL-FSrhung  konnte  ich  leider  nicht  macheij.     An  den  WBiGBEr'schen  Bildern 
war  Folgendes  zu  sehen: 

Auffallend  ist  die  entlang  des  ganzen  Bttckenmarkes  auftretende  Degeneration 
der  Seitenstränge,  und  zwar  die  der  seitlichen  Pyramiden,  der  l3rowsBE'schen  Stränge 
nad  der  seitlichen  Qrenzsohichteu.  Die  Kteinhimseitenstranghahn  und  die  Vorder- 
fltränge  sind  normal  (Fig.  1).  Die  Degeneration  der  Hinterstränge,  speciell  des 
OoLL'schen  Stranges,  beginnt  im  unteren  Dorsalmark,  welche  Veränderung  auch 
im  Halsmark  sichtbar  ist,  die  man  bis  zu  den  OOLL'schen  Kernen  in  der  Oblon- 
gata  verfolgen  kann.  Auch  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  zeigt  Varände* 
mugen.  Speciell  im  Halsmark  ist  das  fast  vollständige  Fehlen  des  Netzes  an  den 
Yorderhömem  (Fig.  1)  deutlich  zu  bemerken.     Nur  hie  und  da  sind  einige  varicdse 


'  Die  Präparate  Torliegenden  Falles  wurden  am  SS.  Febmar  1899  der  psyohiatriscben 
Seotiim  des  kOnigl.  AerzteTsreina  in  Budapest  demonstrirt. 
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HukBidieidei)  zu  sehen.  Die  VeräDderangen  der  VorderhSmer  im  Ltunbowcr»!- 
inark  (Fig.  3)  aind  schon  inselutig;  hier,  dehnen  uoh  die  VeriLnderoBgen  bereits 
4iif  die  mediale,  Uter&le  und  centri^e  Zellgrnppe  aus.  Die  Clabcb 'sehen  Säulen 
(Fig.  3)  meist  unverändert.  Die  Pyramiden  der  Obl<»gftüi  sind  fut  guu  rnuklos. 
In  der  Formktio  retioalaris  grise»  irt  kleiner  llu-kmugel,  w&hrend  in  dei  For- 
matio  alba  derselbe  ziemlich  gross  ist.  Das  Corpni  restiforme,  sowie  der  an«- 
tretende  Hjpoglossus  sind  unverindert  Die  Ver&nderang  der  &«ake  ist  im 
ventralen  Abschnitte  derselben  zn  sehen,  und  zwar  in  jenem  Theile,  der  eein 
Faaerwerk  Tom  Kleinhirn  bekommt.  Die  transversalen  Faaun  sind  raroficirt;  in 
den  Pyramiden  ist  grosser  Uarkansfall  zu  constatiren.  Der  austretende  Trigeminos 
nnd  der  doreale  Abschnitt  der  Brücke  zeigen  keine  Verändemngan.  Das  mediale 
nnd  laterale  Drittel  dee  Pedanenlus  sind  ganz  marklos,  das  mittlere  hat  dort,  wo 


sich  die  Pyramidenfasern  befinden,  auch  eine  Veränderung  erlitten,  denn  die  Zahl 
der  mit  Harkecbeiden  versehenen  Fasern  ist  geringer,  nnd  der  ganse  Theil  ist 
grau  (Fig.  4).  Die  SoKMMEiiiHo'Bche  Substanz  zeigt  normale  Bntwickelung;  die 
KreBzung  der  Bindearme  und  der  austretende  Oculomotorius  sind  normal.  Jener 
Theil  des  Thalamus,  welcher  in  Verbindung  steht  mit  den  ans  der  Binde  kommenden 
Fasern,  also  der  mediale  Theil  des  Thalamus,  ist  fast  ganz  marklos,  während 
jener  Theil,  dessen  Foaersj-atem  aus  centripelalen  Fasern  besteht,  in  genügender 
Menge  mit  Markscheiden  versehene  Fasern  enthält. 

Die  Schleife  nnd  der  Ocnlomotorius  sind  normal.  Beide  rothen  Kerne  sind 
markig.  Die  innere  und  äussere  Kapsel  sind  nur  angedeutet  und  markloe.  Der 
mediale  und  laterale  Theil  des  Pes  peduncnli  sind  arm  an  Hark.  Die  entschieden 
degenerirten  Tractusfasem  zeigen  mit  W^iOEST-Härnntoxylin  fahle  Färbung.  In 
der  Rinde  ist  grosser  Markmangel.  Am  autTallendsten  ist  dies  in  der  &onta]en 
Binde,  welche  fast  ganz  mark  los  ist,  weniger  in  der  occipitalen  Rinde,  nnd 
Bwischen  diesen  beiden  steht  die  Rindensubstanz  des  Gjrus  centralis  anterior  und 
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poBterioF.  Die  supraradiKren  Faseni  sinii  in  sehr  geringer  Zfthl  vorhuideD, 
w&hrend  di<  tuigentialeii  Faaem  in  allen  Schichten  fehlen. 

An  nach  tak  Oikson  tind  mit  Hämatomyelineosin  gefärbten  Pr&paraten  sind 
die  groBsen  VerftnderungeD  der  FyramidenzeUen  ersichtlich.  Der  Gteatalt  nach 
sind  e«  formloM  rnndliche  Oebilde,  an  veleheii  die  typische  Pyramidenform  nicht 
einmal  angedeatet  ist.  Von  einer  Entzflndnng  ist  nicht  die  geringste  Spor  ed 
entdecken.  Die  Gliakerne  dnd  etwas  vermehrL  Die  BlatgefBcse  sind  ziemlich 
gnt  entwickelt. 

Als  anfallenden  Umstand  müssen  wir  erwähnen,  dass  die  (Srosshimhemisphären 
nicht  die  geringste  morphologische  Veitodening  zeigen.  Die  Furchen  und  Win- 
dungen zeigen  normale  Configuration.  Die  Grösse  des  Gehirns  ist  dem  Alter  des 
verstorbenen  Kindes  entsprechend. 


An  den  UABCUi^Präparaten  sind  folgende  Veränderungen  zu  bemerken:  Im 
Rackenmark  typische  descendirende  Degeneration  der  Pyramiden;  die  Seitenstränge 
enthalten  hier  riel  Myelinschollen.  Viel  kleiner  ist  ihre  Zahl  in  den  GowxBs'schen 
Stiegen  und  in  der  Kleinhirabahn.  Im  Halsmark  zeigen  auch  die  Hinterstränge 
Entartung.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks,  Oberhaupt  die  Vorderhörner, 
enthalten  auch  viel  Myelinsoh ollen.  In  der  Oblongata  entbalten  die  Pyramiden 
und  die  Formatio  reticularis  sehr  viel  My  el  in  scholl  en.  Während  der  austretende 
Bypoglossus  keine  Verkndemng  zeigt,  triffi  in  der  Brücke  die  Entartung  haupt- 
sKohlich  die  Pyramiden  und  die  transversalen  Brückenfaaem,  in  geringerem  Uaasee 
die  Schleife  und  die  Bindearme.  Die  innere  Kapsel  zeigt  in  jener  Gegend  die 
grössten  Veränderungen,  wo  die  Himschenkel  sich  zu  entwickeln  beginnen,  indem 
hier  schon  in  genügender  Menge  Uyelinschollen  und  Römchenzellen  zu  sehen 
sind.  Thalamus  nnd  Linsenkem  sind  nicht  verändert;  ebenso  unverändeH  ist  die 
vordere  Commissur  nnd  der  Balken,  Die  grSssten  Veränderungen  zeigen  die 
▼erschiedenen  Rindenbeidrke.     Hier  sind  die  Oefässe  mit  HyelinschoUen  gefWt; 
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sehr  viel  MyelinscholleQ  liegen  perivasculär.  Die  grösste  Veränderung  zeigt 
die  motorische  und  occipitale  Binde,  in  geringerem  Maasse  die  frontale  und 
temporale.  Die  Pyramidenzellen  sind  in  hohem  Maasse  degenerirt.  Der  Nucleos 
dentatus  des  Kleinhirns,  sowie  dessen  weisse  Substanz  enthalten  sehr  viel  Myelin- 
schollen, welche  verhältnissmässig  die  grössten  sind.  Geringer  ist  die  Verände- 
rung in  den  Eleinhimwindungen.  Tractus  opticus  und  Chiasma  zeigen  entschiedoie 
Degeneration,  während  der  Opticus  ganz  gesund  erscheint. 

Leider  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  Nissir Färbung  nicht  gemacht.  Aber 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  ich  sowohl  in  den  Rindenzellen  sowie  in  den  Oanglien- 
zellen  des  Rückenmarks  grosse  Verändenmgen  gefunden  hätte. 

In  einem  anderen  Falle  der  familiären  Idiotie,  der  gegenwärtig  im  Labo- 
ratorium untersucht  wird,  wo  die  Veränderungen  fast  ganz  übereinstimmen  mit 
dem  beschriebenen  Falle,  ist  auf  den  NissL-Bildem  eine  hochgradige  Degeneration 
der  Nervenzellen  mit  Vacuolenbildung  zu  erkennen. 

Wir  ersehen  alsQ,  dass  die  Veränderungen  sehr  ausgebreitet  sind,  sowohl 
im  Gehirn,  als  auch  im  Rückenmark  abweichend  von  den  durch  Sachs  unter- 
suchten Fällen,  welcher  weder  in  den  basalen  Ganglien,  noch  in  der  Brücke 
Veränderungen  fand. 

Sachs  hält  die  im  Gehirn  sich  zeigenden  Veränderungen  für  eine  Agenesis 
corticalis,  mit  der  er  die  im  Rückenmark  sich  zeigenden  Veränderungen  in  Ver- 
bindung bringt  £r  stützt  seine  Ansicht  noch  damit,  dass  die  äussere  Con- 
figuration  des  Gehirns  mit  dem  Gehirn  der  Idioten  übereinstimmt. 

Wir  können  diese  Annahme  von  Sachs  nicht  bestätigen,  da,  wie  wir  später 
sehen  werden,  diese  Veränderungen  als  Degenerationen  post  partum  anzunehmen 
sind,  und  als  keine  Entwickelungsanomalieen.  Der  Ansicht  Fbeud's,  dass 
die  SACHs'sche  Idiotie  eine  cerebrale  Diplegie  sei,  widersprechen  die  typischen 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  sowie  der  histologische  Befund  des 
Gehirns  und  Rückenmarks. 

Und  nun  gehen  wir  zu  den  Folgerungen  über,  welche  wir  aus  dem  speciellen 
Falle  ableiten  können,  und  die  schon  Prof.  Schapf£B  in  einer  Sitzung  der 
königl.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest  am  6.  Februar  1899  entwickelt  hat 

Vor  Allem  möchte  er  als  auf  eine  fundamentale  Erscheinung  darauf  hin- 
weisen, dass  das  ganze  centrale  Nervensystem,  aber  hauptsächlich  die  grösseren 
Hemisphären,  keine  makroskopisch -morphologische  Veränderung  zeigen.  Schon 
allein  aus  diesem  Umstände  folgt,  dass  in  diesem  Falle  angeborene  Entwickelungs- 
fehler  nicht  vorliegen.  Alle  Zeichen  weisen  eher  darauf  hin,  dass  wir  ein  normal 
entwickeltes  Gehirn  vor  uns  haben,  welches  ausschliesslich  in  extrauterinalem 
Zustande  durch  einen  degenerativen  Process  angegriffen  wurde.  Dieser  Process 
breitet  sich  über  das  ganze  centrale  Nerve^system  aus,  hauptsächlich  aber  über 
die  Rinde  der  Hemisphären,  dessen  Krankheit  als  secundäre  Veränderung  das 
Fehlen  der  Fasern  im  Mittelhirn,  Brücke,  Kleinhirn,  Oblongata  und  Rückenmark 
verursachte.  Dieser  Process  verbreitet  sich  über  die  vorderen  Homer  des 
Rückenmarks  und  zum  Schlüsse  über  die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks, 
dem  die  in  den  Hintersträngen  sich  zeigende  typische  ascendirende  Degeneration 
entspricht. 
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Und  so  stehen  wir  Diin  einem  ausgedehnten  Entartungsprocesse  gegenüber, 
den  SoHAFFEB  mit  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  verglich.  Das  anato- 
mische Substrat  der  Letzteren  entspricht  gänzlich  der  Pathohistologie  des  vor- 
liegenden Falles.  Der  Unterschied  ist  nur  der,  dass  letzterer  ein  degenerativer 
Frocess  des  Sänglingsalters,  ersterer  ein  solcher  des  Erwachsenen  ist. 
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3.   Weiteres  zur  Klinik  der 
Tay-Sachs'schen  familiären  paralytisch-amaurotischen  Idiotie. 

Von  H,  Higier  in  Warschau. 

In  einigen  Abhandlungen^  ans  den  letzten  Jahren  hatte  ich  Gelegenheit, 
wiederholt  dem  interessanten  Thema  der  selteneren  familiäxen  und  heredi- 
tären Nervenkrankheiten  näher  zu  treten.  In  einer  derselben,  die  yielleicht 
nicht  ganz  zutreffend  „Zur  Klinik  der  familiären  Opticusaffeotionen^^  betitelt 
wurde,  suchte  ich  an  klinischen  Beispielen  vier  deutlich  tou  einander  differirende 
nosologische  Gruppen  zu  unterscheiden,  deren  eine  diejenige  umfangreiche  Kate- 
gorie von  Opticusatrophieen  umfasste,  welche  gelegentlich  als  erste  Erscheinung 
einer  schweren  heredo-familiären  Erkrankung  des  centralen  oder  peripheren 
Nervensystems  auftreten.  Hier  liessen  sich  erwähnen  die  H6r6do-ataxie  cere- 
belleuse,  die  familiären  spastischen  Spinalparal jsen ,  manche  Muskelatrophieen 
und  -Dystrophieen,  die  chronische  familiäre  Chorea,  Athetose  und  sonstige  cere- 
brale Diplegieen,  kurzum  der  spinale,  cerebrale  und  cerebrospinale  Typus,  vom 
anatomischen  Gesichtspunkte,  der  spastische,  ataktische  und  amyotrophische,  vom 
klinischen  Standpunkte  betrachtet. 

*  H.  HiQiBB,  Üeber  die  seltenen  Formen  der  hereditären  und  familiären  Hirn-  und 
Rfiekenmarkskrankheiten.  Deutsehe  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  IX.  1896.  S.  1-70.  —  Zur 
Klinik  der  familiären  Opticusaffectionen.  Ebenda.  XL  1897.  S.  489-505.  -^  Beitrag  zur 
Klinik  der  genuinen  und  concomitirenden  Sehnervenentzündungen.  Neurolog.  Centralbl. 
1898.    Nr.  9. 
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Aus  der  grossen  und  relativ  wenig  studirten  Orappe  der  cerebralen  Kinder- 
l&hmangen  dürfte  zweifelsohne  derjenigen  Form  eine  besondere  Stellung  ein* 
geräumt  werden,  die  manche  Augenärzte  mit  Wabxn  Tat  an  der  Spitze  wt 
Jahren  als  „familiäre  symmetrische  Affection  der  Macula  lutea''  und 
der  New  Yorker  Neurologe  Sachs,  unabhängig  von  denselben,  vor  Kurzem  ab 
„amaurotic  family  idiocy^'  beschrieb.  Die  TAT-SACHs'sche  Krankhät 
unterscheidet  sich  von  den  sonstigen  infantilen  Himlähmungen  vor  Allan  da- 
durch, dass  bei  derselben  neben  der  Opticusatrophie  eine  äusserst  charakteristische 
Affection  des  gelben  Fleckes  beider  Augen  constant  sich  nachweissen  lässt,  die 
tonst  weder  bei  irgend  welcher  Augenkrankheit^  noch  bei  Himleiden  zur  Beob- 
achtung gelangt  Zwar  tritt  sie  in  manchen  Ausnahmeßdlen  in  den  Hinter- 
grund, indem  sie  der  Atrophie  des  Nerven  nachfolgt  —  und  so  war  es  auch 
in  dem  von  mir  als  familiäre  Opücusaffecüon  beschriebenen  Falle  — ,  allein  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  vorliegenden  Beobachtungen  beherrscht  es  so 
sehr  das  Krankheitsbild,  dass  manche  Ophthahnologen,  die  die  ersten  eigenthöm- 
lichen  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zu  sehen  bekamen,  in  ihrer  Be- 
schreibung das  sonstige  Verhalten  des  Nervensystems  beinahe  ganz  ignoiirten 
oder  wenig  berücksichtigten. 

Auf  eine  eingehende  Schilderung  des  äusserst  charakteristischen  Krankheits- 
verlaufes verzichte  ich,  indem  ich  auf  meine  letztgenannte  Abhandlung  \  wo  drei 
afficirte  Familienmitglieder  erwähnt  werden,  verweise  und  von  späteren  Arbeiten 
besonders  die  zusammenfassenden  Darstellungen  von  Sachs*,  Mohb^  und 
Falkbkhbim*  zur  Oiientirung  empfehle.  Soviel  sei  nur  gesagt,  dass  der 
allmähliche  Beginn  des  Leidens  nach  einer  mehrmonatlichen  normalen  Ent- 
Wickelungsperiode  und  das  Verhalten  der  Kinder  —  speciell  die  Apathie^ 
das  progressive  Aufhören  der  spontanen  Bewegungen,  die  Unmöglichkeit, 
den  Bücken  gerade  und  den  Kopf  aufrecht  zu  halten,  die  Hyperacosis  —  so 
durchaus  charakteristisch  sind,  dass  man  die  Fälle,  sofern  mau  einen  der- 
selben gesehen,  ohne  Weiteres  wieder  erkennt,  den  eigenthümlichen  Befund  am 
Augenhintergrunde  mit  grosser  Sicherheit  voraassagt  und  den  familiären  Charakter 
der  Krankheit  beim  ersten  Familienmitgliede  voraussieht  Eän  sehr  geübter, 
klinisch  gat  geschulter  Augenarzt,  dem  ich  unlängst  ein  betreffendes  Kind  behufs 
ophthalmoskopischer  Untersuchung  zuschickte,  war  geradezu  erstaunt,  als  ich  ihm 
beim  ersten  Ansehen  des  Kindes  in  einer  Familie,  wo  sämmtliche  Anteoedentien 
fehlten,  das  Leiden  als  familiär  bezeichnete  und  seiner  Aufmerksamkeit  besondeis 
die  Maculae  luteae  empfahl,  diejenigen  Stellen  der  Netzhaut,  die  im  frühen 
Kindesalter  fast  nie  symmetrisch  und  in  so  eigenthümlicher  Weise  afßdrt  zu 
sein  pflegen.    Ebenso  imponireüd  und  leider  auch  deprimirend  wirkt  es  auf  die 


^  H.  HiGiER,  L.  c.    S.  500—505. 

'  B.  Sachs,  Die  amaurotische  familiire  Idiotie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  3. 

'  M.  MoHB,  Die  SAcns^sche  amaurotische  famili&re  Idiotie.  ArehiT  f.  Aogenkeil- 
kimde.   XLI. 

*  Falkenheim,  Ueber  familiäre  amaurotische  Idiotie.  Verhaadlnngen  der  72.  Venamm- 
lung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1900. 
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Eltern,  wenn  man  sie  über  analoge,  in  der  Regel  letal  verlaufene  Krank- 
heitsfälle in  derselben  Familie  interpellirt,  bezw.  solche  bei  kaum  merkbaren 
klinischen  Erscheinungen  mit  reinem  Gewissen  voraussagt.  Die  verhängniss- 
volle Krankheit  greift  sich  unter  den  gesund  geborenen  Kindern  ihre  Opfer 
ohne  bestimmte  Regel  heraus,  gleich  die  ersten  der  Reihe  nach  befallend  oder 
dazwischen  das  eine  oder  das  andere  Kind  überspringend  oder  gegen  Schluss 
der  Generationsreihe  einsetzend.  Der  weitere  Verlauf  ist  ebenfalls  mit  absoluter 
Sicherheit  vorauszusehen:  Idiotie,  Marasmus  und  letaler  Ausgang  am  Schlüsse 
des  2.  oder  im  Laufe  des  3.  Lebensjahres. 

Dass  neben  der  genuinen  Opticusatrophie,  die  hier  und  da  vermisst  werden 
soüj  das  Verhalten  des  gelben  Fleckes  das  Hauptcharakteristicimi  darstellt,  wird 
von  ssunmtlichen  Autoren  zugegeben,  und  noch  heute  besitzt  ihre  volle  Gültig- 
keit die  erste  Beschreibung  Waben  Tat's:  „In  beiden  Augen  war  in  der 
Gegend  des  gelben  Fleckes  ein  auffalliger,  ziemlich  begrenzter,  grosser  weisser 
Fleck,  mehr  oder  weniger  rund,  der  im  Centrum  einen  braunrothen,  ziemlich 
runden  Funkt  zeigte,  der  stark  mit  dem  weissen  Fleck,  der  ihn  umgab,  con- 
trastirte.  Dieser  mittlere  Punkt  sah  durchaus  nicht  wie  eine  Blutung  aus,  noch 
wie  eine  Folge  von  Pigment,  sondern  es  schien  wie  eine  Lücke  in  dem  weissen 
Flecken,  durch  welche  man  gesundes  Gewebe  sah.  Thatsächlich  ist  das  Bild 
mit  jenem  zu  vergleichen,  welches  wir  bei  Embolia  art.  centr.  retinae  zu  sehen 
gewöhnt  sind.'' 

Bei  uns  zu  Lande,  wo  das  semitische  Element  etwa  Va  ^^^  Gesammt- 
bevölkerung  ausmacht,  scheint  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  ein  relativ 
seltenes  Leiden  zu  sein.  Diese  Thatsache  dürfte  desto  auffallender  sein,  da 
nach  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Krankengeschichten  amerikanischer 
Autoren,  die  mehr  als  eine  Hälfte  der  Fälle  beschrieben  haben,  es  sich  beinahe 
ausschliesslich  um  jüdische,  von  Polen,  Litthauen  und  Südrussland  zugereiste 
Familien  gehandelt  hat. 

Zur  Zeit  meiner  ersten  Publication  waren  in  der  medicinischen  Litteratur 
10  Familien  notirt,  jetzt  liegen  genaue  Berichte  über  24  vor.  Von  meinen  2 
neuen  Familien  sei  Folgendes  angeführt: 

Fall  I.  X.  X.,  172  «l&hre  alt,  kam  in  meine  Poliklinik  im  Mai  1901. 
Stammt  aus  einer  israelitischen,  in  guten  Verhältnissen  lebenden  Kaufmannsfamilie. 
Die  Eltern  sind  gesunde,  kräftige  Leute,  36  bezw.  35  Jahre  alt,  nicht  blutsverwandt. 
Kein  Alkoholismus,  keine  Lues.  Von  8  älteren  Kindern  ist  eins  an  Lungen- 
entzündung, eins  an  Hydrocephalus  gestorben.  Die  6  lebenden  Kinder  leiden 
sämmtlicb  an  einer  Sprachstörung  (Sigmatismus),  hier  und  da  mit  Stottern  ver- 
bunden.    Hereditäre  nervöse  oder  psychopathischo  Belastung  fehlt. 

Das  kranke  Kind,  das  keine  Antecedentien  in  der  Familie  aufzuweisen  hat, 
kam  nach  ungestörter  Schwangerschaft  durch  normale  Geburt  gut  zur  Welt,  nicht 
asphyktisch.  Die  ersten  5—6  Monate  entwickelte  es  sich  bei  der  Mutterbrust  ganz 
gut,  ohne  etwas  Abnormes  aufzuweisen.  Es  konnte  mit  4  Monaten  gut  sitzen,  mit 
6  Monaten  einigermaassen  stehen,  hob  den  Kopf  ganz  normal,  sah  und  erkannte  die 
Mutter,  lachte,  wenn  man  mit  ihm  spielte.  Der  erste  Zahn  brach  im  7.  Monate 
durch.     Die  Entwöhnung  fand  am  14.  Monate  statt. 

Mit  6  Monaten  trat  ein  deutlicher  Stillstand  und  dann  ein  Rückgang  in  der 
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physischen  und  psychischen  Entwickelung  des  Kindes  ein,  angeblich  nach  den 
kiiftigenden  Salzbädern,  die  von  einem  Arzte  nach  durchgemachtem  Keuchhosten 
verordnet  wurden.  Es  spielte  immer  weniger,  lernte  nicht  mehr  nach  Gegenständen 
greifen,  wurde  theilnahmlos,  weinte  nur  beim  Aushungern,  die  spontanen  Be- 
'  wegungen  hörten  allmählich  auf,  das  Kind  wurde  immer  schlaffer  und  konnte  sich 
wegen  Schwäche  des  Rückens  nicht  mehr  aufrecht  halten.  Schwere  fieberhafte 
Infectionskrankheiten  seien  nicht  vorausgegangen. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  das  Kind  seinem  Alter  entsprechend  phy- 
sisch gut  entwickelt  und  in  günstigem  Ernährungszustand.  78  cm  lang,  Kopf- 
umfang 48cm,  Brustumfang  46,5  cm,  keine  Zeichen  von  Rhachitis.  6  gat  und 
normal  ausgebildete  Zähne.  Das  Kind  vermag  weder  zu  stehen,  noch  ohne  Stütze 
zu  sitzen,  noch  auch  den  Kopf  gerade  zu  halten.  Es  liegt  in  den  Armen  der 
Mutter  wie  eine  bewegungslose,  apathische  Masse. 

Die  Mtisculatur  ist  ungemein  schwach,  nicht  welk,  reagirt  ebenso  wie  die 
Nerven  normal  auf  galvanische  und  faradische  Ströme.  Spontan  bewegt  es  die 
Extremitäten  nur  ausnahmsweise,  mag  es  von  Fliegen  beunruhigt  werden  oder 
vom  Arzte  bei  der  Untersuchung  berührt  oder  mit  einer  Nadel  gestochen  werden. 
Man  kann  es  ruhig,  ohne  etwas  zu  befurchten,  am  Fenster  liegen  lassen,  trotzdem  es 
im  ersten  halben  Lebensjahre  durch  seinen  lebhaften  Bewegungsdrang  ab  und  zu 
aus  der  Wiege  herauszufallen  drohte.  Contracturen  fehlen.  Die  Sensibilität 
scheint  erhalten  zu  sein.  Das  Verhalten  der  Hautreflexe  ist  normal,  das  der 
Sehnenreflexe  ist  nicht  constant.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fielen  eine  eigen- 
thümliche  Summation  des  Kniereflexes  und  Verspätung  um  etwa  3  Secunden  auf, 
gelegentlich  auch  ein  gehäuftes  Zucken  des  zweiten  Unterschenkels  (gekreuzter 
Reflex).  Bei  der  zweiten  Inspection  fehlten  die  von  mehreren  Aerzten  controlirtes 
Phänomene.  Babikski's  Zehenreflex  ist  an  beiden  Seiten  sehr  gut  ausgesprochen. 
Das  Gehör  ist  ausserordentlich  gesteigert,  das  Kind  erschrickt  und  zuckt  zu- 
sammen bei  plötzlichem,  auch  leisem  Geräusch.  Der  Geschmack  ist  erhalten:  es 
liebt  saure,  nicht  gesalzene  Speisen,  trinkt  nie  ungesüssten,  ungern  kalten  Thee, 
Hungergefühl  erhalten.     Lacht  öfters,  weint  selten  und  leise. 

Pat  hat  nie  an  Convulsionen  gelitten.  Nach  der  elektro- diagnostischen  Üntei^ 
suchung,  speciell  der  Gesichtsmusculatur,  weinte  das  Kind  mehrere  Stunden  und 
bekam  am  nächsten  Tag  —  post  hoc  oder  propter  hoc?  —  Krämpfe,  die  mit 
kurzen  Intervallen  mehrere  Tage  anhielten  und  von  profusem  Erbrechen  be- 
gleitet waren. 

Es  ist  in  keiner  Weise  zum  Fixiren  eines  Gegenstandes  zu  bringen,  die  Augen 
starren  meist  mit  divergenten  Axen  ins  Weite.  Die  Beweglichkeit  der  Augapfel 
zeigt  nach  keiner  Seite  eine  Beschränkung.  Die  Pupillen  sind  von  normaler  Weite, 
aber  träger  Reaction.  Am  Augenhintergrunde ,  dessen  erste  Untersuchung  ich 
der  Liebenswürdigkeit  des  Ophthalmologen  Dr.  Muttermilch  verdanke,  erhielt 
ich  beim  Kinde,  das  ich  mehrere  Male  in  einem  Zwischenräume  von  über  einem 
Vierteljahre  sah,  jedes  Mal  genau  denselben  Befund:  Sehnervenscheibe  ab- 
geblasst,  mit  einem  deutlichen  Stich  ins  Gelbe,  wobei  besonders  die  maoulare 
Hälfte  des  Nerven querschnitt es  entfärbt  ist  (Atrophia  nn.  opticorum).  Die 
Maculae  luteae  sind  in  ein  intensives  Blaugrau  gekleidet,  wobei  die  Färbung  so 
ausgesprochen  ist,  dass  die  sich  beim  Ophthalmoskopiren  constant  einstellende 
Macula  die  atropinisirten  Pupillen  bläulich  weiss  erscheinen  lässt.  Die  metallisch 
glänzende  Stelle  des  gelben  Fleckes  beträgt  etwa  2  Papillendurchmesser.  In  der 
Mitte  des  Fleckes  ist  die  kirschrothe  Fovea  centralis  zu  sehen,  die  sich  in  ein 
dunkler  gefärbtes  Centrum  und  einen  etwas  weniger  tingirten  concentrischen  Ring 
differenziren  lässt.  Der  übrige  Augenhintergrund  ist  normal,  ebenso  wie  die  Form 
und  Spannung  der  Augen.  Der  genannte  Befund  gilt  in  gleichem  Maasse  für 
beide  Auaren. 
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Sehen  wir  Ton  dem  etwas  eigenthümlichen  Verhalten  der  Sehnenreflexe 
und  Yon  dem  Zehenphänomen,  das  nach  Babinski  auf  Läsion  der  Pyramiden- 
bahn hinweist,  ab,  so  handelt  es  sich  hier  um  einen  ganz  typischen,  bei  einem 
einzigen  unter  8  Geschwistern  vorkommenden  Fall  von  TAY-SACHs'scber  familiärer 
paralytisch-amaurotischer  Idiotie  ohne  Familiarität 

Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  man  berechtigt  sei,  einen  Symptomen- 
complex,  der  klinisch  einer  bestimmten  heredofamiliären  Krankheitsgruppe  ent- 
spricht, aus  dem  einfachen  Orunde  aus  der  betreffenden  nosologischen  Rubrik 
außzuschliessen,  dass  man  weder  in  der  Ascendenz,  noch  in  derselben  Generation 
ein  identisches  Leiden  oder  eine  analoge  Neuropathie  nachweisen  kann,  ist  schon 
längst  mit  Recht  in  negativem  Sinne  entschieden  worden.  Die  Heredität  und 
Familiarität  spielen  unzweifelhaft  eine  hervorragende  Rolle,  können  und  dürfen 
jedoch  nie  an  und  f&r  sich  als  differentiell-diagnostisches  Zeichen  zwischen 
zwei  sonst  identischen  Erankheitsbildem  dienen.  Kennen  wir  doch  typische  Fälle 
von  hereditärer  FBiEDEEiOH'scher  Ataxie  ohne  Heredität  und  von  progressiver 
familiärer  Muskeldystrophie  ohne  Familiarität! 

Dass  die  amaurotische  Idiotie,  wie  in  unserem  Falle,  gelegentlich  gegen 
Schluss  der  Generationsreihe  einsetzt,  beweisen  die  zwei  Familien  von  Koplik, 
wo  nur  die  letzten  Kinder  befallen  wurden,  in  der  einen  Familie  das  5.,  in  der 
anderen  das  9. 

Fall  IL  Z.  Z.,  12  monatliches,  ifiraelitisches  Mädchen.  Die  Grosseltem  sind 
blutsverwandt  (Geschwisterkinder).  Beachtenswerthe  Altersdifferenz  ist  bei  den 
Eltern  nicht  zu  eruiren.  Ein  Bruder  der  Ehefrau  ist  paranoisch,  ein  zweiter 
leidet  an  progressiver  Paralyse.  Von  den  5  älteren  Geschwistern  der  jungen 
Patientin  sind  zwei  (1  und  3)  an  einem  ähnlichen  Leiden  erkrankt  gewesen, 
wobei  der  eine  Bmder  im  3.  Lebensjahre  an  Marasmus,  der  zweite  im  15.  Monate 
an  intercurrentem  Brechdurchfall  starb.  Beide  Kinder  sollen  am  Lebensende 
blind  und  blöde  gewesen  sein.  Geburt  des  Kindes  normal.  Mutterbrust.  Gegen- 
wärtige Krankheit  begann  im  7.  Monate,  zu  welcher  Zeit  es  noch  sitzen  und 
aus  eigener  Hand  essen  konnte.  Seit  einigen  Monaten  magert  es  fortwährend 
ab,  zeigt  ein  blödes  Verhalten,  fixirt  keine  Gegenstände,  erkennt  die  Mutter 
nicht. 

Schwach  entwickeltes  Kind.  Keine  Bhachitis,  keine  Zeichen  von  Syphilis. 
Schädel  von  hinten  nach  vom  abgeflacht.  Stirn  ziemlich  niedrig.  Starke  Sali- 
yation.  Mund  und  Rachen  rein.  Bei  ruhiger  Lage  sind  die  Beine  völlig  ge- 
streckt, die  Fasse  zeigen  die  Stellung  des  Pes  equinus.  Die  oberen  Extremitäten 
sind  im  Hand-  und  Ellbogengelenk  schwach  gebeugt  und  an  den  Rumpf  gezogen. 
Durch  üeberwindung  eines  gewissen  Widerstandes  können  die  Glieder  in  normale 
Stellung  gebracht  werden.  Für  Momente  hört  der  beiderseits  in  gleichem  Maasse 
ausgesprochene  Spasmus  spontan  auf.  Kopf  nach  vorwärts  auf  die  Brust  geneigt, 
Rumpf  stark  gebeugt.  Sämmtliche  Reflexe  schwach  gesteigert.  Kein  Clonus 
pedis.  Ausgesprochene  Hyperacusis.  Erkennt  die  vorgehaltene  Flasche  nicht 
mehr  als  solche,  nach  der  es  früher  zu  fassen  pflegte.  Kalte  Getränke  verab- 
scheut es.  Obstipation.  Zustand  fieberfrei.  Pupillen  erweitert,  träge  Licht- 
reaction,  das  Kind  scheint  einigermaassen  die  Lichtquelle  zu  erkennen.  Kein 
Nystagmus,  keine  Augenmuskellähmung.  Die  wichtigsten  Nerven  und  Muskeln 
zeigen  bei  elektrischer  Untersuchung  keine  nennenswerthe  Abweichung  von 
der  Norm. 
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Ich  verordnete  der  Patientin  Salzbäder  und  rieth  der  Mutter,  Torbeogongs- 
weise  die  eventuell  nachfolgenden  Kinder  nicht  mit  ihrer  eigenen  Brost  zu 
nähren  und  bei  den  Neugeborenen  männlichen  Greschleohts  die  ritaelle  Circum- 
dsion  zu  unterlassen  bezw.  auf  das  dritte  Lebensjahr  zu  versdiieben.  Zur  zwdten 
Untersuchung,  bei  der  eine  ophthalmologische  InspecUon  vorgenommen  werden 
sollte,  zeigte  sich  die  durch  die  infauste  Prognose  beunruhigte  Mutter  mit  dem 
Kinde  nicht  mehr.  Wie  ich  unlängst  erfahren  habe,  ist  das  Kind  nach 
8  Monaten  an  allgemeiner  Schwäche  zu  Grunde  gegangen. 

Trotzdem  in  diesem  Falle  die  Untersuchung  des  Angenhintergrundes  fehlt 
und  wir  über  das  Verhalten  des  Nerven  und  gelben  Fleckes  unorientirt  sind, 
glaube  ich  ohne  Weiteres  die  Diagnose:  „Familiäre  paraljtisdi-amaarotisdie 
Idiotie''  stellen  zu  dürfen.  Waren  doch  thatsächlich  die  Familiarität,  Paralyse, 
Amaurose  und  Idiotie  ganz  präcis  ausgesprochen.  Der  Beginn  des  Leidens  am 
Anfange  der  zweiten  Jahreshälfte  —  nach  vorausgegangener  normaler  Ent- 
wickelung  —  mit  fortschreitender  Muskelschwäche  und  Verfall  der  geistigen 
Fähigkeiten,  der  Abschluss  der  Krankheit  im  Laufe  des  2.  Lebensjahres,  die 
Blutsverwandtschaft  und  psychopatbische  Belastung  dürften  ebenfalls  für  unsere 
Vermuthung  sprechen. 

Um  noch  a  posteriori  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  wendete  ich  mich 
unlängst  —  nach  dem  Verlauf  einiger  Jahre  —  brieflich  an  die  Eltern  mit 
der  Bitte,  mir  manche  Auskünfte  über  die  letzten  Lebensmonate  des  unglück- 
lichen Kindes  und  eventuell  über  neue  analoge  Krankheiten  in  der  Familie 
mitzutheilen.  Die  Mutter  brachte  mir  zur  Untersuchung  einen  jungen,  gut  ent- 
wickelten Knaben,  bei  dem  ich  folgende  personelle  Anamnese  und  Status  morbi 
erheben  konnte. 

Fall  III.  U.  ü.,  13^2  Monate  alt,  Dachstfolgender  Bruder  der  oben  be- 
schriebenen Patientin.  Wurde  zur  gehörigen  Zeit  in  Steisslage  ohne  Asphyxie 
geboren.  Die  rituelle  Circumcision  wurde  unterlassen,  Stillung  mittelst  der  Mutter- 
brust verboten.  Das  Kind  entwickelte  sich  bis  zum  8.  Lebensmonate  —  vod 
leichten  Masern  abgesehen  —  ganz  normal.  Vermochte  ganz  gut  ohne  Stütze 
zu  sitzen  und  zu  stehen,  auch  den  Kopf  gerade  zu  halten,  griff  nach  GegenstandeOf 
die  ihm  in  die  Hand  gegeben  wurden,  lernte  das  Spielzeug  halten  und  es  aus  der 
einen  Hand  in  die  andere  nehmen.  Im  7.  Monat  bekam  es  den  ersten  Zahn.  An- 
geblich ohne  äussere  Veranlassung  begann  es  im  8.  Monate  immer  schwächer  und 
theilnahmslos  gegen  die  Umgebung  zu  werden.  Die  ängstlich  beobachtenden  Eltern 
wollen  schon  etwas  früher  ein  Sistiren  der  geistigen  Entwickelung  bemerkt  haben. 
Der  Rückgang  fand  in  langsamem,  aber  stetigem  Tempo  statt,  so  dass  die  durch  das 
Unglück  mit  den  vorhergehenden  Kindern  argwöhnisch  gemachte  Mutter  sehr 
früh  die  richtige  verhängnissvolle  Diagnose  stellen  konnte. 

Das  ziemlich  gut  entwickelte  Kind  liegt  bewegungslos.  Weint  selten,  ab 
und  zu  lacht  es  ohne  besondere  Ursache  auf.  Der  Kopf  ist  von  normaler  Grösse, 
gut  geformt,  die  Fontanellen  noch  nicht  völlig  geschlossen,  geringer  Bosenkrantz, 
2  Zähne  im  Unterkiefer,  Gesichtsfarbe  blass,  blöder  und  nichtssagender  Gesichts- 
ausdruck. Innere  Organe  sind  nicht  nachweisbar  krank.  Der  Knabe  liegt  kraft- 
los in  den  Armen  der  Amme,  die  Glieder  können  kaum  bewegt  werden,  der  Kopf 
sinkt  ohne  jede  Willensintention  von  der  einen  Seite  auf  die  andere,  in  der 
Eückenmusculatur  ist  keine  Kraft  vorhanden.  Eigentliche  Contracturen  be- 
stehen nicht. 
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Er  (aast  nur  schwach  und  langsam  die  in  die  Hand  geschehenen  Gegen- 
stande, ohne  auf  dieselben  zn  achten  oder  nach  denselben  zu  greifen.  Wird  das 
Kind  aufgehoben  y  so  fallt  der  Kopf  auf  die  Brust  herab,  und  die  Arme  hängen 
beiderseits  herunter.  Auf  Stechen  mit  einer  Nadel  werden  die  Arme  langsam 
und  ohne  Schmerzensäusserung  angezogen,  gelegentlich  fehlen  die  tragen  Abwehr- 
bewegungen. Es  macht  fortwährend  Saugbewegungen  und  thut  seinen  Hunger 
durch  Weinen  kund.  Befleze  normal.  Krämpfe  werden  nicht  beobachtet.  Der 
Patient  fahrt  auch  bei  leisem  Anrufen  zusammen,  ohne  jedoch  seinen  Kopf  nach 
dem  Geräusche  hinzuwenden. 

Blick  leer.  Pupillen  reagiren  auf  Lichtschein.  Fixation  abwesend.  Horizon- 
taler Nystagmus.  Die  Beweglichkeit  der  Bulbi  zeigt  nach  keiner  Seite  Beschrän- 
kung. Die  brechenden  Medien  klar.  Papillen  blass  —  im  Zustande  einer  sich 
entwickelnden  primären  Atrophie.  Die  Gegend  der  Macula  lutea  stellt  einen 
ziemlich  begrezüsten,  weissen,  ovalen  Fleck  dar  mit  einem  bräunlichrothen  kreis- 
runden Punkte  in  der  Mitte.  Das  Bild  erinnert  sehr  an  das  bei  Embolie  der 
centralen  Netzhautarterie  und  ist  an  beiden  Augen  ganz  identisch.  Die  Betina- 
gefässe  sind  sonst  im  Kaliber,  wie  in  Färbung  intact. 

Auch  hier  finden  wir  das  typische  Bild  Ton  Tay-Saghs  ausgesprochen, 
wobei,  me  in  dem  ersten  Falle,  neben  der  charakteiistasohen  Maculaläsion  Atrophie 
der  Sehnerven  vorliegt. 

Differentiell-diagnostische  Schwierigkeiten  durften  sich  kaum  irgendwo 
einstellen.  Die  einzige  Erankheitsform,  die  etwa  in  Betracht  kommen  könnte, 
ist  diejenige  ziemlich  seltene  cerebrale  Diplegie,  die  familiär  vorkommt  und 
mit  Atrophie  der  Optici  verläuft.  In  meiner  diesbezüglichen  Familie,  die 
idi  zu  beschreiben  Gelegenheit  hattet  wurden  die  4  Schwestern  nach  einem 
ziemlich  grossen  Latenzstadium  (von  7 — 12  Jahren)  vom  Leiden  ergriffen, 
erreichten  ein  viel  vorgeschritteneres  Alter  (von  17 — 24  Jahren)  und  wiesen 
nur  Sehnervenschwund,  aber  keine  symmetrische  Degeneration  der  Macula 
auf.  Ich  setzte  seiner  Zeit  eine  congenitale  Minderwerthigkeit  des  Gentralorgans 
als  nothwendige  Vorbedingung  fOr  ein  derartiges  fiEumiliäres  Auftreten  der  cerebralen 
Diplegie  unter  den  gewöhnlichen  Eiistenzverh&ltnissen  voraus  und  vermuthe 
auch  Hemmungsbildungen  als  anatomischen  Ausdruck  ffir  die  mangelhafte  Ver- 
anlagung und  die  geringe  Widerstandsflihigkeit  des  Gentralnervensystems  der 
mit  der  paralytisch-amaurotischen  Idiotie  behafteten  Kinder. 

unverständlich  bleiben  jedenfalls  bei  der  einen  wie  der  anderen  Krankheits- 
gruppe die  Thatsachen,  weshalb  sich  die  Patienten  die  ersten  Monate  bezw. 
Jahre  von  sonstigen  Ejndem  mit  gesunden  Gehirnen  in  nichts  unterscheiden,  und 
wodurch  die  sp&ter  sich  einstellenden  Degenerationsprocesse  im  centralen  Nerven- 
apparate hervorgerufen  werden. 

Nach  den  vorliegenden  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Daten 
—  acht  Sectionsbefunde  mit  vier  Augenuntersuchungen  —  handelt  es  sich 
bei  der  TAY-SAOHB'schen  Form  um  einen  degenerativen,  nicht  entzündlichen 
Process,  der  im  Laufe  des  ersten  Lebemgatpres  das  normal  ausgebildete  bezw. 
mangelhaft  angelegte  Gentrahiervensystem  befallt     Sowohl  die  Ganglienzellen 
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der  Groahirnrmde,  inslmondere  die  groeaea  FjisioiAemtäim,  als  die  taage^aaUoi 
and  ndiäron  Fasern  zeigen  «bBmtiiohe  Btitfen  des  piogvadientn  Zahüs  mä, 
Abeteigende  Degeneration  der  Pjriamidenbahn  lasst  sich  im  Bereidie  der  innereii 
Eapeely  des  Hirnsdienkels ,  Brficke,  Oblongata  und  Rückemnaikes  yetfoIgoL 
Seltener  ist  Affection  der  absteigenden  Trigeminnswoizel ,  der  Schleife,  des 
obersten  Abschnittes  der  QoJUL'sciien  Stränge  nnd  der  motorischen  Yacderhoniei 
gefunden  worden. 

An  der  Betina  sind  an£Fallend:  Atrophie  vieler  Sehneryoifiisem,  leichtes 
Oedem  der  Oanglienzellenschicht,  Yerdicknng  des  äusseren  MolecolärlagezB  nnd 
der  HENLEfsdien  Faserschicht  im  Gebiete  des  gelben  Fleckes.  Mohb  betraditet 
eine  in  der  Foyea  centralis  der  äosseren  Eomerschicht  anliegende  kömige  Snbstans 
als  ZerfiBkUspiodnct  des  aoi^weichten  Pigment^thels  ond  der  Anssengliedar  der 
St&bchen  und  Zapfen. 

Dass  man  in  pathogenetischer  Hinsicht  nicht  vid  dadurch  gewinnt»  dass 
man  die  Erkrankung  der  Ganglienzellen  in  der  Macula  derjenigen  der  Ganglien- 
zellen der  Grosshinurinde  coordiniit  auffasst,  liegt  auf  der  Hsud.  Unverständ- 
lich bleibt  eäj  weshalb  die  coordinirten  Ganglienzellen  sonstiger  Sinnesapparate 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Nicht  minder  gekftnstelt  ist  das  Zurück- 
fQhren  des  Oedema  der  Macula  auf  ai^nenrotiBohe  Einflüsse  vom  Halsmad[ 
her  (MoH»)  aus  dajp  einfachen  Grande,  dass  in  dieser  Begion,  wo  die  vaso- 
motorischen Gentren  gehäuft  liegen,  pathdogische  Befunde  im  Bereiche  der 
F^ramidenbahn  gefunden  werden*  Es  dürfte  doch  bei  der  Bichtigkeit  dieser 
Hypothese  die  symmetrische  Degeneration  der  Maenla  ein  sehr  häufiger  Befand 
bä  der  Syringomyelie,  oervicaler  Spondylitis,  hypertrophischer  Facfaymeiüngitis 
und  amyotrophischer  Lateralsklerose  sein. 

jSur  Lösung  der  Frage  des  Oedems  der  Macula,  das  von  mehrten  Be- 
obachtem  angezweifelt  und  als  postmortales  Phänomen  anfgefiosst  wird,  wäre 
eine  Bßvision  des  histcdogisohen  Verhaltens  des  gelben  Fleckes  sowohl  bei 
jH^ngeren  als  älteren  Sandern  vorzunehmen.  Weiterhin  wären  behu&  Feststellung 
der  Zeit  des  Auftretens  der  eigenthflmlichen  Opticus-  und  Maoulaerschdnungen 
in  Fapiilien,  wo  die  TAx-SAOHB'sche  Krankheit  einmal  vorkam,  sämmtliche 
nachfolgende  Kinder  in  regelmässigen  Intervallen  einer  genanen  ophthalmolo- 
gischen Inspection  zu  unterwerfen.  Nur  in  dieser  Weise  würde  sich  die  Frage 
der  symmetrischen  Degeneration  des  gelben  Fleckes  endgültig  lösen,  dieses 
Nachbleibsels  der  embryonalen  Netzhantfissur,  das  nnr  2  mm  breit  und  im 
Gentrum  nur  0,1  mm  dick  ist,  das  beim  Embryo  und  Neugeborenen  fehlt,  beim 
Erwachsenen  die  Stelle  schär&ten  Sehens  reprasentirt,  die  normaliter  neben  d^ 
Zapfenreihe  nur  einen  feinen  Best  der  granulirten  reticulären  Schicht  besitzt 

Sollte  sich  thatsächlich  herausstellen,  was  manche  Kliniker  behaupten,  dass 
diese,  wahrscheinlich  endogene,  heredo-familiäre  Erkrankung  zur  Erblindung 
führt,  bevor  noch  irgend  welche  Abweichoagen  von  der  Norm  im  Opticus  wahr- 
zunehmen sind,  so  müsste  man  die  Amaurose  und  vielleicht  ajoch  die  D^jeneiation 
der  Macula  als  Folgen  des  diffusen  degenerativen  Frocesses  im  Gehirn  anfifassen. 

Vergleichende  Untersuchungen  an  normalen  Gehirnen  von  Nengeborenen 
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nnd  1 — 2  Jahre  alten  Eindem,  speciell  der  intracerebralen  Strahlung,  der 
corticalen  Endigong  nnd  des  peripheren  Verlaufes  der  Sehnerven  dürften  noch 
am  meisten  Aufschluss  über  die  erwähnten  Fragen  geben.  Von  manchen 
Autoren,  neuerdings  Ton  Behnhbdobb,  ist  es  jedenfalls  sichergestellt,  dass 
bei  Zerstörung  an  Affen  der  Hinterhauptsrinde  im  Bereiche  der  anatomisch 
festgestellten  Sehsph&re  alle  grosse  Ganglienzellen  im  Eniehöcker,  Pulvinar 
und  vorderen  Yierhügel  degeneriren.  Andererseits  lassen  nach  demselben 
Forscher  die  Art  der  Einstrahlung  der  Maculafasem  in  den  Eniehöcker  in 
Form  nach  allen  Seiten  divergirender  Bündel  und  der  divergirende  Verlauf 
der  Sehstrahlunggfasem  eine  centrale  Endigung  der  Macula&sem  an  um- 
schriebener Stelle  sowohl  im  Eniehöcker  als  in  der  OcciiHtalrinde  mit  Be- 
stimmthat ausschliessen.  Es  läge  dann  die  Vermuthung  nahe,  dass,  falls  die 
Maculaläsion  in  unseren  Fällen  von  der  Himdegeneration  abhängig  sein  sollte, 
letztere  sehr  ausgiebig  und  symmetrisch  sein  müsse  —  was  bei  entzündlichen 
und  Herderiirankungen  nie  der  Fäll  ist,  —  um  solches  charakteristische  Bild 
am  Augenhintergrunde  zo  liefern. 

Ein  nicht  weniger  interessantes  Bäthsel  scheint  auf  dem  ätiologischen 
Gebiete  vorzuliegen:  das  auffallende  Bevorzugtwerden  von  Sprösslingen  jüdischer 
FamiUen.  „Selbst  wenn  aber  auch  unter  den  befallene  24  Familien^  1  oder 
2  nicht  jüdische  wären,  schlieest  mit  Becht  Falkenhsih,  dürfte  die  so 
atuBseroidenüich  zu  Tage  tretende  Pi&valenz  der  jüdischen  Familien  nicht 
mehr  als  ein  Spiel  eines,  wenn  auch  noch  so  grossen  Zufalls  angesehen  werden 
köimen.  Ein  auch  nur  annähernd  electives  Verhalten  ist  für  keine  andere 
der  familiären  Erkrankungen  des  Nervensystems  bekannt  An  die  Lösung  des 
Bathsels  heranzugehen,  wäre  zur  Zeit  veigebliche  Mühe.'' 

loh  persönlich  begegne  zufälliger  Weise  einem  ähnlichen  Bäthsel  das  zweite 
Mal,  insofem  ich  unter  23  Fällen  einer  dem  Gros  derAerzte  relativ  wenig  bekannten 
(Oefassnerven-)  Erankheit '  (Myasthenia  paroxjsmalis  angiosderotica,  Claudication 
intermittente)  22  Mal  dieselbe  bei  Juden  aus  den  polnischen  und  litthauischen 
Provinzen  antraf ,  —  eine  ho(dist  beachtenswerthe  Thatsache,  die  von  anderer 
glaubwürdiger  Seite  (QoldfiiAm)  vollauf  bestätigt  wird. 

Am  Schlüsse  dieser  kurzen  Notiz  sei  noch  ein  Wort  über  die  Nomenclatur 
des  Leidens  gesagt  Ich  betitelte  es  „Tay -Sachs 'sehe  familiäre  paraljtisch- 
amaurotische  Idiotie'^,  um  einerseits  beiden  Entdeckern  in  gleichem  Maasse  ge- 
recht zu  werden  und  es  andererseits  von  sonstigen  häufigen  amaurotischen 
Idiotieen  —  nach  EncephaUtis,  seröser  Meningitis,  cerebraler  Diplegie,  Traumen, 
schweren  Oeburten  u.  s.  w.  —  zu  unterscheiden,  die  sich  selten  durch  Fami- 
liarität, ausnahmsweise  durch  complete  Paralysen  und  niemals  durch  Macula- 
d^nerationen  auszeichnen«  Der  klinische  Name  dürfte,  so  lange  genauere 
anatomisch-pathologische  Daten  fehlen,  den  sonstigen  vorgeschlagenen  („infantile 
Cerebraldegeneration'')  Bezeichnungen  wohl  vorgezogen  werden. 

1  Meine  2  ueuen  Familien  mitgerechnet,  wären  es  26. 

*  H.  HieiiB,  Myiithenia  parozysmalis  angiosolerotioa  (intermitfcirendes Hinken).  Deutsche 
Zeitichr.  t  NetvenheilL    IIX    1901.    S.  488—496. 

54» 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Le  flbrllle  nervöse  ultratemiinali  nelle  termlnazioni  nervöse  dl  Benio 
e  la  teoria  del  neurone,  pel  Dr.  Angelo  Buffini.  (Rivista  di  Pstologi» 
nervosa  e  mentale.   Februar  1901.) 

Diese  „vorläufige  Notiz"  schildert  die  bei  starker  Yergrosserung  an  gelnngencD 
Ooldpräparaten  einzelner  Meissner 'sehen  Eörperchen   der  menschlichen   Finger- 
beere vom  Verf.  gefundenen  Verhältnisse  folgendermaassen:   Eine  wechselnde  Zahl 
feiner  nackter  Nervenfaden  bildet  unter  vielfacher  und  wiederholter  Theilung  an 
der  Oberfläche  dieses  Organs  eine  grad-  und  feinmaschige  Netzhaube,    wekhe 
mit  dem  Spiralknäuel  der  Markfasem  direct  anastomosirt.     In  den  Meissner '- 
sehen  Eörperchen  verlaufen  beide  Arten  von  Fasern  meist  zu  einem  Bündel  ver- 
einigt.    An  verschiedenen  Stellen  am  Scheitel,  an  der  Basis  oder  an  den  Seiten 
desselben  aber  treten,  in  ihrem  Zusammenhang  nach  rückwärts  bisher  noch  an* 
aufgeklärt,   marklose,  vom  Verf.  ultraterminale  genannte  FibriUen  wieder  aos 
und  ziehen,    in  unregelmässigen  Entfernungen  mit  Varicositäten  besetssty    einzeln 
oder  selten  in  Bündelchen  zusammen,  in  der  Bichtung  auf  das  Stratum  nervosnm 
subpapillare  hin.     Nur  in  einem  Präparat  war  das  Schicksal   eines   solchen 
Fäserchens  direct  mit  dem  Auge  verfolgbar.     Dasselbe  entsprang  aus  einer  Seite 
des  Eörperchens,  trat  geschlängelt  ins  Stratum  subpapillare  ein  und  ging  oonti- 
nuirlich  in  die  blassen  Fibrillen  des  hier  ausgebreiteten  marklosen  FasenietieB 
über.     Andere  Präparate  stellen  ausser  Zweifel,    dass  aus   dem  theilweise  maik- 
losen    Nervennetz    der   Gefasspapillen   viele   marklose  Fasern   zum    subpapillaren 
Nervenlager  zurückkehren  und  eine  continuirliche  Verbindung  zwischen  beiden 
Fasernetzen    herstellen.    —    Verf.    statuirt   einerseits    die   Aehnlichkeit   seines 
„Haubennetzes"  mit  dem  „Fadenapparat"  (Timofeew)  und  dem  „Plexus'^  (G.  Sala) 
der  Pacini 'sehen  Eörperchen  und  nimmt  andererseits  die  vollständige  morpho- 
logische Analogie  des  Beticulum  (Sala)  der  Gran dry 'sehen  Eörperchen  mit  den 
ultraterminalen  Fibrillen  des  marklosen   Subpapillametzes  als  gegeben    an.    Die 
wesentlichen  unterschiede,  dass  Timofeew's  Fadenapparat  markhaltig  ist  und 
mit  der  centralen  Nervenfaser  keine  Anastomose  eingeht,  und  dass  för  das  Beti- 
culum Sala 's  diese  beiden  Verhältnisse  zur  Zeit  noch  unentschieden  sind,  erklärt 
Verf.   nur  für  „morphologische  Modalitäten"  und  stellt  im  Sinne  Ap&thy's  den 
allgemeinen   Satz  auf,    dass    die  bisher  sogenannten  sensiblen  Nervenendigungen 
auch  bei  den  Vertebraten  nicht  das  wirkliche  und  eigentliche  Ende  der  Nerven- 
fasern darstellen,  sondern  dass  jenseits  derselben  marklose  Fasern  von  verschiedener 
Anordnung,  „deren  letzte  Verhältnisse  wir  noch  nicht  kennen",  ein  geschlossenefl 
System  von  Anastomosen  herstellen,  an  welchem  —   gemäss  der  weiterhin  vor- 
getragenen   „Theorie   vom    nervösen  Ereislauf'   und    einiger,   von   Stameni  ge- 
fundener Thatsachen  —  auch  das  sympathische  Nervengeflecht  wesentlich  betheiligt 
sei.     Ein  Angriff  auf  die  Neurontheorie,   den   die  üebersohrift  verspricht,  erfolgt 
im  Artikel  nicht.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.)* 

2)  ContribiiBione  allo  studio  delle  vie  piramidali  neir  uomo.    Bicerche  del 
Dr.    Ferdinando   ügolotti.      (Bivista   sperimentale   di   Freniatria.     1901. 

xxvn.) 

Verf.  kommt  nach  einer  kritischen  Sichtung  der  einschlägigen  experimenteUen 
Erfahrungen   zu   dem  Ergebniss,    dass  die  Fragen,   ob  die  auf  Verletzung  einer 
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motorischen  Hemisphärenbahn  folgende  absteigende  Degeneration  in  beiden  Pyra- 
midensträngen  constant  eintrete,  nnd  welche  anatomischen  Verhältnisse  diesen 
Erscheinungen  als  Substrat  dienen,  noch  nicht  befriedigend  beantwortet  sind,  und 
gelangt  mittels  der  Bearbeitung  von  20  frischen  Fällen  von  Erweichung,  Hämor- 
rhagie  oder  Tumor  in  Hirnrinde  bezw.  Capsula  interna  nach  der  Weigert- 
Pal'schen,  der  Ammoniak-Garmin-  und«  vorwiegend  der  Marchi-Algeri- Methode 
zu  folgenden  Schlüssen:  Beim  Menschen  hat  die  einseitige  Verletzung  der  moto- 
rischen Himbahn  fast  constant  die  Entartung  in  beiden  motorischen  Seitensträngen 
des  Bückenmarks  zur  Folge.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  Faser 
bündel  wechselnden  ümfangs  von  der  verletzten  motorischen  Gegend  in  einem 
oberhalb  der  Hirnschenkel,  und  wahrscheinlich  im  Balken  gelegenen  Punkte 
aus  auf  die  gegenüberliegende  Seite  tritt  und,  zur  Decussation  gelangt,  sich  mit 
der  gesunden  Pyramide  auf  die  ursprüngliche  Seite  zurückbegiebt  und  homolateral 
weiter  verläuft.  Das  zuerst  von  Pitres  supponirte  und  später  von  Dejerine 
und  Thomas  beim  Menschen  gefundene  directe  Bündel  ist  eine  Ausnahme. 
Das  Vorkommen  einer  Intermedullarkreuzung  kann  man  nicht  absolut  aus- 
schliessen,  jedoch  betheiligen  sich  daran  gewiss  nur  sehr  wenige  Fasern.  Die 
gleichseitigen  Fasern  nehmen  vom  Halsmark  abwärts  an  Zahl  ab,  nur  einzelne 
erreichen  das  Sacralmark.  Der  degenerative  Process  ist  an  dem  gleichseitigen 
Bündel  immer  weniger  intensiv  und  umschrieben  als  auf  der  entgegengesetzten 
Seite.  Sehr  häufig  finden  sich  in  den  verschiedenen  Begionen  des  Bulbus  und 
des  Sückenmarks,  besonders  im  Halstheil,  eine  Anzahl  von  degenerirten  Fasern 
über  die  ganze  Schnittfläche,  jedoch  mit  einer  gewissen  Vorliebe  für  die  Hinter- 
stränge, verbreitet.  Das  fast  constante  Vorkommen  eines  Bündels  entarteter  Fasern 
im  Himschenkel  der  gesunden  Seite  fordert  zu  neuen  Beobachtungen  über  die 
noch  wenig  bekannte  Structur  der  grossen  Gommissuren  heraus.  Auf  diesem 
Wege  kann  jede  Hemisphäre  eine  directe  Beziehung  zu  ihrer  Körperhälfte  unter- 
halten und  kommen  wahrscheinlich  die  Bewegungsstörungen  in  den  gesunden 
Gliedern  Hemiplegischer  zum  Austrag.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Eine  historiflohe  Stadie  über  die  Entdeokung  des  ICagendie-Bell'soheii 
IiehnatMS,  von  A.  Bickel.     (Pflüger's  Archiv.    LXXXIV.) 

Verf.  kommt  zu  ähnlichen  Ergebnissen  bezüglich  der  Entdeckung  des  sogen. 
BelPschen  Gesetzes  wie  Eckhard.  Bell  kam  im  Jahre  1811  zu  dem  Schluss: 
die  vorderen  Bückenmarksnervenwurzeln  sind  gemischt,  motorisch  und  sensorisch, 
den  hinteren  aber  stehen  aUgemeine  vitale  Functionen  zu.  Magendie,  der 
BelTs  Arbeit  nicht  kannte  —  sie  war  nicht  im  Buchhandel  erschienen  — ,  fand 
1822,  dass  die  Vorderwurzeln  vorwiegend  motorisch,  die  Hinterwurzeln  vorwiegend 
sensibel  sind.  Danach  ist  nicht  zweifelhaft,  dass  Magendie  das  grossere  Ver- 
dienst zukommt,  und  dass  wir  das  Gesetz  über  die  Functionen  der  Spinalwurzeln 
als  „Magendie-Beirsches  Gesetz''  bezeichnen  sollten.  Th.  Ziehen. 


4)  Ueber  elektriache  Beiiung  des  N.  ootavus  und  seiner  Endorgane  beim 
Frosch,  von  0.  Koffler.     (Pf lüger's  Archiv.    LXXXTTT.) 

Verf.  betrachtet  durch  die  Versuche  von  Breuer,  Ewald  und  Jensen  als 
erwiesen,  dass  bei  der  Taube  der  sogen,  galvanische  Schwindel  als  eine  Beaction 
des  Endorgans  des  Acusticus  oder  des  Nervenstammes  selbst  zu  betrachten  ist. 
Er  selbst  hat  die  entgegenstehenden  Angaben  Strehl's  bei  dem  Frosch  nach- 
geprüft    Er  fand  —  in  Uebereinstimmung  mit  Strehl  — ^  dass  der  doppelseitig 
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lAbyrinthlofle  Froseh  ebenfalk  wie  der  normale  Froadi  Dauern  nad  SefaliMranfp- 
reaction  zeigt  (Drehung  nach  der  Anodenseito  \jl  8.  w.).  Der  eiiiBeitilg  labynokfa- 
lose  Frosch  aeigt  manchmal  sogar  stärkere  Beaotiony  wenn  die  Anode  an  dsn 
noch  vorhandenen  Labyrinth  sitct.  Nor  bei  awei  Thieren,  weldie  erst  längere 
Zeit  nach  der  doppelseitigen  Labyrinthentfemnng  gereizt  worden,  war  die  BeactLoa 
sehr  schwach  (sowie  man  dies  bei  labyrinthlosen  Taaben  schon  bald  naoh  der 
Operation  beobachtet). 

Bei  directer  Reizung  des  Labyrinths  ergab  sich  eine  nach  der  Anode  ge- 
richtete Kopfwendnng  nnd  eine  Angendrehnng  nach  der  nicht  geneisten  Seite 
(letztere  unabhängig  von  der  Polwirknng).  Bei  dem  labyrinthlosen  Frosch  eihielt 
Verf.  die  Eopfbewegnng  auch,  eine  Angenbewegang  aber  nur  dann,  wemt  eine 
bestimmte  Stelle  der  Knoohenwand  berührt  wurde  (vielleicht  direote  Reianng  des 
Nervenstammee). 

Bei  directer  Beizung  der  beiden  Octavusaste  selbst  erhielt  VerC  eine  Kopf* 
bewegung  nach  der  gereizten  Seite  hin,  und  zwar  bei  einem  Thier  bei  Beizong 
des  vorderen  Astes  allein,  sonst  nur  bei  gleichzeitiger  Beizung  beider  Aeate«  Bk 
Kathode  ist  wirksamer  als  die  Anode.  Die  Augenbewegung  erfolgt  ahnlich  wie 
bei  Labyrinthreizung. 

Jedenfalls  ist  Verf.  der  Nachweis  der  direoten  elektrischen  Reizbarkeit  du 
Octavusstammes  des  Frosches  geglückte  TL  Ziehen. 


6)  Oven  de  invloed  van  hat  lennwatelke  op  de  ademhaling,  van  Beyermsn. 
(Dissert    Amsterdam,  1900.) 

Diese  Dissertation,  entstanden  unter  Winkler's  Leitung,  belenchtet  den 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Athmung.  Verf.'s  Arbeit,  welche  den  Eindruck 
der  peinlichsten  Genauigkeit  macht,  ist  aus  zwei  Grründen  interessant:  1.  snf 
Ghund  der  Schlüsse,  zu  welchen  Verf.  gelangt,  2.  auf  Ghnmd  der  Untenmchungs* 
methode.  Die  letztere  beruht  auf  einer  verbesserten  Operationamethode,  wobei 
weniger  Blutverlust  auftritt  und  auch  beide  Hemisphären  zugleich  zu  untersuchen 
sind:  in  dieser  Weise  sind  bei  Versuchsthieren  in  vivo  Schnitte  durch  das  G^ehizn 
zu  machen  und  danach  zu  reizen.  Es  gelang  Verf.  so,  Hemisphären,  Stammganglien, 
Cerebellum,  Corpora  quadrigemina  und  Pons  wegzunehmen  und  die  Thiere  allein 
mit  der  Medulla  oblongata  ruhig  weiter  athmen  xmd  auf  bestimmte  Reize  reagiren 
zu  lassen.  Musste  der  N.  trigeminus  oder  N.  opticus  gereizt  werden,  dann  machte 
Verf.  erst  die  beschriebene  Operation  und  präparirte  danach  die  Nerven  in  der 
schon  geö£Pneten  Augenhöhle  los.  Gereizt  wurde  mit  dem  faradischen  Strom.  Di^ 
Bewegungen  der  Brust  wurden  mit  dem  Marey 'sehen  Pneumograph  registnit' 
Die  Schlüsse  des  Verf.'s  sind  in  folgender  Weise  zusammenzufassen: 
Conform  mit  Spencer  haben  wir  vier,  absonderliche  Einflüsse  auf  die  Ath« 
mung  zu  vindiciren: 

1.  Einen  Inspirationstonus;  dieser  ist  hervorzurufen  durah  Reizung  eiM 
Gehimgebietes,  welches  Verfl  als  Feld  15 — 16  andeutet:  die  Fasern,  welche  von 
da  aus  centrifiigal  verlaufen,  folgen  der  Capsula  interna  mit  der  Pyramidenbahn; 
sie  sind  bis  in  die  Pyramiden  zu  verfolgen.  Gentripetal  ist  dieses  Oentrum  n.  »• 
durch  Reizung  des  5.  Nerven  in  Bewegung  zu  setzen. 

2.  Eine  Acceleration  des  Rhythmus  der  Respiration  ist  bei  Reizung 
des  11. — 12.  Rindenfeldes  hervorzurufen;  die  daraus  entstehenden  Fasern  vereinigen 
sich  vor  dem  Kopfe  des  Nucl.  caudat.  zu  einer  geschlossenen  Bahn,  welche  doieh 
die  Capsula  interna  zieht;  weiter  war  diese  nicht  zu  verfolgen.  GentHpetal  ^ 
auch  dieses  Centrum  von  dem  N.  trigeminus  aus  zu  reizen. 

Das  Wegnehmen  der  unter  1  und  2  besprochenen  Rindentheile  vemBger^ 
den  Einfluss  der  Reizung  der  beiden  Nn.  trigemini  auf  die  Athmung,  und 
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£iiifliiS8  wird  noch  kleiner,  wean  man  ^e  StAmmgangiien  wegnimmt,  ftbe^  er  yer- 
Bohwindlet  nicht.  Auch  bleibt  er  noch  bestehen  bei  Wegnahme  einer  der  Corpora 
qnadrigemina,  aber  nicht  mehr,  wenn  beide  weg-  sind;  es  bleibt  dam  aher  wohl 
noch  die  tonosgebende  Wirkung  des  5.  Nerven  bestehen. 

3.  Eine  yerlangsamende  Wirkung  der  Atkmmg  tritt  auf  bei  Bekung 
von  zwei  Stellen  in  der  Capsula  interna,  und  swar  von  der  aocelerirenden  Bahn 
ans  und  hinten  gegen  das  Ammonshom.  Centripetal  tritt  solch  ein  Einfluss  auf 
bei  Reizung  der  Fila  olfactona.  .  Aber  hierbei  üitt  meistens  auf 

4.  Stillstehen  der  Exspiration. 

Yer£.  kann  nichts  weiter  mittheilen  über  die  Art  dieser  centdpetalen  Fort- 
pflanzung, nur  dürfte  das  Ammonshom  hierbei  vielleicht  eine  EoUb  spielen. 

Die  beigelüg^n  33  Figuren  tragen  sehr  zur  Verdeuilichung  der  Ansiehten 
des  Yerf/s  bei.  TenCaie  (Botterdam> 

Pathologische  Anatomie. 

6)  U»  oaso  dl  poMAoeflalia«  per  U.  Deganello.    (Bir.  di  Patolog.  nerv,  e 
ment.    1900.    Nr.  5.) 

Bei  einem  Hunde,  der  während  des  Lebens  gröbere  Störungen  nicht  dar- 
geboten hatte,  wurde  bei  der  Seotion  an  Stelle  der  linken  Hemisphäre  eine  grosse 
porencephalifiche  Cyste  gefanden,  die  an  ihrer  medialen  Seite  von  einer  fmm 
dicken  Lage  von  Nervensubstanz  und  von  einer  gleich  dünnen  Schicht  hinten 
und  unten  begrenzt  war.  Sonst  bildet  überall  die  Dura  die  Wand  des  Sackes, 
jedoch  war  in  der  Gegend  der  Ereuzfnrche  ebenfalls  noch  ein  kleines  dlreieckiges 
Stück  Hirnrinde  erhalten.  Das  linke  Fframidenbündel  fehlte  £ast  vollständig  im 
Pedunculus  cerebri,  der  Brücke  und  dem  Bulbus.  Ebenso  bestand  in  allen  diesen 
Theilen  starke  Aplasie  des  sensiblen  Bündels.  Bechtsseitige  Aplasie  der  Kerne 
der  OolPschen  und  Burdach'schen  Stränge.  Atroj^e  dee  linken  vorderen 
Yierhügels  und  des  rechten  Sehnerven.  Hingegen  fehlten  jedwede  deg^orativen 
Processe. 

Aus  dem  letzteren  Verhalten  schliesst  Verf.,  dass  es  sich  um  eine  angeborene 
Porencephalie  gehandelt  habe,  welche  in  der  ersten  Zeit  des  intrauterinen  Lebens 
zur  Entwiokelung  gekommen  war.  Valentin. 


7)  Two  oasea  of  orreated  development  of  the  nervoua  System  in  dhildren, 

by  F.  Hatten.     (Brain.    Summer  1900.) 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  angehaltene  Entwickelung  der  linken 
Gfrosshimhemisphäre  bei  einem  6  monatlichen  Kinde  und  entsprechende  Atrophie 
der  Pyramiden  und  Schleife.  Das  Grosshim  entsprach  ungefähr  dem  eines  8monat* 
liehen  Fötus.  Im  Bückenmark  fand  sich  nur  eine  sehr  massige  Veringerung  der 
weissen  Fasern  im  Gebiete  der  rechten  Seiten-  und  Vorderstrangspyramide.  Des- 
halb hatte  auch  keine  Hemiplegie  bestanden;  die  rechte  Pyramide  hatte  beide 
Bückenmarkshälften  versorgt  In  vivo  bestanden  Krämpfe  mit  Beginn  auf  der  linken 
Seite  und  spastische  Starre  beider  Beine. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Encephalocele  occipitalis.  Das  Loch 
im  Schädel  sass  direct  unter  dem  Tentorium  cerebelli;  in  die  Cyste  erstreckten 
sich  die  Meningen  und  ein  kleiner  Theil  des  Kleinhirns.  Der  Cystenstiel  enthielt 
zwei  Canäle;  einer  fährte  in  den  4.  Ventrikel,  einer  in  den  Aquaeductus  Sylvii« 
Der  Wurm  des  Kleinhirns  fehlte;  die  Hemisphären  waren  ganz  getrennt  und 
atrophisch.  Das  Grosshim  zeigte  keine  Abnormitäten«  Im  Bückenmark  bestand 
Hydromyelie.  Bruns. 
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d)  Bis  pathologiaohs  Anatomie  der  Idiotie«  ZoBamnieiifMBendeB  Befent  tod 
Dr.  K  Schütte.    (CentralbL  t  allg.  Paiholog.  il  pathol.  Anat    1900.    XL) 

Das  Yorliegende  Sammelreferat  erstreckt  sich  auf  die  Ergebnisse  von  339 
einschlägigen  Arbeiten,  die  in  einem  nach  den  Autoren  alphabetisch  geordneten 
Litteraturverzeichniss  zusammengestellt  sind.  Verf.  unterscheidet  die  Idioüefonnen 
in  solche;  die  durch  Bildungshenunungen  des  Gehirns  und  in  solche,  die  durdt 
directe  pathologische  Processe  entstanden  sind.  Diese  Scheidung  ist  jedoch  nicht 
streng  aufrecht  zu  erhalten,  was  sich  z.  B.  bei  der  Porencephalie  zeigt,  die  sowohl 
eine  Bildungshemmung  wie  auch  eine  secundare  Defectbildung  sein  kaim.  Yeri 
bespricht  der  Reihe  nach:  Mikrocephalie  und  Mikroencephalie,  amaurotische  Idiotie, 
BaÜcendefect,  Porencephalie,  Hikrogyrie,  Atrophie  und  Sklerose,  Idiotie  als  Folge 
von  Meningitis  und  Syphilis,  und  schliesslich  Hydrooephalus.  Dabei  handelt  es 
sich  nicht  um  lauter  coordinirte  Formen,  sondern  es  können  die  einen  Theil-  oder 
Folgeerscheinungen  der  anderen  sein. 

Die  Arbeit  ist  ausschliesslich  Referat,  sie  beschränkt  sich  an  die  Aneinander* 
reihung  gefundener  Thatsachen  und  geäusserter  Ansichten,  und  es  wird  nicht 
versucht,  aus  dem  vorliegenden  Material  ein  zusammenfassendes  Ergebniss  for  die 
Idiotiefxage  abzuleiten.  Max  Neumann  (Karlsrahe). 

8)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  lUkrogyrie  nnd  der  lljicroo 
oephalie,  von LydiaKotschetkowa.  Aus  dem  himanatomischen üniversitäts- 
laboratorium  in  Zürich  (Prof.  v.  Monakow).     (Inang.-Disseri    Zürich,  1901.) 

Das  erste  Gehirn,  das  die  Verf.  untersuchte,  stammte  von  einer  20j&hrigeD 
Idiotin,  die  eine  linksseitige,  inoomplete  Hemiplegie  mit  Contractur  verbünde 
aufwies.  Es  zeigte  hochgradige  Mikrogyrie  der  rechten  Ghx)sshimhemisphSTe  und 
Hemiatrophie  und  Mikrogyrie  der  gekreuzten  Kleinhimhemisphäre.  Eine  diffuse 
Gliawucherung  bestand  sowohl  an  den  betro£Penen  Windungen  als  auch  in  deren 
Umgebung.  Die  Verf.  fasst  diese  Veränderungen,  welche  mit  bestimmten  Arterien- 
bezirken mehr  minder  zusammenfallen,  als  Resultat  von  Circulationsstorungen  der 
betreffenden  Arterien  auf.  Durch  diesen  Process  ist  die  Verkleinerung  der 
Windungen  bedingt.  Es  erleiden  aber  auch  entferntere  Windungen  consecative 
Wachsthumshemmungen. 

Von  dieser  auf  enoephalitischen  Processen  beruhenden  Form  ist  die  echte 
Mikrogyrie  verschieden,  die  in  gleicher  Weise  wie  die  echte  Makrogyrie  auf  pri- 
märer, abnormer  Entwickelung  beruht. 

Zur  primären  Mikrogyrie  gehört  der  2.  Fall.  Hier  handelt  es  sich  um  ein 
6  ^/Jähriges  mikrocephalisches,  idiotisches  Mädchen,  das  bald  nach  der  Geburt  an 
häufigen  epileptischen  Anfällen  litt  und  vom  2.  Lebensjahre  an  die  Symptome  einer 
spastischen  Paraplegie  darbot.  Im  3.  Lebenegahre  wurde  an  dem  E[inde  eine 
Eraniektomie  vorgenommen,  ohne  ein  anderes  Besultat,  als  dass  die  spastische 
Lähmung  vorübergehend  in  eine  schlaffe  verwandelt  wurde  und  die  epileptischen 
Anfalle  für  einige  Zeit  aufhörten. 

Ln  hinteren  Theile  der  zweiten  linken  Frontalwindung  fand  sich  eine 
trichterförmige,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle,  deren  Boden  nnd  Wände 
von  mikrogyrischen  Windungen  gebildet  wurden.  Das  ganze  Gehirn  war  sehr 
klein;  die  linke  Hemisphäre  auffallend  kleiner  als  die  rechte  und  ausgesprochen 
mikrogyrisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Abwesenheit  jegliches  encepha- 
litischen  Processes,  femer  Anhäufungen  von  grauer  Substanz  im  Marklager 
(Heterotopieen),  die  die  Verf.  der  Entwickelungshemmung  gemäss  als  nicht  diffe- 
renzirtee  embryologisches  Material  auffosst.  H.  Marcus  (Wien). 
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10)  A  oaae  of  bilateral  porenoephaly,  by  Wiglesworth.    (Brain.   1901.) 

Verf/s  Pat.  war  beim  Tode  24  Jahre  alt;  es  handelte  sich  um  einen  Idioten 
mit  rechtsseitiger  cerebraler  Lähmung;  früher  hatten  auch  Krämpfe  bestanden. 
£b  feuid  sich  eine  doppelseitige  Porencepalie;  links  wurde  dieselbe  nur  von  Pia 
bedeckt,  communicirte  mit  dem  Hinterhom  und  betraf  das  obere  Ende  beider 
Centralwindungen,  die  obere  Parietal-  und  äussere  Occipitalwindung,  den  ganzen 
QjTUB  angularis  und  supramarginalis,  hintere  Partieen  der  Insel  und  hintere 
Theile  der  ersten  beiden  Temporallappen.  Bechts  betraf  die  Höhlung  den  Occipital- 
und  die  Temporosphenoidallappen;  die  Wände  waren  hier  aber  dicker  und  be- 
standen auch  aus  Himsubstai^  Bruns. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

11)  Zur    patbologisohen  Anatomie  der  cerebralen  Einderlfthmung,   von 

E.  Bischoff.     (Jahrb.  £  Psych.    XX.    S.  102.) 

Linksseitige  Lahmung,  plötzlich  im  5.  Lebensjahre  entstanden.  Später 
an  Intensität  allmählich  zunehmende  Zuckungen  links,  welche  sich  bald  in  allge- 
meine epileptische  Krämpfe  umwandelten.  ^/^  Jahr  vor  dem  Tode  war  der  hoch- 
gradig schwachsinnige  Kranke  links  an  Hand  und  Fuss  vollständig  gelähmt,  an 
den  grossen  Extremitätenmuskeln  paretisch  und  anästhetisch.  Atrophie  der  links- 
seitigen Oliedmaassen ;  Epilepsie.     Tod  im  50«  Lebensjahre. 

Pseudoporenoephalie  im  rechten  Stirn-  und  Parietallappen  ohne  herdförmige 
Erkrankung  der  rechten  Hemisphäre.  Vorwiegend  atrophirt  sind  die  beiden 
oberen  Stimwindungen,  die  vordere  Gentralwindung  und  die  Insel,  theilweise  auch 
die  hintere  Gentralwindung  und  der  Scheitellappen.  Hochgradiger  Hydrocephalus 
des  rechten  Seitenventrikels,  fast  vollständiger  Schwund  des  dorsalen  Balkentheils. 
Der  rechte  Sehhügel  ist  in  eine  Cyste  verwandelt.  Secundäre  Verkleinerung  des 
rechten  Himschenkels  und  der  linken  Kleinhimhemisplmre. 

Krankheitsverlauf,  makroskopischer  und  histologischer,  an  Serienschnitten 
durch  das  ganze  Gehirn  studirter  Befund  (bezüglich  welches  letzteren  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden  muss)  führen  zu  folgender  Annahme:  Eine  an- 
geborene Gehimerkrankung  lässt  sich  mit  Sicherheit  ausschliessen,  ebenso  ein 
localisirter  Krankheitsprocess  an  der  Hemisphäre.  Wahrscheinlich  fährte  primär 
eine  Blutung  oder  Erweichung  im  rechten  Sehhügel  zur  Bildung  einer  Cyste, 
welche  die  Communication  zwischen  Seiten-  und  3.  Ventrikel  verlegte.  Die  daraus 
folgende  Stauung,  vielleicht  auch  Ependymitis,  verursachte  die  Erweiterung  des 
Seitenventrikels  und  die  Atrophie  der  weniger  geschützten  Hirnwindungen  an  der 
Convexität.  Die  Balkenatrophie  ist  die  Folge  sowohl  der  Compression  durch  den 
Hydrocephalus  und  die  Cyste,  als  auch  der  Atrophie  grosser  Bindenbezirke. 

Da  in  diesem  Falle  brotz  Balkenatrophie  die  linke  Hemisphäre  keine  gröberen 
Veränderungen  zeigte,  spricht  dies  gegen  die  hypothetische  Annahme  Bi  cht  er 's, 
dass  Balkenschwund  zu  Porencephalie  führe. 

Die  Beschaffenheit  der  Umgebung  des  Hinter-  und  ünterhoms  beider  Hemi- 
sphären bestätigt  die  Annahme  der  meisten  Autoren,  dass  das  Tapetum  neben 
Balkenfasem  auch  solche  aus  dem  frontooccipitalen  Bündel  enthält.  Ein  differen- 
zirtes  frontotemporales,  in  das  Unterhomtapetum  übergehendes  Bündel,  sowie  einen 
Zusammenhang  des  Cingulums  mit  dem  frontooccipitalen  Bündel  konnte  Verf. 
nicht  wahrnehmen.  Dagegen  scheint  das  Tapetum  ausser  den  obengenannten  noch 
andere  Assodationsbahnen,  deren  Endpunkte  noch  unbekannt  sind,  zu  enthalten. 

Der  Befund  am  Zwischen-  und  Mittelhim  steht  in  üebereinstimmung  mit 
den  Monakow'schen  Angaben.   Linsenkem,  Corpus  subthalamicnm  und  Substantia 
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nigra  waren  nicht  nachweiBbar  verändert  mid  stehen  daher  aioher  niokt  in  enger 
'   Beziehung  zum  Stirn-  und  Scheitelhim.  • 

Der  sehr  fleissigen  Arbeit  sind  4  Tafeln  mit  14  Figuren  beigegeben. 

Pilcz  (Wien). 

12)  Ein  Fall  von  infantiler  Oerebrallfthmnng  mit  oomplioirter  Ooolo- 
motorinal&hmnng,  von  Dr.  E.  Eissling.  Aus  der  Nervenabtheüung  des 
Herrn  "Prot  v.  Erafft-Ebing  in  Wien.  (MOndbener  med.  Wochenachr. 
1900.    Nr.  26.) 

Bei  einem  jetzt  17j&hr.  Mädchen  trston  im  S.  Laban^ahie  choreatiaohA  Be- 
wegungen in  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  au^  welehen  AA  apüer 
ünbewegliohkeit  des  rechten  Bulbus,  rechtsseitige  totale  und  linksseitige  partielle 
Ptosis,  sowie  linksseitige  Hemiplegie  hinzugesellten.  Ein  Jahr  später  wurde 
rechtsseitige  totale  Oculomotoriuslähmung,  fragliche  Trochlearislähmung  rechts  und 
Aus&ll  jeder  Pnpillenreaotion  beider  Augen  festgesteUt.  Es  blieb  eine  geistige 
Minderwerthigkeit  und  langsam  zunehmende  GehstSrung  zurück.  Jetzt  besteht 
rechts  Ptosis  und  Aussenstellung  des  rechten  Bulbus,  minimale  Hebung  und  aus- 
fallende Senkung  des  linken  Bulbus,  beiderseits  Nystagmus;  linke  Pupille  langs- 
oval,  rechte  Pupille  maximal  erweitert,  beide  Pupillen  starr  auf  Licht  und  Ent- 
fernung. Linker  Facialis  paretisch,  Zunge  weicht  nach  links  ab,  linke  obere  und 
untere  Extremität  im  Wachsthum  zurückgeblieben,  linker  Fuss  adducirt,  in  der 
Musculatur  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  ökoreatische  Bewegungen, 
Sensibilität,  Blase  und  Mastdarm  intact  Während  in  dem  Erankheitsbild  apha- 
tische  und  epileptische  Symptome  fehlen,  bilden  die  choreatischen  und  hemi- 
plegischen  Störungen  die  bemerkenswertheste  Erscheinung;  Ver£.  glaubt,  dass 
eine  der  von  Freud  näher  abgegrenzten  Formen  Ton  infantiler  Cerebral] ähmung 
vorliegt.  E.  Asch  (Frankfurt  a/lL). 

13)  Ueber  die  bei  den  oezetoalen  Kfndarlfthmnngen  ra  beolMMhteiideii 
Waohathumsstörangen«  von  Medicinal-Assesor  Dr.  W.  Eoenig.  (Deutsche 
Zeitschr.  L  Nervenheilk.    1900.    XIX.) 

Zunächst  werden  die  auf  „Hypoplasie*'  bezüglichen  Notizen  aus  27  Kranken- 
geschichten nebst  mehreren  Sectionsbeiunden  mitgetheilt.  Die  Wachsthams- 
stomngen  können  in  Form  mehr  oder  weniger  vollständiger  Hemihypoplasie  (ein 
Mal  mit  Einschluss  des  Velum  palatinum)  auftreten  oder  auf  kleine^  circumscripte 
Gebiete  beschränkt  bleiben;  die  Störung  bezieht  sich  auf  das  Läi^pen-  oder  Didten- 
wachsthum  oder  auf  Beides  zugleich.  Ein  Vergleich  mit  der  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Symptomatologie  ergiebt  keine  hervorragenden  Abweichungen.  Be- 
sonders zu  erwähnen  ist  die  Beobachtung  von  Buphthalmus  auf  der  nicht  g^iihmteB 
Seite.  Während  aus  der  Casuistik  hervorgeht,  dass  Hypoplasieen  hauptsächlich 
bei  Hemiplegieen  bezw.  üebergangsfällen  zu  den  Diplegieen  vorkommen,  ist  es 
andererseits  zweifelhaft,  ob  die  bei  Diplegie  (aber  auch  bei  Hemiplegie)  beobachtete 
Totalhypoplasie  einer  doppelseitigen  Hemihypoplasie  gleichzusetzen  ist 

Yeri.  ist  in  der  Lage,  5  Fällen  einseitiger  Hypoplasie  und  14  FSllen  cere- 
braler Einderlähmnng  ohne  solche  die  anatomischen  Befunde  gegenüberzustellen. 
Von  den  letzten  Fällen  waren  die  meisten  Diplegieen;  es  hat  sich  bei  ihnen 
gezeigt,  dass  hier  grohe,  doppelseitige  Erkrankungen  der  motorischen  SSone  viel 
seltener  sind,  als  einseilige  bei  den  Hemiplegieen.  Im  üebrigen  fasst  Verf.  die 
aus  dem  anatomischen  Studium  sich  ergebenden  Resultate  selbst  folgendermaassaa 
zusammen: 

Hypoplasie  kann  vorhanden  sein  bei  mikvoskopisoh  nicht  vnlliidertem  Bfteken- 
mork,  sowie  bei  makioskopisoh  intaotem  OehiiBr    Sie  kann  fehkn  bei  Brknodmig 
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der  gamsen  hinteren  Centralwindung.  Einer  Hemihypoplaeie  des  E5rpen  ksan 
eine  Yerklememng  der  gegenüberliegenden  Hemisph^  entsprechen.  Und  swar 
kann  eine  Verkleinerung  einer  Himhemisphäre  bestehen,  ohne  dass  die  ganze 
gegenüberliegende  Körperh&lfte  hypoplastiscl^  ist,  während  umgekehrt  bei  nicht 
ganz  yollstftndiger  Hemihypoplasie  eine  Verkleinening  der  gegenüberliegenden 
HemisphSre  nicht  vorhanden  zu  sein  braucht. 

E.  Aach  (Frankftirt  a/M.). 

14)  HtedplJglB  oivibrale  inCuitile  oongönitele  aveo  pieiidoporMoöphalie 
eto.,  par  £.  Weill  el  Gallayardin«  (ArohiyeB  de  m6decine  des  enfiftnts. 
1901.    IV.    Nr.  3.) 

Ais  wahre  Porencephalie  bezeichnen  die  Verff.,  im  Anschluss  an  dies- 
bezügliche Auffassungen  anderer  Autoren,  jenen  angeborenen  Zustand  des  OehimSi 
bei  welchem  an  einer  Odiimhälfte  eine  tiefe  trichterförmige  Einsenkung  sich  be- 
findet, deren  Grund  durch  einen  ,,Poru8''  mit  einem  Seitenventrikel  communicirt, 
und  deren  Wandungen  von  Himsubstanz  gebildet  ist^  welche  eine  nach  dem  Grunde 
des  Defectes  strebende  Windungsrichtung  aufvreist.  Dieser  als  echten  Missbüdung 
außsufassenden  Veränderung  steht  die  Pseudoporencephalie  gegenüber,  bei 
welcher  der  Defect  als  Besiduum  eines  fStalen  paÜiologischen  Processes  aufnifassen 
ist,  eine  Communication  mit  dem  Ventrikel  fehlt  und  die  Höhle  von  Membranen 
ausgekleidet  wird,  unter  denen  die  Windungen  ihre  gewöhnliche  Richtung  be« 
sitzen.  Beide  Formen  ftihren  klinisch  meist  zu  Hemiplegie,  die  psychischen 
AusfaUssymptome  sind  bei  dem  ersteren  Typus  gewöhnlich  grosser  als  bei  dem 
:  zweiten.     Die  Pseudoporencephalie  kann  auch  nach  der  (Geburt  erworben  sein. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  hatten  die  Verff.  Gelegenheit,  vor  und  nach  dem 
Tode  zu  beobachten. 

Klinisch  bot  das  zur  Zeit  der  Untersuchung  13jährige  Mädchen  eine  aus- 
■'gesprochene  rechtsseitige  spastische  Extremitätenlfihmung  mit  Zurückbleiben  des 
Ejiochen-  und  Muskelwachsthums  dieser  Seite.  Die  Lähmung  wurde  bereits  im 
:2.  Monate  —  ohne  vorangegangene  auffallende  Gehimkrankheit  oder  Convulsionen 
—  bemerkt,  dürfte  also  wohl  angeboren  sein.  Sonst  war  das  Kind  körperlich 
und  geistig  gesund  bis  auf  einen  schweren  Herzfehler,  dem  es  auch  plötzlich  erlag. 
Die  Autopsie  deckte  einen  linksseitigen  Himdefect  von  der  Beschaffenheit  der 
-oben  beschriebenen  Pseudoporencephalie  auf,  die  linke  Hemisphäre  war  bedeutend 
kleiner  als  die  rechte  (250  g  gegenüber  400  g).  Ausserdem  bestand  eine  Atrophie 
der  Stammganglien  und  des  Pedunculus  der  linken  Seite,  sowie  eine  Asymmetrie 
des  Bückenmarks,  welche  durch  eine  Sklerose  des  einen  Pyramidenseitenstranges 
und  eine  Agenesie  des  I^rramidenyorderstranges  bedingt  war.  Auch  die  moto- 
rischen Bückenmarkszellen  waren  rechts  —  namentlich  im  Cervicabnark  —  spar-  , 
lieber  und  kleiner  als  auf  der  anderen  Seite.  Die  sonstige  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Centralnenrensystems  ergab  keine  wesentlichen  Unregelmässigkeiten. 

Einen  namhaften  Theil  der  Arbeit  bilden  kritische  Litteraturbetrachtungen, 
bei  denen  auch  die  deutschen  Autoren  in  gebührender  Weise  berücksichtigt  sind. 

Zappert  (Wien). 

15)  Cerebroplegia   inftuoitile    oon    sintomi   di    parallai  i^gitaiitet    per  Dr. 

M.  Camia.     (Bitista  di  Patologia  nerv,  e  ment.    October  1900.) 

Klimsoh-casuistische  Mittheilung  eines  abgelaufenen  Falles  von  cerebraler 
Kinderlähmung,  Ton  deren  Symptomen  nur  noch  Entwickelungskemmung,  B  ab  in  sk  i  '- 
sehe»  Zeichen  und  Parkinson's  Symptomencomplez  Torhanden  sind.  Es  folgt 
eine  Au&ähiimg  deijenigen  cerebralen  Läsionen,  bei  welchen  Schüttellahnmng  als 
Symptom  yorkommt  (HemiplegieeB,  TomoreB,  multiple  Sklerose),  und  der  Unter» 
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BuohimgsergebiiiBBe  über  die  anatomiBche  Ursache  dieses  Zeichens,  soweit  & 
Litteratar  darüber  Aafiwhlnss  giebt.  Die  Ergebnisse  der  ZosammensieiliiBg  nod 
Vergleichong  sind  folgende: 

1.  Die  Fälle  von  Paralysis  agitfuu  bei  Kindern  unter  11  Jahren  sind  oiclni 
anderes  als  cerebrale  Kinderlähmungen. 

2.  Die  motorischen  Zeichen  der  Paralysis  agitans  beruhen  wahrsehdBliek 
ausschliesslich  auf  einer  Läsion  der  Pyramidenbahn  in  irgend  einem  Punkte  Sine 
cerebrospinalen  Verlaufs  incl.  der  motorischen  Rindenzellen. 

3.  Die  eigentliche  Parkinson*sche  Krankheit  ist  durch  eine  VerindenDg 
charakterisirty  deren  Localisation  am  Ursprung  oder  längs  des  yerlanfe  der  Pynr 
midenbahn  zu  suchen  und  deren  Natur  noch  grosstentheils  unbekannt  ist 

Schmidt  (Freibnrg  i/ScbL). 

16)  Oontributo  alla  oonosoanza  delle  eelerosi  eerebrali  InftotiH,  per  Ssnte 
de  Sanctis.     (Bollettino  della  B.  Accademia  medica  di  Koma.    1900.   XXVI) 

Verf.  theilt  in  der  vorliegenden  Arbeit  das  Resultat  der  mikroskopiscfaeD 
Untersuchung  eines  Himmantels  mit,  welcher  einem  Fall  von  Anencephalia  hydro- 
cephalica  (Cruveilhier)  entstammt.  Es  handelt  sich  um  ein  in  der  korperlicheo 
Entwickelung  sehr  zurückgebliebenes  Kind^  welches  mit  2  Monaten  an  Marasmus 
starb.  Die  Ghrosshimhemisphären  waren  reducirt  auf  eine  Dicke  von  1 — 2,5  mm; 
am  dicksten  waren  die  Frontaltheile,  am  dünnsten  die  Occipitaltheile.  Mikro- 
skopisch wurde  über  beide  Hemisphären  verbreitete  Sklerose  gefunden,  daneben 
disseminirte  Herde  von  symmetrischer  Anordnung;  die  Zellen  der  Neuroglia  waren 
an  gewissen  Stellen  stark  vermehrt,  an  anderen  Stellen  vorzugsweise  die  Neuroglia^ 
fasern.  Diese  Thatsache  erklärt  Verf.  durch  das  verschiedene  Alter  der  Processe. 
Er  schlägt  fär  seinen  Befund  den  Namen:  diffuse  Sklerose  mit  miliares 
sklerotischen  Herden,  vor.  Der  ganze  Process  ist  nicht  als  entzfindlichff 
aufzufassen;  das  Primäre  ist  eine  Entwickelnngshemmung  der  nervösen  Element^ 
das  Secnndäre  die  gliose  Wucherung.  H.  Gessner  (Nürnberg). 


17)  On  enuresls  and  »ilnritable  bladder'*  in  ohildren,  by  Frederic  Bier- 
hoff, M.  D.  (Berlin).  Festschrift  in  honor  of  Abraham  Jacobi  (NewToik). 
(Knickerbocker  Press.    1900.) 

Die  Enuresis  unterscheidet  sich  von  der  „reizbaren  Blase''  dadurch,  dass  bei 
ersterer  der  Urin  ohne  Wissen  des  Pat.  abgeht^  bei  letzterer  wohl  ein  Harndrang 
gespürt  wird,  dem  Pat  jedoch  in  Folge  der  Heftigkeit  desselben  meist  nicht  genug 
Zeit  bleibt,  um  einen  Ort  zum  Harnlassen  aufzusuchen.  Bei  der  Schwierigkeit, 
cystoskopische  Untersuchungen  an  Kindern  anzustellen,  sind  die  Angaben  über 
die  Ursachen  beider  Formen  von  Incontinenz  ausserordentlich  wechselnd.  Dib 
Grösse  der  Meinungsdifferenzen  ist  durch  die  reine  Neurosenauffassung  einzelner 
Autoren  und  die  Annahme  einer  Blasenerkrankung  von  Seiten  Anderer  gekenn- 
zeichnet. Verf.  neigt  sich  auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  Erwachsenen  znr 
Vermuthung  von  localen  Störungen  im  Bereiche  der  hamausführenden  Organe. 
Normalerweise  bedarf  es  zur  Harnentleerung  der  genügenden  Blasenfüllung,  welche 
bei  Säuglingen,  Schwachsinnigen  hinreicht,  um  den  Sphincter  zu  erschlaffen,  und 
eines  Willensimpulses,  um  trotz  des  gefühlten  Harndranges  die  Oeffiiung  des 
Sphincters  noch  eine  gewünschte  Zeit  hintanzuhalten.  Bei  einer  erkrankten  Blasen- 
schleimhaut  genügt  ein  kleinerer  Reiz,  bezw.  eine  geringere  Blasenfüllung,  um  den 
Reflex  zum  Harnlassen  auszulösen.  Manche,  als  Ursachen  der  Enuresis  angegebenen 
Zustände  wirken  entweder  durch  Begünstigung  einer  Blasenhyperämie  (z.  B.  Er- 
krankungen der  Beckenorgane,  Masturbation)  oder  sie  erschweren  die  BeherrschuBg 
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des  krankhaft  gehäuften  oder  gesteigerten  Entleeningsreflexes  (Nervosität,  Störungen 
des  Schlafes  xl  s.  w.). 

In  differentialdiagnostisoher  Beziehung  muss  auf  centrale  Sphinkterlähmung, 
auf  Epilepsie  geachtet  werden.  Ebenso  müssen  alle  Ursachen,  welche  Blasen« 
hyperämie  erzeugen  können,  berücksichtigt  werden,  da  deren  Erkennung  das 
therapeutische  Handeln  beeinflusst;  namentlich  darf  eine  Erkrankung  des  ürogenital- 
tractes  bezw.  eine  pathologische  Beschaffenheit  des  Harns  dem  untersuchenden 
Arzte  nicht  entgehen.  Therapeutisch  ist  vornehmlich  Alles  zu  beseitigen,  was 
eine  locale  Blasenhyperämie  zur  Folge  haben  könnte.  In  Gonsequenz  seiner  ätio- 
logischen Auffassung  glaubt  Verf.,  dass  Blasen-  bezw.  ürethraspülungen  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  zur  Anwendung  kommen  sollten.  Verdauungsstörungen, 
Onanie  müssen  ebenso  beachtet  werden,  wie  solche  Krankheiten,  welche  die  Ruhe 
des  Schlafes  beeinflussen  (Anomalieen  der  Athmungsorgane,  Wucherungen  der 
Nasen-  und  Bachenmandeln,  Hautausschläge  u.  s.  w.). 

üeber  die  elektrische  Behandlung  hat  Verf.  keine  Erfahrungen;  ebenso  scheint 
er  die  vielfach  empfohlenen  Sedativa  und  Nervina  nicht  sonderlich  zu  schätzen. 
Wenn  möglich,  ist  eine  cystoskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  bezw.  eine 
Localbehandlung  einzuleiten.  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufnhr  am  Abend, 
Hochlagerung  des  Gesässes  sind  jedenfeklls  empfehlenswerth. 

Zappert  (Wien). 

18)  Ueber  infantile  famUiftre   spastiiohe   Spinalparslyae»  von  Prof.  R.  v, 
Erafft-Ebing.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVIL) 

Es  handelt  sich  um  drei  aus  einer  gesunden,  nicht  belasteten  Familie  stammende 
Geschwister,  die  normal  zur  Welt  gekommen  sind,  und  bei  denen  keine  cere- 
bralen Störungen  bemerkbar  waren.  2  Brüder  starben  in  jugendlichem  Alter  an 
Infectionskrankheiten,  während  ein  Bruder  und  eine  Schwester  ganz  gesund  sind. 
In  2  Fällen  trat  das  Leiden  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  auf,  während  es 
sich  1  Mal  nach  Diphtheritis  entwickelte.  Es  bestehen  die  Zeichen  einer  spastischen 
Spinalparalyse  (Contracturen  und  Spasmen  in  den  unteren  Extremitäten,  erhöhte 
Reflexe)  und  in  2  Fällen  geistige  Minderwerthigkeit,  Strabismus  und  Sprach- 
störung. 

Verf.  nimmt  als  Ursache  des  Leidens  eine  langsam  fortschreitende  Degeneration 
in  den  spinalen  Abschnitten  der  Fyramidenbahnen  an,  die  wahrscheinlich  von 
Geburt  an  gegen  Toxine  und  functionelle  Inanspruchnahme  weniger  widerständig 
waren.  Es  bleibt  dahingestellt,  ob  dieselben  in  Folge  von  Entwickelungshemmungen 
in  den  höheren  Abschnitten  oder  gar  in  den  corticalen  Centren  schwächer  ver- 
anlagt waren,  wenn  sich  auch  dann  das  Freibleiben  der  Arme  und  das  Betroffen- 
sein der  unteren  Extremitäten  weniger  leicht  erklären  liesse.  Für  chronischen 
Hydrocephalus  waren  keine  Anzeichen  vorhanden. 

Eine  weitere  Beobachtung,  die  kurz  angereiht  wird,  betrifft  einen  37jähr. 
Mann,  dessen  Vater  und  Onkel  sowie  2  Geschwister  von  dem  gleichen  Leiden 
befallen  waren,  und  in  dessen  Familie  3  Generationen  hindurch  Heirathen  unter 
Blutsverwandten  stattgefunden  hatten.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 


19)  XJn  oas  d'afDsotion  familiale  a  symptomeB  oöröbro-spinauz.  £tude 
clinique  et  anatomo-pathologique,  par  M^^*  Pesker.  Travail  du  laboratoire 
de  M.  le  Dr.  Pierre  Marie.     (Paris,  1900.    Steinheil.    73  S.) 

Es  handelt  sich  um  eine  acut  einsetzende  familiäre  Erkrankung  mit  oerebro- 
spinalen  Symptomen.  Klinisch  besteht  eine  Paraplegie  mit  geringen  spastischen 
Symptomen,  w^che  auch  ganz  fehlen  können,  eine  eigenartige,  auf  Entwiokelungs- 
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hwnmwng  berniieiide  Defennation  der  untersn  Eztremiiftteiiy  Intenüoiifltreiiior  und 
Ataxie  der  oberen  Gliedmaassen,  sowie  tiefer  intellectaeller  Ver£RlL  Diesem  ^^b* 
ptomenbilde  entspricht  anatomiBoh  eine  sehr  aoageeproehene  Hypoplasie  des  ge- 
flammten cerebrospinalen  Systems  mit  Berorzagung  der  weissen  Snfasfasns  ohne 
Anaeiohen  von  SUerose,  femer  leigt  das  Rückenmark  eine  symmetrisdie  Lasion 
der  direoten  Kleinbimbahn,  aum  Theil  des  HinterstrangSy  sowie  Betheiligimg  der 
Clarke'schen  Säulen.  Die  weisse  Snbstanz  des  Hirns  erscheint  auf  Schnitten  in 
sehr  prägnanter  Weise  in  verschieden  gefärbte  Faserbündel  aa%eldst 

Vorstehender  Erankheitstypns  zeigt  viele  Berührongsponkte  mit  dem  von 
Pelizaens  als  multiple  Sklerose  beschriebenen  Bilde  (Archiv  1  Psych.    1885). 

E.  Pfeiffer  (Cassel). 

SM»  XJn  OM  d'aflDsoUoii  ftunlliale  A  sympC&mea  oöribro-aplnauz;  diplegie 
spasmodique  inftuitUe  et  Idiotie  ohes  deuz  Mres;  atrophle  da  oer- 
velet«  par  Bourneville  et  Grouson.     (Progrös  medicaL    1901.    Nr.  17.) 

Ein  weiterer  Beitrag  su  den  von  Bourneville  und  seinen  Schülern  seit 
Jahren  gesammelten  Fällen  mit  Sectionsbefund;  der  Arbeit  sind  wie  stets  Ab- 
bildungen der  Grösse  und  des  Wachsthums  der  Kranken  in  verschiedenen  Stadien, 
auch  des  kranken  Gehirns,  beigefUgt.  Adolf  Passow  (Meiningen). 


81)  Une  obeervatton  de  trophoeddme  ohronlque  hApMitalre,  par  IL  Lannois. 
(Nouv.  Icon.  de  la  Salpetriöze.    1900.    XTTT.    S.  631.) 

Verf.  besieht  sich  mit  seinen  Beobachtungen  auf  die  von  H.  Meige  unter 
der  obigen  Beaeichnung  im  XIL  Band  der  Iconographie  V6r5£fentlichten  FäUa 
Er  bringt  die  Krankengeschichten  von  2  Schwestern  und  ihrer  Mutter. 

L  88jähr.  Frau.  Vater  epileptisch,  Mutter  bekam  nach  ihrer  ersten  Ent- 
bindung ein  Bchmendoses  Oedem  des  linken  Unterschenkels,  welches  bestehen  blieb. 
Pat.  wurde  als  10 jähr.  Kind  vorübergehend  von  einem  Oedem  beider  Ffisse  be- 
fiftllen;  mit  18  Jahren  nach  einer  gewöhnlichen  Bronchitis  entwickelte  sich  plötslieh 
ein  Oedem  des  ganzen  rechten  Beins,  welches  bestehen  blieb;  mit  24  Jahren,  nach 
ihrer  ersten  Entbindung,  wurde  auch  das  linke  Bein  von  einem  chronischen  Oedem 
befallen.  Wurde  seitdem  apathischer  und  leidet  an  geringer  G^dächtnissschwäche. 
Im  üebrigen  gesund,  macht  intelligenten  Eindruck.  Schilddrüsenbehandlung  blieb 
erfolglos.  Gegen  Ende  des  Jahres  entstand  oberhalb  des  Kniees  eine  kleine 
Fistel,  aus  welcher  sich  eine  beträchtliche  Menge  farbloser  Flüssigkeit  entleerte. 

n.  fiöjähr.  Frau,  Mutter  der  Vorigen  (s.  o.),  hat  seit  ihrer  ersten  Entbindung 
ein  Oedem  des  linken  Unterschenkels  und  Fussrückens,  ist  aber  sonst  gesund. 

m.  21jähr.  Mädchen,  Schwester  von  I,  bekam  mit  19  Jahren  Soharlach 
und  einige  Monate  später  ein  Oedem  beider  Unterschenkel,  ist  sonst  gesund. 

rV.  Von  den  6  Geschwistern  dieser  beiden  Patienten  zeigt  keines  eine  ähn- 
liche Affection,  wohl  aber  das  eine  3 jähr.  Kind  (Mädchen)  eines  Bruders,  welches 
ebenfalls  ein  deutliches  Oedem  beider  Füsse  aufweist  und  dabei  nicht  gehen  kann. 

Bei  diesen  Fällen  ist  der  erbliche  Charakter  des  Leidens  durch  8  Generationeii 
zu  verfolgen.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  auch  hier  die  Affection  nur  weibliche 
Familienmitglieder  befällt.  Das  Auftreten  des  Oedems  hangt  bei  diesen  Fällen 
nicht  mit  der  Pubertät  zusanmien,  sondern  es  wird,  nachdem  es  sich  zunächst 
vorübergehend  gezeigt  hat,  erst  nach  einer  Krankheit  oder  Gravidität  stationär. 

Wenn  man  mit  Meige  annimmt,  dass  das  Trophödem  eine  Entwickelnngs- 
stdmng  des  Gefässsystems  ist,  mnss  man  wenigstens  weiter  zurückgreifen  und  die 
Ursaeke  u  einer  angeborenen  abnormen  Disposition  der  trophischen  Centren  suchea 

Facklam  (Suderode). 
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29t)  Ueber  eine  neoe  7onn  horeditiren  .N«rveiil«ideii8  (Sohwaolisüin  mit 
sattem  und  Spfaohstömmg),  yon  Dr.  0.  Giese,  Voloniärant  der  medi- 
oiiubsdieii  Eüinik  in  BoniL     (Deatsohe  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1900.    XVIL) 

Bei  zwei  erblich  nicht  belasteten  GeechwiBtem,  die  schon  in  der  Jagend 
Inielligenzdefecte  erkennen  liessen,  entwickelte  sich  im  Pabert&tsalter  ein  Erank- 
heitsbildy  das  sich  aus  den  folgenden,  allm&hlich  in  stärkerer  Intensität  auftretenden 
Erscheinungen  zusammensetzt:  Deutlicher  Schwachsinn,  langsame,  monotone,  un- 
deutliche Sprache  mit  nasalem  Beiklang,  Tremor  der  Hände  und  einzelner  Gesichts- 
muskeln, Unsicherheit  und  Schwanken  beim  Gehen,  Erhöhung  sämmtlicher  Beflexe, 
sowie  in  dem  länger  dauernden  Falle  Rigidität  der  Muskeln  und  Peroneusschwäche. 
Die  Krankheit  ist  zwar  progressiv,  entwickelte  sich  aber  nur  sehr  langsam  und 
besteht  in  dem  einen  FaJl  seit  16,  in  dem  anderen  seit  9  Jahren. 

Bei  beiden  Beobachtungen  ist  die  Psyche  deutlich  gestört.  Die  motorischen 
Störungen  sind  nicht  als  Ausfallserscheinungen,  sondern  als  abnorme  Beizzustände 
auBsufassen.  Die  Sprachstörung  macht  sich  in  einer  gewissen  Ermüdung  der 
Sprech-  und  Athemmuskeln  geltend  und  erinnert  an  das  Verhalten  bei  der 
myasthenischen  Paralyse.  Der  Tremor  der  Hände  ist  nicht  ganz  rhythoiisch, 
Bchnellschlägig  und  besteht  zeitweise  auch  schon  in  der  Buhe.  Das  Zittern  der 
Gesichtsmuskeln  ähnelt  am  meisten  dem  bei  der  Dementia  paralytica  vorkommen- 
den. Nystagmus  und  Strabismus  wurden  nicht  beobachtet.  Sensibilitätsstörungen 
waren  nicht  vorhanden. 

Wenn  auch  der  Symptomencomplex  mit  mehreren  bekannten  Erankheits- 
bildem  grosse  Aehnlichkeit  hat  (Friedreich'sche  Krankheit,  cerebrale  Diplegieen, 
Pseudosklerose,  multiple  Sklerose,  progressive  Paralyse  u.  s.  w.),  so  glaubt  der 
Ver£  doch  eine  selbständige  Form  eines  hereditären  Nervenleidens  annehmen  zu 
dürfen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

28)  äftnd«  8ur  trolB  om  de  maladle  nerveoBe  famillale  mal  dMnia  A 
aUurefl  de  parapl^e  apasmodiqtie  traoBitolre,  par  Lenoble  (Brest). 
(Arohives  de  neurologie.    März  1901.) 

Genaue  Schilderung  dreier  Krankheitsfälle  mit  Krankengeschichte  und  Heran- 
ziehung ähnlicher  Fälle;  es  sei  hiermit  auf  die  Arbeit  hingewiesen. 

Adolf  Passow  (Meiningen). 


Psyohiatrie. 

24)  XTeber  famüläre  amaorotiflohe  IdiotiOi  von  Falkenheim.  Vortrag,  ge- 
halten im  Verein  für  wissenschafil.  Heilkunde  in  Königsberg  i/Pr.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  22.) 

Eltern  des  Pai  nicht  blutsverwandt,  gesund.  6  Kinder.  Das  älteste,  ein 
1892  nach  normaler  Schwangerschaft  geborenes  Mädchen,  soll  an  derselben  Krank- 
heit gelitten  haben  wie  der  jüngste  Knabe.  Es  war  von  Beginn  an  sehr  schläfrig, 
bewegte  Hände  und  Füsse  wenig,  zog  dieselben  auf  Stechen  zurück,  ohne  aber 
hinzusehen;  es  lernte  nicht  sitzen  und  laufen,  nicht  greifen,  konnte  die  Oegen« 
stände  auch  nicht  zum  Munde  führen.  Die  Zunge  wurde  viel  ausserhalb  des 
Mundes  gehalten.  Kein  Nystagmus.  Tod  im  21.  Lebensmopiat.  Die  4  nächsten 
Kinder,  Mädchen,  darunter  Zwillinge,  sind  gesund.  Januar  1900  wurde  der  jetzt 
kranke  Knabe  in  kurz  dauernder  Entbindung,  in  Folge  einer  Nabelschnur- 
umschlingung ganz  leicht  asphyktisch,  aber  sonst  gesund  geboren,  in  den  ersten 
.8  Monaten  von  der  Mutter  genährt,  später  von  eioer  Amme.  Das  Kind  ent- 
wickelte sich  im  ersten  Vierte]|jahre  durchaus  normal,  hatte  aber  Nystagmus  hori- 
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sontalifl^  der  Anfangs  Bobneller,  darauf  langsamer  wurde  imd  mit  dem  7.  Honafc 
anfhdrte«  Im  4.  Monat  fiel  anf^  daas  der  Kopf  nicht  mehr  so  gat  gehaltm  wurden 
das  Sehvermögen  abnahm,  einige  Wochen  i^ter  griff  das  Kind  weniger  gat  mid 
fest.  Befand  (20.  November  1900):  Der  leicht  rhachitisehe  Knabe  liegt  echlaS 
in  den  Armen  der  Amme;  der  Kopf  fällt  nach  vom  über,  die  ESxtremitaten  worden 
selten  und  mit  massiger  Kraft  bewegt  Keine  Zwangsstellangen,  jedoch  eine 
gewisse  Rigidität  bei  brüsken  Bewegungen.  Sehnenrefleze  gesteigeri;,  besonden 
an  den  Unterextremitäten.  SensibOität  anscheinend  erhalten,  die  Beaction  erfolgt 
jedoch  langsamer  and  matt.  Papülen  reagiren.  Kein  Nystagmus.  Der  Knabe 
folgt  noch  etwas  mit  den  Augen.  Die  Maculagegend  wird  von  einem  liegenden 
Oval  von  intensiv  weisser  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Blaugi:aue  eingenommen, 
etwas  grosser  als  die  Papille,  auch  im  senkrechten  Durchmesser.  Aeussere  Grane 
nicht  scharf  Im  Centrum,  der  Fovea  entsprechend,  ein  dunkelrother  FlecL 
Papillen  normaL  Das  Kind  kann  greifen,  lasst  aber  bald  los,  achtet  auf  Schall- 
eindrücke  noch  etwas  und  fahrt  bei  plötzlich  einsetzenden  Geräuschen  zosammen, 
ohne  sich  aber  bei  Andauern  derselben  weiter  um  sie  zu  kümmern.  Der  Knabe 
lacht  oft^  hat  die  Zunge  viel  ausserhalb  des  Mundes  und  bringt  öfters  schnarchende 
Geräusche  hervor.  —  Geschmack  intact.  Adenoide  Vegetationen.  Innere  Organe 
normal,  Schilddrüse  anscheinend  vorhanden. 

In  der  Familie  der  Mutter  sollen  ungewöhnlich  viel  ähnliche  Erkrankungen 
verglommen  sein. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  nichts  bekannt 

B.  Pfeiffer. 

26)  ▲  oaie  of  anuiurotlo  flunlly  idiooy,   by  Hugh  Patrick.    (Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease.    1900.    XXVH    S.  265.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie  bei  einem 
9  Monate  alten  Knaben,  dessen  Tod  nach  13  monatlicher  Dauer  der  E2rkrankang 
unter  meningitischen  Symptomen  eintrat.  Das  einzige  in  diesem  Falle  von  den 
früher  beschriebenen  Abweichende  ist  die  Thatsache,  dass  das  Kind  von  nicht 
jüdischen  Eltern  stammte ,  sonst  entsprechen  die  Symptome  völlig  denen  von 
Sachs  bezw.  von  anderen  Autoren  berichteten  Fällen.         Kühne  (Alienberg). 


26)  A  oase  of  amaurotio  flunlly  idiooy,  by  Sydney  Kuh.     (Journal  of  Ner- 
vous and  Mental  Disease.    1900.    XXVEL    S.  268.) 

Ein  weiterer  Fall  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie,  der  sich  jedoch  von 
den  gewöhnlichen  durch  die  auffallende  Häufigkeit  epileptischer  Krämpfe  und  das 
Bestehen  eines  Hydrocephalus  unterscheidet.  Die  Diagnose  wurde  erst  völlig 
sicher  gestellt  durch  den  Befund  des  Augenhintergrundes,  der  die  typischen  Ver^ 
Änderungen  an  der  Macula  lutea  aufwies. 

Verf.  kann  der  Anschauung  von  Sachs  nicht  beitreten,  dass  die  Erkrankung 
durch  ein  Stehenbleiben  in  der  Entwickelung  des  Nervensystems  bedingt  seil 
nimmt  vielmehr  destructive  Veränderungen  in  den  schon  entwickelten  nervösen 
Gebilden  an.  Kühne  (Allenberg). 

27)  Inffeuitile  anutürotlo  family  idiooy,  report  of  a  oase  and  ite  autopsy, 

by  J.   Herbert   Clairbonne  j.,   M.  D.   (New-York).     (Pediatrics.     1900. 
X,    Nr.  1.) 

Verf.  möchte  folgenden  Fall  unter  die  oben  genannte  Diagnose  einreihen: 
Ein  llmonatUohes  Mädchen,  das  bis  zum  9.  Monat  gesund  geweseUi  erkrankt 
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rasoh  an  einer  completen  OonlomotorioBlähninng  znerst  am  linken,  dann  am  rechten 
Auge.  Die  beiden  Optici  waren  intact,  doch  stellte  sich  im  weiteren  Erankheits- 
yerlauf  eine  auffallende  Weissfärbnng  der  Haculagegend  ein.  Das  'Kind  verlor 
allmählich  die  Herrschaft  über  seine  Glieder,  konnte  nicht  aufrecht  sitzen,  den 
Kopf  nicht  heben;  die  Intelligenz  hatte  seit  Beginn  des  Leidens  stark  abgenommen. 
Bei  der  Obduction  (nach  4  monatlicher  Ei'ankheit)  femd  sich  ein  nussgrosser 
Tuberkel  in  der  Vierhügelgegend. 

Einen  zweiten  Fall  citirt  Verf.  kurz  nach  Anfseichnungen  Dr.  Pooley's. 

Der  übrige  Theil  des  Au&atzes  beschäftigt  sich  eingehend  mit  der  Patho- 
logie, Symptomatologie  und  Nomenclatur  der  amaurotischen  familiären  Idiotie 
(Sachs).  Warum  Verf.  seinen  Fall  von  Hirntumor  gerade  dieser  Krankheits- 
gruppe zuweisen  will,  ist  dem  Bef.  nicht  yerständlich. 

Von  Interesse  ist  ein  dieser  Arbeit  angefügtes  „Postscriptnm".  In  diesem 
wird  nämlich  auf  histologische  Untersuchungen  hingewiesen,  die  Dr.  W.  Hirsch 
bei  einem  Falle  von  amaurotischer  familiärer  Idiotie  angestellt  hat.  Dieser  Autor 
fimd  ausgebreitete  Ganglienzellenveränderungen  im  Centralnervensystem  und  in 
der  Betina,  sowie  spinale  Degenerationen.  Im  Gegensatz  zu  Sachs,  der  eine 
Entwickelungshemmung  dem  Leiden  zu  Grunde  legt,  ist  Hirsch  geneigt,  an  einen 
degenerativen  Process  zu  denken,  wofür  auch  der  rapide  Verlauf  bei  den  vorher 
ganz  gesunden  Kindern  sprechen  würde.  Zapp  er t  (Wien). 


28)  lieber  Degeneration  und  degenerirte  Oeaöhleohter  in  Schweden. 
I.  Klinische  Stadien  und  Erfiahrangen  hinaichtlioh  der  familiären 
Myoklonle  und  damit  verwandter  Krankheiten,  von  Hermann  Lund- 
borg.    (Inaug.-Dissert    Stockholm  1901.) 

Verf.   hat  Gelegenheit   gehabt,   in   dem  Kirchspiel  M.,   das   den  südlichsten 
Theil  von  Blekinge  umfeisst  und  auf  dem  sog.  Listerland  nahe  Sölveeborg  liegt, 
die  Familiengeschichte  eines  weitverbreiteten,  etwa  aus  2000  Personen  umfassenden 
Geschlechtes  bis  in  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  zu  verfolgen  und  die  an  Ort 
und  Stelle  den  Geistlichen,  Aerzten,  Lehrern  u.  s.  w.  wohlbekannte  Degeneration 
derselben  auch  an  dem  Vorhandensein  einer  Anzahl  schwerer  Neurosen  feststellen 
zu  können.     Besonders  war  es  eine  Anzahl  von  Fftllen  von  familiärer  Myoklonie 
—  im  Ganzen  18  — ,  die  Verf.  zum  grössten  Theil  selbst  untersuchen  und  längere 
Zeit  hindurch  beobachten  konnte,   die   die  Veranlassung  und  die  Ghimdlage  zu 
seiner  Arbeit  lieferten.   An  der  Hand  dieser  Fälle,  die  Verf.  ausführlich  beschreibt, 
und  deren  Abstammung  und  Verlauf  durch  eine  Anzahl  beigegebener  G^schichts- 
tafeln,  Tabellen  und  Gurven  erläutert  wird,  giebt  Verf.  eine  Schilderung  der  in 
Bede  stehenden  Krankheit,  ihres  Verlaufes  und  der  verschiedenen  Stadien  der- 
selben.    Er  verweist  des  Weiteren  auf  die  Verwandtschaft  des  Krankheitsbildes 
mit  der   Tetanie,  Katatonie  und  Paralysis   agitans   sowie    der  Basedow'schen 
Krankheit  und  dem  Myzoedem.    Er  hält  die  gesammte  Ghruppe  dieser  Affectionen 
f&r  Autointozicationskrankheiten,  möglicher  Weise  ausgehend  von  der  Thyreoidea. 
In  jüngster  Zeit   hat  Verf.   auch  Gelegenheit  gehabt,   zwei   der  seiner  Zeit  von 
Ün  verriebt  beschriebenen  Fälle  von  familiärer  Myoklonie  neu  zu  untersuchen. 
Der  klinische  Theil  der  130  Seiten  umfassenden  Arbeiten  bietet  eine  grosse  Fülle 
interessanter  Beobachtungen,   die  im  Original  nachgelesen  zu  werden  verdienen. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

29)  Special   olasBes  fbr  mentally  defeotive  sehool  ohildren,  by  Walter 
Canning,  M.  D.     (Charities  Review.    August  1900.) 

V6r£  sieht  in  dem  bisherigen  Mangel  an  Fürsorge  für  die  Schwachsinnigen 
und  der  Ausbreitung  dieser  Degenerirten  in  den  Vereinigten  Staaten  eine  nationale 


Qehhr,  dar  in  jeder  Weite  enlgegeDgeArbeitot  werden  aiQae.  Za  dienni  Zweek 
wünaoht  er,  dan  radgliohat  aoagiebige  Stadien  über  des  frfihe  Kindewiter  ge> 
macht  werden,  welche  dem  Arst  nnd  PSdagogen  eine  aeitige  Diagnoae  dai 
Schwachainna  ermöglichen.  Für  die  ana  den  Reihen  der  ncNmuden  Kinder  an»> 
gemnaterten  Schwachainnigen  denkt  er  aioh  neue  Binriehtongen  ihnüeh  dem 
Kindergarten  nützlich.  Nach  aeiner  Anaicht  wird  in  der  Kindargartenersielinng 
jetzt  inaofem  gefehlt,  ab  man  an  yiel  Werth  auf  die  Aaabildnng  daa  Onaftoa 
nnd  auf  Anfertigung  feinerer  Handarbeiten  l^ge.  Viel  iroriheühafter  wire  eioe  toQ* 
ständigere  Anabildong  der  geeammten  Kfirpermnacnlator.  Motor  training  aoQ 
daa  Hauptprinoip  der  Endehang  aein.  (Unter  dieaem  Anadnudc  »etalieht  Verl 
o£fenbar  nicht  nor  Tomen,  Spiele,  Spazierengehen  und  Qymnaatik  im  weitcaton 
Sinne,  sondern  auch  die  zum  Anaohaaungaiuiterricht  gehörigen  Bew^gongen,  ab 
da  sind  daa  „Sichaelbatbedienen'^,  An-  und  Ausziehen,  Beaorgongen  n.  a.  w.  Ret) 
Eine  möglichst  auagiebige  körperliche  Anabüdung  fordere  nicht  nnr  Aormab 
Kinder,  bei  denen  er  ebenso  wie  Moaao  die  eigentliche  Sdiulbildung  auf  qp&boe 
Jahre  ab  das  5.  und  6.  Lebenigahr  verschoben  haben  will,  aondem  ganz  beaon- 
dera  geistig  zurückgebliebene,  denen  diese  Art  der  Endehung  vielfach  überhaupt 
erst  zum  richtigen  (Gebrauch  ihrer  Sinnesorgane  verhelfe.  Woau  erst  warten  mit 
der  Erziehung  des  schwachsinnigen  Kindes,  bia  ea  7  Jahre  geworden  ist,  das  iat 
bb  au  dem  Zeitpunkt,  in .  dem  es  gewöhnlich  aus  der  PrimSrachole  in  die  Speeial- 
schule  aufgenommen  wird?  Es  wäre  vielmehr  zu  wünschen,  dass  die  vom  Haus- 
arzt als  schwachsinnig  erkannten  Kinder  schon  vor  dem  Kindergartenalter,  also 
vor  dem  4.  Jahre,  ein  angemessenes  motor  and  sensorial  training  erhielten  und 
zwar  in  einem  dem  Kindergarten  Shnlichen  Institut  Denn  dieses  müsse  für  die 
normalen  Kinder  reservirt  bleiben.  Weiter  will  Verf.  alle  grösseren  Schulen  mit 
Specialclassen  (d.  i.  Hülfsclassen,  die  es  offonbar  in  Amerika  entweder  gar  nicht 
oder  nur  g^anz  vereinzelt  giebt)  verbunden  haben  und  rühmt  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  Eimrichtungen  in  Deutschland,  wo  solche  seit  1868  (1868!  Be£)  und 
jetzt  faat  in  jeder  Stadt  von  30  000  Einwohnwn,  aber  auch  in  vielen  kleineren 
bestünden.  Er  rechnet,  dass  auf  100  Schulkinder  von  über  7  Jahrm  ein  achwaeh- 
sinniges  käme,  das  besonderen  Unterrichtes  bedürfe.  (In  Deutschland  rechnet 
man  durchschnittlich  1:300;  Bef.)  In  diesen  Hülfsclassen  müssten  mehr  körper- 
liche als  gebtige  Üebungen  getrieben,  v<Mr  Allem  mit  dem  Lesen  und  SohreibeB 
bb  zum  10. — 11.  Jahre  gewartet  werden.  V<Nr  Allem  seien  geeignete  Lehrer 
nöthig,  wenn  diese  Hül&schulen  Nutzen  bringen  sollten.  Sie  mÜssten,  abgeaehen 
von  einer  beaonderen  psychischen  Eignong  zu  dem  Speeialfadl!,  ^fahrung  über 
die  Kindergarteneraiehung  und  die  Elementarschulen  haben  und  dann  am  beateo 
einen  zweijährigen  Gursus  an  einer  Schwachsinnigenanstalt  beaw.  -schale  durch* 
gemacht  haben,  während  dessen  sie  bei  Fortbeaug  eines  massigen  Gehaltes  Ge- 
legenheit hätten,  alle  Abiheilungen  kennen  su  lernen.  Abo  Schulen  fSr  Schwadi- 
sinnigenlehrer,  wie  es  solche  für  Blinden-  und  Taubetummenlehrer  gäbo.  (Die 
j^aktbchen  Vorschläge  des  Verf.*s  bezüglich  des  letaten  Punktes  haben  leider 
erst  in  Ungarn  eine  Verwirklichung  gefunden.  In  Deutschland  giebt  es  lor  Zeit 
keine  organbirten  Vorbereitnngscurse,  weder  für  Schwachsinnigen-  nooh  flr 
Blinden-  und  Taubstummenlehrer;  Bef.)  Heltaer  (OroaaAiennerBdorf). 


30)  Jeta  over  de  aetiologie  en  de  pnthogeneBe  van  aommlge  defteten  der 
groote  heraenen«  naar  aaaleldtng  van  een  geval  van  onvolkomen 
porenoephalie,  door  J.  C.  TL  Scheffer.  (Psyohiatr.  en  neuroL  Bladaau 
1900.    S.  37.) 

Der  Fall  betraf  eine  66  Jahre  alte,  an  Imbecillität  leidende  Kranke^  die  am 
14.  Juni  1896  in  der  Irrenanstalt  zu  Utrecht  an  Pneumonie  gestorben  ist  Die  eri>Iieh 
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nicht,  belastete  Kranke  war  mit  einer  Lälimnng  des  linken  Armes  geboren  worden, 
die  man  allgemein  einem  Falle  zuschrieb,  den  die  Matter  der  Kranken  während 
der  Schwangerschafb  erlitten  hatte.  Sie  war  schwachsinnig,  and  ihre  geistige 
Entwickelang  stand  aaf  einer  sehr  niedrigen  Stofe.  Nachdem  die  Kranke  lange 
Jahre  rahig  hin  yegetirt  hatte,  begann  sie  über  Kopfschmerz  za  klagen,  warde 
unrohig  and  tobsüchtig  and  mosste  am  21.  September  1886  in  die  Irrenanstalt 
aufgenommen  werden,  wo  sie  sich  Anfangs  vollständig  passiv  verhielt,  aber  weinte 
und  schrie  and  an  sie  gerichtete  Fragen  nicht  beantwortete.  Bald  stellten  sich 
Anfalle  von  Unruhe  ein,  in  denen  Angstzastände  and  trübe  Stimmung  mit  ein- 
ander abwechselten;  danach  wurde  die  Kranke  allmählich  wieder  ruhiger,  stumpf- 
sinnig und  träumerisch.  Ihr  Verlangen  ging  nicht  viel  weiter  als  auf  die 
Erhaltung  ihres  Lebens.  Dieser  Zustand  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  durch  unmoti- 
virte  reizbare  Stimmungen  und  Anfälle  von  Congestion  unterbrochen. 

Der  Kopf  der  Elranken  war  klein  und  zeigte  einen  echten  doiichocephalen 
Typus.  Der  linke  Arm  war  durchweg  atrophisch  und  bot  das  Bild  einer  spasti- 
schen Monoplegie. 

Bei  der  Section  £ek&d  sich  deutliche  Asymmetrie  des  Gehirns,  dessen  rechte 
Hälfte  in  allen  Richtungen  bedeutend  kleiner  als  die  linke  war  und  kleine  und 
mehrfach  veränderte  Windungen  zeigte,  nur  der  Lobus  temporalis  machte  davon 
eine  Ausnahme  und  besonders  der  Gyrus  temporalis  medius,  der  nach  innen  in 
seinem  WadiBtham  gestört  sich  mehr  nach  der  Aussenseite  zu  entwickelt  zu 
haben  schien.  Auch  an  der  linken  Hemisphäre  fanden  sich  Veränderungen  in 
der  F<«m  and  Anordnung  der  Windungen,  ab^  in  viel  geringerem  MaaSse  als  rechte. 
Im  Verlaufe  der  rechten  Fossa  Sylvii  fiftnd  sich  ein  bedeutender  Defect,  der  zum 
grössten  Theile  von  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  ausgefüllt  war;  diese 
hatte  die  Form  eines  nach  aussen  ausgebreiteten  Fächers,  dessen  vorderes  Ende 
in  der  erweiterten  Fossa  Sylvii  endete,  während  das  hintere  im  Parietallappen 
lag.  Die  Aussenwand  der  Cyste  lag  nur  zu  einem  kleinen  Theile  frei  an  der 
Oberfläche,  jedoch  überall  unter  dem  Niveau  der  Hemisphäre.  Die  basalen 
Ganglien  waren  nicht  in  den  Defect  einbegriffen,  obwohl  sie  deutlich  im  Wachs- 
thum  zurückgeblieben  waren.  Der  sehr  erweiterte  Seitenventrikel  war  hydropisch: 
von  ihm  war  die  Cyste  durch  eine  ziemlich  dicke  Waiyi  von  weissen  Markstrahlen 
getrennt.     Das  Corpus  callosum  war  abnorm  dÜnn. 

Die  gefundenen  Veränderungen  waren  deutlich  secundärer  Natur,  nur  der 
Defect  war  als  primär  zu  betrachten.  Die  gefundene  Cyste  entsprach  ganz  einem 
vom  2.  und  3.  Zweig  der  Arteria  fossae  Sylvii  versorgten  Himgebiet,  und  deshalb 
nimmt  Verf.  an,  dass  der  Verlast  an  Himsubstanz  durch  Embolie  der  Arteria 
fossae  Sylvii  und  darauf  folgende  Erweichung  verursacht  war,  und  zwar  musste 
der  Embolus  sich  peripherisch  von  den  Seitenzweigen,  die  die  centralen  Ganglien 
mit  Blut  versorgen,  festgesetzt  haben,  weil  diese  nicht  mit  betroffen  waren.  Ob 
der  Fall,  den  die  Mutter  der  Patientin  während  der  Schwangerschaft  erlitten 
hatte,  die  Veranlassung  zu  der  Embolie  war,  die  wegen  der  angeborenen  Lähmung 
als  intrauterin  entstanden  zu  betrachten  ist,  lasst  sich  natürlich  nicht  mit  Sicher- 
heit annehmen,  aber  die  Möglichkeit  einer  derartigen  ätiologischen  Beziehung 
lässt  sich  Zucht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Der  einseitige  Hydrops  ventriculi 
war  nach  Verf.  ex  vacuo  entstanden  in  Folge  von  Besorption  des  Inhaltes  des 
Erweichungsherdes.  Die  abnorme  Dünnheit  des  Corpus  callosimi  beruht  auf  Weg- 
fall eines  grossen  Theiles  der  Fasern,  aus  denen  diese  Commissur  aufgebaut  ist. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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81)   Ueber    KopftnaaBse    der    Idioten«    you    Kellner,    Hamburg -Eppendoil 
(Allg.  Zeitschr.  ftr  Psych.    LVIII.    S.  61.) 

Der  Verf.  hat  an  220  Idioten  (122  m&nnliohen  und  98  weiblichen)  der 
Hamburger  Idioten-  und  Epileptikeranstalt  in  Alsterdorf  genaue  EopImeBsiuigen 
Yorgenommen.  Aüe  Kranke  waren  über  25  Jahre  alt,  also  war  eine  Veränderung  der 
Maasse  nicht  mehr  zu  erwarten.  Gemessen  wurden  die  Kieger'sche  Horiaontale, 
die  obere  Horizontale,  der  Längsumfang,  die  Stirn-,  Scheitel-,  Hinterhaupt-  und 
Jochwurzelbogen,  die  Höhe  (mittelst  eines  Bleistabes),  grösste  Länge  und  Breite 
des  Schädels,  unter  den  122  Männern  waren  44,  deren  sänmitliche  Kopfinaaase 
innerhalb  der  physiologischen  Breite  waren.  Die  üeberschreitnng  der  Horizontal- 
durchschnittsgröBse  fand  sich  besonders  bei  Epilepsie  und  Lähmungen;  die  ICakro- 
cephalen  überragten  in  der  Regel  die  Mikrocephalen.  Die  Abweichungen,  für 
sämmtliche  220  Untersuchte  berechnet,  betrugen  bei  der  Eieger'schen  Horizon- 
talen 20%,  der  Höhe  41 7^,  des  Längsbogens  20 7^,  des  Stimbogens  15%, 
des  Scheitelbogens  33%,  des  Jochbogens  22%,  der  grössten  Länge  14%,  der 
grössten  Breite  13  ^/q.  Die  Kopf  höhe  geistig  normaler  Menschen  betrug  durch- 
schnittlich 10,8  cm;  hinter  der  unteren  Grenze  von  10,3  bei  Männern,  10  bei 
Frauen  blieben  37  ^/^  zurück;  dazu  kam  noch  nicht  selten  auch  eine  flache  Stirn, 
die  den  Schädelraum  noch  mehr  verkürzen  muss.  Bei  Epileptikern  fand  sich 
dabei  auch  noch  in  32  ^/^  eine  Verkürzung  des  Scheitelbogens. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 

32)  Abnorme   Oharaktere«   von  Director  a.  D.   Dr.  Koch.     (Grenzfragen  des 
Nerven-  und  Seelenlebens.     Wiesbaden  1900.    J.  F.  Bergmann.) 

Verf.  beabsichtigt,  dem  Leser  einen  orientirenden  Einblick  in  ein  Kapitel 
seiner  Lehre  von  den  psychopathischen  Minderwerthigkeiten  thun  zu  lassen.  Der 
Umstand,  dass  er  sich  auch  an  nicht  psychologisch  Ghebildete  wendet,  rechtfertigt 
die  etwas  weit  ausholenden  Definitionen  des  ersten  Theils  der  Arbeit  über  den 
Charakter  im  Allgemeinen,  die  ihn  mehr  oder  weniger  bestimmenden  Factoren  und 
über  das,  was  er  in  der  vorliegenden  Abhandlung  unter  abnormem  Charakter 
verstanden  wissen  will.  Es  sind  dies  die  von  Geburt  an  pathologisch  bedingten 
oder  beeinflussten  Charaktere,  insoweit  sie  dem  Grenz-  bezw.  Zwiachengebiei 
zwischen  geistiger  Gesundheit  und  Elrankheit  angehören.  Der  nicht  specialistische 
Arzt  und  der  Laie  werden  vom  Autor  auf  die  hervorstechendsten  Symptome,  auf 
das  Widerspruchsvolle,  Sprunghafte,  Periodische,  Zwangsartige  mancher  E«rBchei- 
nnngen  im  Seelenleben  dieser  durchaus  nicht  immer  inteUectuell  und  sittlich  ge- 
schädigten, sondern  oft  sogar  sittlich  hochstehenden  und  geistig  bedeutenden 
Charaktere  aufinerksam  gemacht.  Beachtlich  für  den  Psychopathen  selbst ,  für 
seine  Umgebung  und  den,  der  ihn  zu  behandeln  hat,  sind  folgende  Sätze:  „& 
giebt  pathologische  Menschen,  die  trotz  pathologischer  Elrschwemisse  an  ihrem 
inneren  Menschen  ausdauernd  arbeiten  und  arbeiten  lassen,  die  in  Ueberwindung 
menschlicher  Schwächen  mehr  leisten  wie  Gesunde."  „Auch  dann,  wenn  er  (der 
abnorme  Charakter  im  Sinne  des  Verf.'s)  unter  dem  Einfluss  seiner  Krankheit  von 
einzelnen  schlimmen  Antrieben  heimgesucht  wird  oder  mit  schlimmen  Willens- 
richtungen behaftet,  vielleicht  auch  in  seiner  Widerstandskraft  beeinträchtigt  ist, 
ist  er  doch  von  seiner  Krankheit  nicht  so  überwältigt,  ddss  ihm  der  Kampf  gegen 
jene  unmöglich  wäre.''  „Wenn  anders  der  abnorme  Charakter  ein  pathologischer, 
d.  h.  ein  durch  Nervenleiden  beeinflusster  ist,  so  kann  auch  von  einer  Behandlung, 
Heilung  oder  wenigstens  Besserung  die  Bede  sein.''  „Die  im  Laufe  des  Lebens 
rein  erworbenen  Charakterveränderungen  lassen  sich  grösstentheils  aoggleichen 
oder  doch  wenigstens  in  ihren  Aensserungen  ganz  erheblich  eindämmen.  Die 
meisten  angeborenen  Charakterveränderungen  sind  zwar  nicht  völlig  au  behebeii| 
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aber  man  yermag  Urnen  doch  oft  den  schwersten  Stachel  zu  nehmen/'  „Eine 
ganz  besondere  Hülfe  kann  ihnen  vielfach  aus  religiösen  Motiven  erwachsen,  wo  sie 
ihre  Stätte  haben.'' 

Der  Fachmann  wird  bei  der  Lectttre  dieses  von  idealer  und  humanster  Ge- 
sinnung durchwehten  Schriftchens  dem  Verf.  nur  dankbar  sein  für  die  mannig- 
fachen Aufklärungen  y  die  dem  gebildeten  Laien,  besonders  aber  dem  Biehter, 
Pädagogen  und  Theologen  über  die  missverstandene  Lehre  von  den  psychopathisohen 
Minderwerthigkeiten  hier  zu  Theil  werden.  Ln  Uebrigen  sei  auf  das  Original 
und  besonders  auf  den  Schluss  der  Abhandlung  verwiesen,  in  dem  die  Wichtig- 
keit und  Noihwendigkeit  der  Mithülfe  der  Pädagogik  auf  einem  Theil  dieses  thera- 
peutischen Gebietes  betont  und  gefordert  wird,  dass  der  sachverständige  Arzt  bis 
za  einem  gewissen  Grad  pädagogisch  denken  und  wirken  lernt,  wie  der  Pädagoge 
medicinisch.  Meltzer  (Grosshennersdorf). 


33)  lieber  den  angeborenen    und  früh  erworbenen  Sohwaohsinn.     Für 

Aerzte  und  Lehrer  dargestellt  von  Dr.  0.  Berkhan,  Sanitätsrath  in  Braun- 
schweig.    (Braunschweig,  1899.    Vieweg  u.  Sohn.    64  S.) 

Diese  kleine  Schrift  beansprucht  nicht  eine  vollständige  Darstellung  von  dem 
in  der  Ueberschrift  genannten  grossen  Capitel  der  Psychopathologie  zu  geben, 
sondern  will  nur  dem  Arzte,  Lehrer  und  auch  dem  JurLsten  eine  üebersicht  über 
das  zum  Yerständniss  der  hauptsächlichsten  psychischen  Störungen  des  Eindesalters 
Nothwendigste  geben.  Doch  dürften  auch  den  Neurologen  und  Psychiater  manche 
Behandlungs*  und  Beobachtungsresultate  des  Verf.'s  interessiren.  So  giebt  er 
Fingerzeige  ftür  die  Diagnose  des  Schwachsinns  schon  in  den  ersten  Lebensjahren 
bezw.  -tagen;  er  beobachtete,  dass  solche  Kinder  entweder  sehr  wenig  oder  sehr 
viel  schreien,  dass  Ausdrucksbewegungen  wie  Ghreifen,  Lächeln  sich  bei  ihnen  wie 
bei  normalen  Kindern  viel  später  zeigen,  dass  sich  ihre  Aufinerksamkeit  nicht 
durch  Vorhalten  von  Gegenständen  erregen  lässt,  dagegen  eine  gewisse  Apathie 
vorhanden  ist,  ganz  zu  schweigen  von  dem  verspäteten  Sprechen-  und  Laufen- 
lemen,  von  dem  lange  anhaltenden  Stammeln,  Bettnässen,  Speicheln,  Kopf  wackeln 
und  den  oft  wiederkehi^nden  epileptiformen  Anfällen.  Bei  der  Behandlung  des 
acuten  Anfalls  der  cerebralen  Kinderlähmung  rühmt  er  am  meisten  Eisblase  auf 
Kopf  und  Chloroformeinathmungen,  eventuell  Chloralhydratklystiere.  Nicht  erwähnt 
werden  die  oft  doch  wohl  sehr  nützlichen  Bäder  und  ableitenden  Mittel.  Was 
die  Beseitigung  der  nachbleibenden  Lähmungen  anbetrifft,  so  haben  die  Nicola- 
donischen Sehnenüberpflanzungen,  verbunden  eventuell  mit  der  Sehnenverkürzung, 
sehr  gute  Besnltate  erzielt.  Bei  Kindern,  die  nach  dem  Befallenwerden  von  der 
cerebralen  Kinderlähmung  frei  von  Schwachsinn  blieben,  aber  nachträglich  an 
Epilepsie  erkrankten,  trat  Besserung  und  Heilung  ein,  welch  letztere  er  annahm, 
wenn  5  Jahre  kein  Anfall  nachzuweisen  war,  unter  Gebrauch  folgender  Maass- 
nahmen:  Mh  kalte  Abwaschung  mit  Seewasser  (1  Esslöflfel  Seesalz  auf  1  Liter 
Wasser),  bei  Blutarmen,  Schwächlichen  lau;  Verbot  aller  erregenden  Getränke 
und  Gewürze;  reichlicher  Genuss  von  Milch;  halb-  bis  zweijährige  Darreichung 
von  1  g  Kai.  bromat.  +  0,01  Extr.  Belladonn.  in  steigender  Dosis.  —  Das 
X.  Capitel  ist  betitelt  „Versuche  einer  Verhütung  des  Schwach-  und  Blödsinns'^ 
Verf.  redet  hier  einer  vollständig  umgeänderten  Lebens-  und  Ernährungsweise  der 
wieder  gravid  Gewordenen  das  Wort,  nachdem  er  vielfach  beobachtet  hat,  dass 
Frauen,  die  häufig  trotz  grösster  Vorsicht  in  ihrer  bisherigen  Lebensweise  Fehl- 
geburten durchgemacht  hatten,  ebenso  häufig  schwachsinnigen  oder  zu  Epilepsie 
und  Kinderlähmung  neigenden  Kindern  das  Leben  gegeben  hatten.  Er  schreibt 
solchen  folgenden  Speisezettel  auf:  Früh  und  Nachmittags  eine  Tasse  Malz- 
chocolade,   zum   Frühstück    ein   Ei   abwechselnd    mit   Gkdlerte   von   Kalbs-   oder 
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Hammelbeinen  bereitet;  ICittags  MeMspeise  und  gebratene!  Fleiseh  odsr  Fisob; 
Abends  Milch  tind  kalte  Fleisohspeise;  Mittags  8  Tage  lang  tiglieh  eine  Mnmnr- 
spitze  Ferr.  carbon.  sacchar.  oder  Ferr.  citr.  efferr.,  dann  8  Tage  tiglieh  ein  Mal 
ein  Einderldffel  Aqua  calois  nnd  so  abwechselnd  bis  zam  letaten  Monat  der 
SohwangerBchaft;  als  Getrink  abwechselnd  wochenweise  Lagerbier  and  BoihwBin; 
2  Mal  spazieren  gehen,  nach  Tisch  ruhen,  zur  Zeit  der  Menses  und  in  den  letsben 
Monaten  der  Gbravidität  sexuelle  Abstinenz;  gute  Hygiene  der  Biumliobkeiten«  — 
Verf.  betont  ausdrücklich,  dass  die  Mehrzahl  der  schwaohbellkhigten  Kinder  ans 
den  unteren  Schichten  des  Volkes  stammen,  und  mäobto  obige  Vorsohriften  auch 
in  diesen  durchgeföhrt  haben,  wie  er  es  nach  einer  Anzahl  der  mitgegebenen 
Krankengeschichten  auch  gethan  hat.  Leider  erfordert  aber  nur  deren  annähernde 
Durchführung  schon  einen  Wohlstand,  wie  man  ihn  nur  in  der  Minderzahl  der 
mittleren  Volksschichten  vorfinden  wird  Bei  einigen  der  aufgeführten  Kranken- 
geschichten hat  man  den  Eindruck,  ab  ob  da  die  Lues  eine  Rolle  mitgespielt 
habe;  besonders  Nr.  m,  nach  der  Patientin  zuerst  4  Aborte  hatte,  dann  ein 
Eind  gebar,  das  4  Wochen  alt  an  Magen-Darmkatarrh  und  epileptiformen  An- 
fällen starb,  darnach  ein  weiteres,  das  11  Jahre  alt  an  Himlähmung  starb, 
trotzdem  die  Frau  in  dieser  5.  und  6.  Schwangerschaft  in  der  angegebenen  Weise 
behandelt  war;  ein  7.  Kind  starb  jung  an  epileptiformen  An&llen,  erst  das  8. 
blieb  leben;  Pat.  selbst  erkrankte  4  Jahre  naoh  der  leisten  Niederkunft  an  Demenida 
paralytioa  und  starb  in  der  Lrenanstalt,  ohne  dass  sich  allerdings  Anhaltspunkte 
für  das  Bestehen  von  Lues  ergeben  hätten.  Ee£  kann  diesen  Fall  meht  als  Be- 
leg für  den  Erfolg  der  vom  Ver£  yorgeschlagenea  Therapie  ansehen  und  glaubt, 
dass  man  mit  einer  zeitigen  Jodkalikur  vielleicht  mehr  erzielt  hätte.  Bafl  md<dite 
dem  Verfl  auch  nicht  beistimmen,  wenn  dieser  räth,  der  Gravida  täglich  Alcoholica 
zu  reichen;  wieviel  er  ungefähr  geben  will,  ist  nicht  gesagt. 

Capitel  Vn  und  VIII  behandeln  die  Geschidite  der  Entstehung  der  BSISb- 
schule  fOr  schwachsinnige  Kinder  zu  Braunsohweig  nnd  die  Ghnndsätase,  nach 
denen  HülÜBschulen  einzurichten  sind.  Die  reichen  Erfahrungen  des  Ver£'8  auf 
diesem  Gebiete  werden  hoffentlich  bei  der  Neugrändung  solcher  Schulen  nicht 
unbeachtet  bleiben;  ebenso  sein  Kath,  dass  jede  Hül&schule  einen  sachverständigen 
arztlichen,  womöglich  psychiatrisch  vorgebildeten  Berather  erhalte. 

Im  letzten  Capitel  werden  dem  gerichtlichen  Sachverständigen  f&r  foreoaische 
Fälle  Fingerzeige  gegeben,  wie  er  dem  Bichter  am  besten  den  Nachweis  dee  be- 
stehenden Schwachsinns  erbringt.  Zugleich  macht  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  von 
Listen  und  Führungsbüchem  in  den  Hülfsschulen  aufinerksam;  auf  Ghrund  dieser 
könne  oft  noch  nachträglich  der  von  Jugend  auf  schwachsinnige  Thäter  exonlpirt 
werden.  Mit  Vortheil  würden  die  Listen  der  in  den  Hfilfsschulen  Unterrichteten 
auch  den  Militärbehörden  übersendet,  damit  die  stellungspfliditigen  Schwach- 
sinnigen womöglich  gleich  ausgemustert  würden;  denn  ein  grosser  Theil  von 
Soldatenmisshandlnngen  wäre  auf  die  Einstellung  schwachsinniger  Leute,  von  deren 
mangelhafter  Befähigung  die  militärischen  Vorgesetzten  nicht  unterrichtet  wären, 
zurückzufuhren. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  das  kleine  flott  und  klar  geschriebene  Schriftohen, 
das  durchweht  ist  vom  Geiste  echter  Menschenliebe,  recht  viel  gelesen  würde. 

Meltzer  (Grosshennersdorf). 

34)  Ueber    die    Diagnose   der  lonbecillität    im   frühen   Kindesalter«   von 

Martin  Thiemich.     Aus  der  üniversitäts- Kinderklinik  in  Breslau  (Prof. 
Czerny).     Vortrag,   gehalten  in   der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterlän- 
dische Cultur  in  Breslau.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  2.) 
Da  körperliche  Erkrankungen  bei  Eandem  weitgehende  Störungen  der  pi^- 
chischen  Functionen  im  Gefolge  haben  können,   so  ist  bei  Schwerkranken  durch 
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BeBBemng  des  AllgemeiBbfliadeiis  ent  euM  Orfincllage  Übr  eine  oljjeetive  Benr- 
iheilimg  sa  BchafFen.  Bei  eireiebter  od^r  Ton  vomherein  gegebener  normaler 
körperlicher  Beschaffenheit  kann  für  FesteteUang  der  ImbeciUü&t  die  Prfifiing  der 
Schmerzempfindung,  des  G-eschmackMUiaee  mid  der  AofinerksaBikeit  dienen.  Das 
Y<$llige  Fehlen  der  LetEteren  kennzeichnet  die  Idiotie  als  schwersten  geistigen 
Defeot,  eine  kaum  zu  fesselnde  und  abnorm  fluchtige  Aufmerksamkeit  eignet  den 
agilen  ImbeciUen,  den  prognostisch  gtMiustigeren  FäUen.  Geschmacksstörungen 
können  auch  durch  den  körperliehen  Entwickelungszustand  (Ehachitis  u«  s«  w.)  allein 
bedingt  sein.  Nur  bei  Imbecillen  kommt  eine  allgemeine  andauernde  Anal- 
gesie vor. 

Verzögerte  Erlernung  der  Sauberkeit,  noch  im  2.  Lebensjahre  vorhandener 
Speichelfluss,  eventuell  auch  das  Zähneknirschen  können  den  Verdacht  auf  Imbe- 
cülität  lenken,  reichen  aber  an  sich  zur  Diagnose  nicht  aus.  R  Pfeiffer. 


86)  On  pupillary  anomall00  Ix»  ppffalyped  aad  non-parftlyied  Idiot  ohUdren, 
and  their  relation  to  hereditary  syphUiB,  by  Dr.  W.  J.  König  (Dalidorf). 
(Journal  of  Mental  Science.    Juli  1900.) 

In  üebereinstimmung  mit  den  spärlichen  Veröffentlichungen  von  Pupillar- 
anomalieen  bei  Kindern  ist  es  Verf.  nur  in  13  FäUen  aus  einer  Zahl  von  Hunderten 
gelangen,  Funetionsstörungen  der  Pupillen  zu  finden.  Davon  scheiden  noch  zwei, 
die  ganz  ezceptionelle  Verhältnisse  bieten,  a«s,  and  es  bleiben  för  die  Beant- 
wortung der  gestellten  Frage  also  11  idiotische  Kinder  (8  Knaben,  3  Mädchen) 
übrige  von  denen  9  an  cerebraler  Kinderlähmung  und  2  an  uncomplicirter  Idiotie 
litten,  8  vor  Ablauf  des  ersten  Lebesejahres  und  3  im  8.  bezw.  8.  und  9.  Jahre 
schwachsinnig  wurden  und  10  irgend  einmal  Krämpfe  hatten.  Paralytische  Sprach- 
störung war  niemals,  Steigerung  der  Ejiierefieze  mehr  oder  weniger  in  allen 
Fallen  vorhanden. 

Die  Pupillaranomalieen  haben  in  einem  Falle  (ein  äusserst  seltenes  Vorkomm- 
niss)  monocülaren,  in  den  übrigen  10  einen  binoonlaren  Typus.  In  jenem  Falle 
besteht  einseitige  Lichtstarre  und  Trägheit  des  Aoeommodationsreflezes.  Bei  den 
10  anderen  Kindern  ist  in  8  Fallen  doppelseitige  Liohtstarre  und  unter  ihnen 
4  Mal  doppelseitige  Aufhebung  des  Gonvergenz-  und  Aecommodationsreflezes  vor- 
handen. Normaler  Convergenzreflez  ist  aber  nur  1  Mal  vertreten.  In  3  Fallen 
fiel  die  Convergenz-  und  Accommodationsbewegung  der  Pupille  aus,  und  1  Mal  fehlten 
alle  Befleze  bis  auf  einseitigen  Convergenzreflez.  —  Mithin  bestand  in  6  Fällen 
doppelseitige  Störung  aller  Befleze,  und  jedenfalls  ist  gegenüber  der  pro- 
gressiveti  Paralyse  die  grosse  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Fehlens 
aller  Befleze  ganz  auffällig. 

Die  Anamnese  ergiebt,  dass  hereditäre  Syphilis  nur  in  einem  von  11  Fällen 
mit  Wahrsoheinliehkeit  aasgeschlossen  war,  aber  4  Mal  bestimmt  und  6  Mal  sehr 
wahmcheinlioii  vorgdlegen  hat;  meist  mag  es  sich  dabei  nur  um  ein«i  prädispo- 
nirenden  Factor  gehandelt  haben,  und  nur  2  Mal  ist  die  Lues  sicher  zugleich  das 
ätiologische  Moment  gewesen.  Ptipillenstarre  bei  kindlichem  Schwachsinn  ist  also 
mit  vereinzelten  Ausnahmen  immer  ein  Zeichen  hereditärer  Syphilis. 

Von  6  obdncirten  Fällen  zeigten  5  makroskopisch  das  Bild  der  fortge- 
schrittenen allgemeinen  Paralyse  und  nur  einer  war  als  cerebrale  Lues  anzusprechen. 
Klinisch  haben  wir  hier  3  Gruppen:  1.  nicht  gelähmte  Idioten,  2.  Idioten  mit 
cerebraler  Kinderlähmung,  3.  juvenile  Paralyse  (2  Formen).  Anomalieen  der 
Pu|»llenbewegnBg  kommen  in  sJlen  3  Gruppen  vor;  in  der  Begel  bei  Nr.  3,  aus- 
nahmsweise bei  Nr.  2  und  noch  seltener  in  Nr.  1  der  obigen  Gruppen. 

0.  Schmidt  (Freibnrg  i/SchL). 
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3e)  Die  8i»raohstdnuig0ii  gelttis  siiraolig»bllebm«r  Kiiidor,   von  A.  Lieb- 

mann.    (Sammlung  von  Abhandlnngen  ans  dem  Qebiete  der  pSdagogisGiieB 
PsychoL  VL  Phyiiol.    1901.    IV.    Heft  3.) 

Verf.  bespricht  an  der  Hand  von  7  FSUen  die  Pathogenese  und  Therapie  der 
primären  und  seenndären  Spraehstörongen  geistig  zurückgebliebener  Ejnder.  Es 
werden  der  Reihe  nach  Stommheit,  AgrammatiBmus,  Stammeln,  Stottern  nndPoltera 
ihren  klinischen  Kennzeichen  nach  abgehandelt  und  unter  atusfohrlicher  Mitthfiilmg 
der  Symptome  der  einzelnen  Fälle  der  therapentische  Modus  procedendi,  der  ha 
jedem  Falle  ein  besonderer  sein  moss,  ausführlich  mitgetheilt.  Das  Stadium  der 
einzelnen  Fälle  wird  Jedem,  der  mit  der  Behandlung  einschlägiger  Patienten  be- 
traut ist,  werthvoUe  Hinweise  geben.  Martin  Bloch  (Berlin). 


37)  Vorleaungen  über BpraohstönmgeiL  6,  Heft:  Uebimgetefelii  für Btammlar, 
sowie  für  höretnmme  und  gelBtig  gnrüefcgebllebene  Klndert  Ton  Br. 

Albert  Liebmann.     (Berlin,  1900.    0.  Coblentz.) 

Die  Yorliegenden  Uebungstafeln  sollen  rein  praktischen  Zwecken  dienen  und 
sind  die  Ergänzung  zu  den  vorangegangenen  theoretischen  Vorlesungen.  Die 
Silbenübungen  sind  auf  das  Alleniothwendigste  beschränkt.  Verf.  pflegt  sehr  bald 
zu  den  Wortübungen  überzugehen,  auch  wenn  die  Patienten  noch  nicht  die  Kon- 
sonanten mit  allen  Yocalen  zu  yerbinden  vermögen.  Es  sind  daher  ausführliche 
Tafeln  für  diese  verschiedenen  üebungen  zusammengestellt  und  mit  entsprechenden 
Anweisungen  versehen. 

Bei  geistig  zurückgebliebenen  Kindern  müssen  die  Üebungen  von  Demonsto- 
tionen  in  natura  und  in  efißgie  begleitet,  Körpertheile  nicht  nur  an  den  Kindeni 
selbst,  sondern  auch  an  anderen  Personen  gezeigt  werden.  Diesem  Zwecke  dienen 
besondere  Tabellen.  Es  folgen  üebungen  mit  zusammengesetzten  VerbalformeD, 
die  vielen  Patienten  ausserordentliche  Schwierigkeiten  machen,  weiterhin  solche 
mit  Farben-  und  Zahlenbezeichnungen,  endlich  die  Üebungen  mit  Sätzen,  wobei 
ebenfalls  möglichst  beim  Sprechen  der  Inhalt  jedes  Wortes  demonstrirt  werden 
soll.  Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  seine  Methoden,  nach  denen  der  Spracharzt  geistig 
zurückgebliebenen  Kindern  auch  die  ersten  Anfangsgründe  im  Lesen,  Rechnen  und 
Schreiben  beibringen  soll.  E.  Beyer  (Littenweiler). 


38)   neber  moral  ineanityi  von  Hans  Schulze.    (Inaug.-DisBert.    Berlin,  1901). 

Ver£  unterwirft  in  der  vorliegenden  Arbeit  den  vielumstrittenen  Krankheit» 
begriff  der  moral  insanity  historisch -kritischen  Betrachtungen,  analysirt  an  der 
Hand  eines  Falles  die  einzelnen  Erscheinungen  des  Krankheitsbildes  und  giebt 
dann  eine  Definition  in  folgenden  Worten:  „In  der  Unfähigkeit,  durch  plastische 
üeberlegungen,  d.  h.  durch  Combination  der  äusseren  Umstände  mit  dem  in  unserem 
Gehirn  au%espeicherten  Schatze  von  Erinnerungen  und  Erfahrungen  die  automa- 
tisch-egoistiBchen  Willensinstincte  altruistisch  zu  modificiren,  Hegt  unseres  Erachtens 
das  eigentliche  Kriterium  der  moral  insanity."  Der  Fall  an  sich  bietet  nichts  Ausser- 
gewöhnliches.  Ein  erblich  belasteter  Mensch,  von  Hause  aus  ein  Thunichtgut,  litt 
in  seiner  Jugend  an  epileptischen  Krämpfen  und  zeigte  späterhin  Ezaltations- 
zustände,  Bewusstseinsstörungen,  Sinnestiiuschungen,  Schwindelanfälle  und  au&Hende 
Anomalieen  des  Charakters.  Er  war  von  grosser  Reizbarkeit,  lügnerisch  und 
prahlsüchtig,  äusserte  in  seiner  ganzen  Denk-  und  Handlungsweise  den  krasseeteD 
Egoismus  und  kam  schliesslich  in  Folge  von  verschiedenen  Betrügereien  mit  den 
Gerichten  in  Conflict.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  dann  sein  krankhafter  Greistes- 
zustand  festgestellt. 

Die  Arbeit  stellt  gewiss  eine  dankenswerthe  Bereicherung  der  Litterator  dar, 
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die  AnsfUiruBgeii  sind  aber  in  manchen  Punkten  anfechtbar.  So  kann  Be£  dem 
YerL  nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt  (S.  8):  ,^ie  beispielsweise  beobachteten  epi- 
leptischen und  hysterischen  Züge  dürfen  nur  als  conoomitirende  Erscheinongen 
der  eigentlichen  moral  insanity  aofgefiBusst  werden."  Wenn  mit  Sicherheit  epilep- 
tische Erscheinungen,  z.  B.  Krampf  anfalle,  Dämmerzustände  oder  Aequivalente 
nachgewiesen  sind,  so  ist  nach  des  Bef.  Ansicht  die  Epilepsie  das  Grundleiden, 
alle  anderen  Erscheinungen  lassen  sich  zwanglos  aus  dieser  erklären.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  würde  auch  der  geschilderte  Fall  nicht  so  recht  in  das  Elrank- 
heitsbild  der  moral  insanity  hineinpassen,  da  die  Störungen  epileptischer  Natur 
doch  eine  sehr  wesentliche  Bolle  in  den  Erankheitsäusserungen  einnehmenn.  Auch 
hätte  Bef.  ein  stärkeres  Hervorheben  der  immerhin  auffallenden  intellectuellen 
Defecte  gewünscht.  H.  Schnitzer  (Stettin-Eückenmühle). 


89)  Die  moral  inaanity  beruht  auf  einem  exoeasiv  sanguinisolien  Tempe- 
rament, Yon  Tiling  (Bothenberg-Biga).  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LVIL 
S.  205). 

Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Psychiatrie  nicht  einseitig  nur  die  in- 
tellectuellen Fähigkeiten  zum  Object  des  Studiums  machen  sollte,  sondern  sich  auch 
mit  Affecten  und  Leidenschaften  beschäftigen  müsse:  leider  versagen  auf  diesem 
Gebiete  vorläufig  noch  alle  vom  Verf.  geforderten  und  gewiss  wünschenswerthen 
Laboratoriumsversuche.  Der  beschriebene  Fall  ist  „zusammengesetzt  aus  un- 
moralischen Leidenschaften".  Asohaffenburg  (Heidelberg). 


40)  Die  VerblödongBpByohosen  in  der  oantonalen  Züricher  PfLegeanstalt 
Bheinau,  von  H.  Bertschinger.    (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LYIH.   S.  269). 

Der  Yer£  hat  nach  Ausscheidung  aller  rein  manisch-depressiven  Fälle,  von 
Paranoia  und  Involutionsmelancholieen  aus  der  Oruppe  der  erworbenen  einfachen, 
primären  und  secundären  Störungen  (der  schweizer  Zählkarten)  844  Eranke 
(136  Männer,  208  Frauen)  übrig  behalten,  die  er  sämmtlich  der  Dementia  praecox 
zurechnet.     Nicht  berücksichtigt  wurden  schon  vorher  imbecille  Patienten. 

Von  den  344  Eranken  waren  74,3 ^/^  erblich  belastet;  110  Mal  bestanden 
vor  Ausbruch  der  Erkrankung  Charakteranomalieen,  23  Mal  HyperreHgiosität, 
7  Mal  sexuelle  Abnormitäten.  Als  Ursachen  wurden  angeführt  (bisher  oft  mit 
unrecht)  28  Mal  Alkoholismus,  21  Mal  unglückliche  Liebe,  20  Mal  eheliches  Zer- 
würfniss,  13  Mal  Onanie,  5  Mal  versuchte  oder  ausgeführte  Vergewaltigung,  18  Mal 
Wochenbett,  9  Mal  Gehirnentzündung,  7  Mal  Nervenfieber,  6  Mal  Chlorose,  4  Mal 
Dysmenorrhöe,  4  Mal  Chorea,  je  3  Mal  Scharlach  und  Masern,  je  1  Mal  Pocken, 
Lafluenza,  Lues,  Bleivergiftung  und  Sonnenstich. 

Das  Erkrankungsalter,  durch  Curven  illustrirt,  zeigte  für  die  Männer  das 
Maximum  zwischen  21.  und  25.  Lebensjahr,  während  bei  den  Frauen  die  Jahre 
21 — 35  fast  gleich  stark  betheiligt  waren  und  ausserdem  noch  die  klimakterischen 
Jahre  sich  besonders  bemerkbar  machten. 

Der  Verfasser  theilt  die  Fälle,  dem  Erankheite verlauf  einerseits,  dem  End- 
zustand andererseits  folgend,  in  3  Gruppen,  die  natürlich  fliessende  Uebergänge 
zeigen.  Zur  erworbenen  einfachen  Demenz  gehörten  27  Männer  und  10  Frauen. 
Unter  ihnen  sind  auffallend  viel  Criminelle.  19  Eranke  standen  übei'  und  3  unter 
dem  Durchschnittsmittel  der  Litelligenz.  Das  Ueberwiegen  der  Männer  hält  der 
Verf.  fiir  ein  nur  scheinbares;  die  einfeushe  Demenz  führt  bei  Frauen  seltener  zur 
Versorgung  als  bei  Männern,  bei  denen  oft  noch  der  Alkoholismus  (11  Mal)  hinzu- 
kommt. Der  Verlauf  war  meist  ausgeprochen  chronisch.  Fünf  ziemlich  acut  ver- 
laufene Fälle  zeigten  den  hebephrenischen  Charakter  der  Verblödung  besonders, 
dentlioh.     24  Eranke  dieser  Gruppe  zeigten  einen  hysteriformen  Charakter. 
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Die  S.  Orappe  dar  ,>iti^iii8olieii  Vflri>l5d«Bg«  vmdmei  S07  FlUe  (71  MliiBer, 
136  FtaiMn).  Nor  Btüi/ok  Migto  uck  dar  Ytm  Kaklbaum  beschriebeiie  Stai^cB» 
weohflcL  Nor  16  Kranke  warea  achlechte  Schüler  gewesen,  56  gate  bis  sehr  gute. 
Die  Carve  des  ErkranknngBalters  leigte  bei  den  Frauen  eine  besonders  staike  Be> 
tbeiligaiig  der  Jahre  16 — 36.  Bei  einer  Reihe  von  Kranken  nimmt  der  Verfamiy 
an,  dasB  in  einer  sohon  lange  bestehenden  einfachen  Verblddmig  in  spSteren  Jalmn 
ein  acuter,  sa  katatonischer  Demens  fahrender  ElranUieitsschnb  himragekomafln 
seL  Der  Beginn  war  sehr  verschieden;  bald  ein  mehr  manischer,  bald  ein  nMhr 
depressiver,  oft  auch  geradezu  circolärer  Typus,  dem  sich  nach  ein  oder  mefafcaeB 
Bemissionen,  oft  auch  unmittelbar  die  Verb?ödmig  anschloss.  Wahrend  des  üeber- 
ganges  sor  Verblödung  treten  regelmAssig  acute,  katatonische  Erscheinungen  aal 
Spedfisch- katatonische  Symptome  in  wechselnder  Stärke  bleiben  &st  immer  be- 
stehen, besonders  h&ufig  Negativismus,  Mutacismus,  Sprachverwirrtheit.  Die  Ver- 
blödung ist  mdst  recht  bedeutend. 

Der  „paranoiden  Verblödung^  gehören  38  MSiiner,  62  Frauen  an;  bei  den 
Frauen  macht  sich  das  Klimakterium  besonders  durch  Zunahme  der  Elrkcnnkiing»- 
fälle  bemerkbar.  Der  Verf.  unterscheidet  3  Untergruppen;  in  der  ersten  Gruppe 
sind  katatonische  Symptome  recht  zahlreich,  es  bildet  sich  ein  massiger  bis  tiefer 
geistiger  Schwächeznstand  heraus  mit  erhaltenen  Sinnestäuschungen  und  Wahn- 
ideeen  bei  in  der  Begel  ziemlich  geordnetem  äusseren  Benehmen;  die  Verblödung 
ist  meist  weniger  hochgradig.  Sie  ist  am  geringsten  bei  der  3.  Gfmppe;  Sinnes- 
täuschungen und  Wahnideeen,  nicht  so  verworren  wie  bei  der  2.  Untergruppe,  nidit 
systematisirt  und  leichter  der  Veränderung  zugänglich  wie  bei  der  wahren  Paranoia. 

Je  acuter  der  Beginn  ist,  je  mehr  sich  der  reinen  Manie  und  Melancholie 
nähernd,  um  so  eher  ist  eine  Remission  zu  erwarten.  Die  tiefsten  Orade  der  Ver- 
blödung erreichen  oft  die  Fälle  mit  mehreren  intercurrenten  Heilungen. 

Aschaffenburg  (Heidelberg). 


HX  Aus  den  Gesellsohaften. 

BoMti  de  neurologle  de  Bavie. 

Sitzung  vom  7.  Harz  1901. 

Herr  C.  Oddo  und  Herr  Olmer:   Totele  AugennwakflUälimnng  md  enf- 
steigende  Tifthmnng  In  einem  Falle  von  taberonlöser  Meningitis. 

Am  11.  November  1900  wurde  in  das  Hopital  de  la  oonceptien  in  Maneilie 
die  84jährige  Patientin  in  einem  Zustande  grosser  HinfäUigk^t  gebracht  Die 
Kranke  antwortete  mit  Mähe  und  nur  in  einzelnen  Silben  auf  die  gestelltea 
Fragen;  doch  erfuhr  man  von  ihr,  dass  sie  verheiradiet  und  stets  gesund  ge- 
wesen sei,  dass  sie  vier  gesunde  Kinder  habe  und  auch  ihr  Mann  vollständig 
gesund  sei;  dass  femer  das  Leiden  vor  2  Wochen  mit  Kop&chmeraen,  die 
immer  heftiger  wurden,  begonnen  hat.  Schon  damals  hatte  die  Umgebung  der 
Patientin  bemerkt,  dass  das  rechte  Augenlid  herunterhing.  Die  Kranke  liegt 
zusammengekauert  in  ihrem  Bett  Die  Bauchwand  ist  bei  Berührung  scfamen- 
haft  und  vorgewölbt  durch  die  koUosal  ausgedehnte  Blase,  aus  der  man  sut 
Hälfe  des  Katheters  3^/,  Liter  Urin  entüamt  Der  Harn  entiiält  äbrigniB 
weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Mit  den  Beinen  kann  die  Kranke  nur  besduränkte 
Bewegungen  ausfahren.  Die  Patellarreflexe  sind  verschwund^i,  ebenso  der  plantare 
Hautreflez.  Dagegen  ist  der  Babinski-Beflez  vorhanden.  Kein  Fussklonng. 
Vollständige  Ptosis  am  rechten  Auge.  Beim  Aufheben  der  Augenlider  wird 
constatirt,  dass  das  rechte  Auge  total  unbeweglich  ist  Die  Pcqpille  ist  auf  diesir 
Seite  stark  erweitert  und  reagirt  kaum  anf  Licht  und  Accommodation.     Am  linken 
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Ajige  nichts  Abnormes«  Die  üntersaohcing  der  Sensibilitftt  ist  durch  den  schlum- 
mernden Zustand  der  Patientin  erschwert  Es  schien  allgemeine  Hyperästhesie  der 
Saut  (gegen  Berührung  und  Sdunerz)  und  Abnahme  der  Empfindung,  besonders 
AB  den  unteren  Extremitäten)  fiir  Wärme  und  Kälte  2U  bestehen.  Naekenstarre. 
Muldenförmig  ausgehöhlter  Bauch.  Hartnäckige  Verstopfung.  Das  Edrnig'aohe 
Symptom  ist  wenig  ausgesprochen.  An  den  oberen  Extremitäten  nichts  Abnormes. 
Puls  füber  100,  Temperatur  zwischen  37,5  und  38,5  ^  Die  Athmung  ist  normal. 
Am  13.  November  wird  eine  lumbosacrale  Function  Yorgenommeii|  bei  welcher 
einige  Cubikcentimeter  klarer  Flüssigkeit  entleert  werden.  Die  Untersuchung  dieser 
Flüssigkeit  ergiebt  keine  Tuberkelbacillen.  Am  14.  November  erstreckt  sidi  die 
TAbmung  audi  auf  die  oberen  Extremitäten.  Der  komatöse  Zustand  greift  mehr 
und  mehr  um  sich.  Jetzt  sind  auch  die  Bewegungen  des  linken  Auges  ersdiwert 
Die  linke  Pupille  ist  stark  erweitert  und  lichtstarr.  Der  Puls  ist  rasch,  aber 
regelmässig;  die  Athmnng  beschleunigt,  aber  normal  Tod  an  demselben  Tage 
(14.  November)  ohne  weitere  S3nnptome. 

Autopsie:  An  der Convexität  des  Oehims  ist  nidits  Abnormes  wahrzunehmen. 
Dagegen  findet  man  an  der  Gehimbasis  ein  dickes,  ausgedehntes  Exsudat^  welches 
hauptsächlich  die  Gegend  der  Himschenkel,  des  Chiasma  ausfüllt  und  theilweise 
längs  der  Himnerven  verläuft;  besonders  sind  die  Stämme  des  3.,  4.  und  6.  Nerven- 
paares stark  vom  Exsudat  bedeckt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht 
man,  dass  dieses  hauptsächlich  aus  einer  fibrinösen  Masse  besteht,  in  deren 
Maschen  sich  junge  und  mononudeäre  Zellen  in  grosser  Zahl  befinden.  Diese  Zellen, 
bald  von  runder,  bald  von  elliptischer  Form,  sind  meistens  längs  der  Blutgefässe 
vorhanden.  Mit  Ausnahme  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Infiltration 
von  embryonalen  Zellen  in  den  bindegewebigen  Maschen  der  betreffenden  Nerven- 
stamme ist  an  der  Nervensubstanz  des  Gehirns  nichts  Abnormes  wahrzonehman. 
Am  Bückenmark  sind  die  Meningen  weniger  betroffen,  als  am  Gehirn,  dagegen 
ist  die  Substanz  selbst  des  Bückenmarks  stark  lädirt  Die  Yortr.  constatirten 
eine  wahre  Leptomyelitis,  über  die  sie  Näheres  später  in  einer  speciellen  Ab- 
handlung veröffentlichen  werden.  An  den  Lungen,  in  der  Leber  und  der  Milz 
disseminirte  Miliartuberculose.  —  Die  totale  Augenmuskellähmung  ist  durch  eine 
Gompression  der  Augennerven  durch  das  voluminöse  Exsudat  au  erklären.  Das 
Eigenthümliche  in  diesem  Falle  war  die  schlaffe  aufsteigende  Lähmung  der  Extre- 
mitäten. Gewöhnlich  sind  die  Lähmungen  bei  Meningitis  spinalis  tuberculosa 
spasmodischer  Natur.  Die  Yortr.  glauben  auch,  dass  kaum  ein  zweiter  Fall  von 
aufsteigender  Lähmung  bei  tuberculöser  Meningitis  in  der  Litteratur  bekannt  ist 

Herr  Ferrand:   Ein  neuer  Fall  von  Akromegalie  mit  Autopsie. 

Die  Kranke  ist  in  der  Klinik  des  Hm.  Pierre  Marie  in  Bic^tre  gestorben. 
Die  Krankengeschichte  dieser  Patientin  ist  in  der  Dissertation  des  Hm.  Statd, 
„Ueber  die  schmerzhaften  Formen  von  Akromegalie'S  veröffentlicht.  Patientin  litt 
in  ihrer  Kindheit  an  Krämpfen;  die  Akromegalie  begann  kurze  Zeit  nach  einem 
Sturz  auf  den  Kopf  von  einer  Höhe  von  7  m.  Im  Jahre  1895  diagnosticirte 
Pierre  Marie  bei  der  Kranken  Akromegalie  und  Zuckerhamruhr.  Sie  klagte 
damals  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  auf  eine  1  monatliche  Behandlung  mit 
Hypophysisdrüse  voUst&idig  verschwanden.  Neben  einer  vollständig  ausge- 
sprochenen Akromegalie  litt  die  Patientin  an  Zuckerhamruhr,  Albuminurie  und 
Lungentubercnlose.  Der  Tod  erfolgte  am  20.  Januar  1901  im  Alter  von  33  Jahren. 
Mit  Ausnahme  einer  Hypophysisgeschwulst  findet  sich  am  Gehirn  nichts  Ab- 
normes. Die  Geschwulst  ist  etwa  taubeneigross;  nach  hinten  grenzt  sie  an  die 
Yarolsbrüoke,  nach  vom  comprimirt  sie  das  Chiasma  n.  optici,  welches  comprimirt 
und  atrophisch  aussieht.  Die  Patientin  litt  übrigens  an  einer  rechten  lateralen 
homonymen   Hemianopsie.     Lateralwärts   berührt    die   Geschwulst    die   tempore- 
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ocoipitftlen  GMümlappen.  In  Folge  ihrer  GrCase  konnte  sie  nicht  in  einem 
StCLok  herausgenommen  werden.  Nach  unten  adharirt  die  Geschwulst  an  den 
Knochen  und  füllt,  nachdem  sie  die  Dura  mater  durchbrochen  hatte,  die  ganae 
Sella  turoica  aus.  Die  GFeschwulst  erstreckt  sich  ausserdem  in  die  mittlere 
Schfidelgrube,  schliesst  das  Ganglion  Ghtsseri  ein  und  erstreckt  sich  bis  an  das 
Foramen  rotundum  und  an  die  Fissura  sphenoidalis.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Geschwulst  zeigt,  dass  dieselbe  aus  drösigem  Gewebe  besteht  und 
als  Adenom  aufisufassen  ist.  Von  den  übrigen  Drüsen  des  Körpers,  die  Vortr. 
genau  untersucht  hat,  ist  die  Schilddrüse  allein  in  allen  ihren  Beetandtheilen 
gleichmässig  hypertrophisch;  sie  wiegt  100  g  und  zeigt  eine  Anzahl  von  ge- 
schlossenen Follikeln,  die  stark  erweitert  und  von  einander  durch  stark  verdickte 
fibröse  und  sklerosirte  Str&nge  getheilt  sind.  Vortr.  suchte  vergeblich  bei  seiner 
Patientin  die  Thymusdrüse.  Herz,  Leber,  Nieren,  Milz  sind  an  Volumen  bedeutmid 
vergröesert     Die  Elranke  litt  an  einer  Herz-  und  Nierenkrankheit. 

Discussion: 
Herr  Henry  Meige  fragt  Hm.  Pierre  Marie,  ob  der  Sturz  auf  den  Kopf 
der  Kranken  in  irgend  einem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  sich  später 
entwickelnden  Akromegalie  steht 

Herr  Pierre  Marie  erwidert,  er  habe  nie  Geleg^enheit  gehabt,  zu  beobachten, 
dass  ein  Trauma  von  irgend  welchem  Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  Akro- 
megalie gewesen  wäre. 

Herr  CL  Achard:  Intraspinale  Binspritaxng  von  Gooaln  bei  Behand- 
lung einiger  Bobmerahafter  Affeotlonen. 

Die  Arbeiten  der  Chirurgen  über  Anästhesie  nach  dem  Verfahren  von 
Bier  und  die  Methode  von  Pitres,  den  Sitz  einer  Neuralgie  (algesiogene 
Beizungen)  mit  Hülfe  von  Cocaineinspritznngen  zu  bestimmen,  veranlassten  die 
Versuche  mit  Cocainbehandlung  bei  einigen  schmerzhaften  Krankheiten.  Vortr. 
hat  verschiedene  Male  Gelegenheit  gehabt,  diese  Behandlung  anzuwenden.  In 
3  Fällen  von  Ischias  waren  die  Resultate  sehr  günstig.  Im  L  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  19 jähr.  Mann,  der  seit  2  Monaten  an  Ischias  mit  beträchtlidbem 
Hinken  und  leichter  Muskelatrophie  litt  Aeussere  Mittel  und  namentlich  Chlor- 
methyle  blieben  ohne  Erfolg.  Nach  drei  Einspritzungen  von  1 — 2  ctg  Cocain  in 
den  Wirbelcanal  verschwanden  die  Schmerzen.  Man  constatirte  nach  der  Ein- 
spritzung, dass  sich  zunächst  die  tactile  Anästhesie  und  dann  erst  die  Analgesie 
einstellte.  Während  2 — 3  Tage  nach  der  1.  Einspritzung  die  Empfindlichkeit  des 
N.  ischiadicus  auf  Druck  vollständig  aufgehoben  war,  war  dagegen  die  Hautsensibilität 
wieder  vollständig  normaL  Im  Fall  IE  bestand  die  Ischias  seit  6  Monaten  bei 
einem  50 jähr.  Manne.  Nach  einer  intraspinalen  Einspritzung  von  2  ctg  Cocain 
verschwanden  die  Schmerzen  für  3  Tage.  In  Fall  HI  handelte  es  sich  um  einen 
3 7  jähr.  Mann,  der  an  einer  symptomatischen  Ischias  in  Folge  eines  Malum  Pottii 
in  der  Sacralgegend  litt.  Eine  Einspritzung  von  zunächst  ^/^ctg  Cocain  hatte 
keinen  Erfolg,  dagegen  wurden  die  Schmerzen  nach  zwei  neuen  Einspritzungen 
von  ^/g  ctg  Cocain  dauernd  gelinder.  Auch  in  2  Fällen  von  Tabes  bei  Frauen 
wurde  ein  g^ünstiges  Besultat  erzielt.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
heftige  gastrointestinale  Krise  mit  Erbrechen  und  Diarrhöe.  Nach  einer  Iigection 
hörten  die  Schmerzen  auf.  Bei  der  zweiten  Kranken  waren  auch  häufige  Magen- 
sohmerzen, begleitet  von  Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  vor- 
handen. Nach  einer  Einspritzung  verspürte  die  Patientin  .eine  grosse  Erleichterung. 
Dieser  Behandlung  wurde  noch  ein  Mann  unterworfen,  der  an  Herpes  zoster 
cruralis  litt.  Nach  einer  Coca'ineinspritzung  liessen  die  Schmerzen  bedeutend  nach, 
und  der  Kranke  konnte  wieder  gehen.  Der  Ausschlag  aber  nahm  an  dem  der 
Einspritzung  folgenden  Tage  bedeutend  zu  und  erlosch  erst  allmählich.     In  einem 
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VaHe  Ton  Bleikolik  brachte  die  Einsprit2saiig  nur  sehr  kons  danemde  Erleiehtemiig. 
Dagegen  traten  in  diesem  Falle  verschiedene  Intozicationserscheinongen  (Schwindel, 
f^brechen,  Fieber)  auf.  Die  in  diesem  Falle  angewandte  Dosis  Ton  3  ctg  war 
etwas  zu  hoch. 

Die  Behandlung  nach  dieser  Methode  ist  natürlich  eine  rein  symptomatische, 
trotzdem  sind  die  erzielten  Resultate  nicht  yon  der  Hand  zu  weisen.  Da  die 
Einspritzung  nur  vom  Arzt  ausgeführt  werden  kann,  so  Wlt  auch  die  Gefahr 
einer  Oocainomanie  weg.  B.  Hirsohberg  (Paris). 

(Schluss  folgt) 


Gtosellsohaft  der  Neoropathologen  und  Irreiiänrte  lu  Moskau. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1900. 

Herr  S.  J.  Pop  off:  Zur  Lehre  von  den  Anfangsstadien  der  mtiltiplen 
Veoritis« 

Vortr.  bringt  die  Krankengeschichten  von  4  Kranken,  von  denen  3  Alkoho- 
liker waren,  der  4.  Kranke  (Mider)  hatte  in  seiner  Vergangenheit  mehrfach  Blei- 
koliken zu  yerzeichnen.  Die  Krankheiten,  welche  diese  Kranken  veranlassten,  ins 
Krankenhaus  einzutreten,  waren:  Intermittirende  (als  deren  Folge  acut  einsetzende 
Ataxie  der  Extremitäten)  G^himhämorrhagie,  Thrombose  der  Art.  fossae  Sylvii 
und  traumatische  Paralyse  des  Plexus  brachialis.  Obgleich  die  Kranken  kein 
einziges  der  gewöhnlichen  klinischen  Zeichen  einer  multiplen  Neuritis  aufwiesen, 
ergab  die  elektrische  Untersuchung  bedeutende  Abweichungen  in  der  elektrischen 
Elrregbarkeit  in  Form  von  qualitativer  Herabsetzung  derselben  oder  in  Form  von 
Entartungsreaction.  So  war  bei  dem  Kranken,  welcher  an  traumatischer  Paralyse 
des  rechten  Armplexus  litt,  der  linke  Arm  allem  Anschein  nach  in  jeder  Beziehung 
gesund;  die  elektrische  Untersuchung  aber  zeigte  im  N.  ulnaris,  in  den  Flexoren 
der  Hand  und  den  kleinen  Handmuskeln  entweder  vollkommenes  Fehlen  der 
galvanischen  Erregbarkeit  oder  trage  Zuckungen  der  Muskeln  (bei  An » Ka). 
Dasselbe  war  auch  bei  den  anderen  Kranken  der  Fall.  Der  Erkennung  früher  Stadien 
einer  Neuritis  im  Allgemeiaen  eine  grosse  Bedeutung  beilegend,  legt  Vortr.  ein 
besonderes  Gewicht  auf  die  professionellen  Neuritiden  (Blei,  Arsenik),  bei  denen 
eine  frühzeitige  Erkennung  mit  Hülfe  der  elektrischen  Untersuchung  es  möglich 
macht,  rechtzeitig  den  Arbeiter  von  den  schädlichen  Einwirkungen  fem  zu  halten 
und  so  die  Entwickelung  der  Krankheit  zu  coupiren. 

Discussion: 
Herr  A.  A.  Kornil  off  bemerkt,  dass  die  vom  Vortr.  erwähnten  Abweichungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  vorkommen  können. 

Herr  Prof.  W.  C.  Both  zweifelt  an  der  diagnostischen  Bedeutung  dieses 
ZiOichens:  irgend  eine  Veranlassung  ist  erforderlich,  um  die  Aufroierksamkeit  darauf 
zu  lenken.  Den  Bleilähmungen  geht  durchaus  nicht  immer  eine  Kolik  voraus; 
was  aber  die  Arsenik-  und  Alkohollähmungen  anbetrifft,  so  sind  ihre  frühesten 
Erscheinungen  Störungen  der  Sensibilität;  andererseits  besteht  bei  Alkoholparalysen 
selbst  im  Stadium  der  Ataxie  selten  Entartungsreaction. 

Herr  W.  W.  Weydenhammer  und  Herr  P.  P.  Bruohansky:  Zur  Frage 
über  das  Delirium  aoutum« 

Die  Vortr.  berichten  über  zwei  Beobachtungen  aus  dem  Alexejew'schen 
Erankenhause: 

I.  Kann  von  83  Jahren,  mit  psychopathischer  Belastung,  kein  Trinker,  machte 
?or   12  Jahren   eine  Krankheit  der  (Geschlechtsorgane  durch.    Seine  Krankheit 
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eatwidkelte  nch  plötzlich  am  25.  Mai  1899;  bis  dahin  konnte  an  ihm  nnr  eine 
gewine  Beizbarkeit  beobachtet  werden.  Es  stellten  sich  ein:  Schlaflosigkeit 
Nahrongsverweigenmg,  Zerstreatheit,  Verwirrtheit,  massenhafte  Gehörs-  und  GFesichts- 
hallacinationen  und  motorische  ünrohe.  Beim  Eintritt  ins  Krankenhaas  am 
4.  Joni:  Temperatur  37,8,  freqaenter  Pols,  lebhafte  Pupillenreaction,  Fehlen  der 
Kniereflexe,  tiefe  BewusstseinstrAbung,  unzosammenhängende,  ununterbrochene 
Bede,  motorische  Unruhe,  NahrungsTerweigenmg,  Schlaflosigkeit.  Im  weiteren 
Verlauf:  Schwankungen  der  Temperatur  zwischen  37,2 — 39,5^,  frequenter  Puls 
(100 — 120  Schläge),  zunehmende  Abmagerung,  schwerer  Allgemeinzustand,  Nahnmgs- 
▼erweigerung,  Schlaflosigkeit,  tiefe  Bewusstseinstrübung,  motorische  Unruhe.  Nach 
8tägigem  Aufenthalte  im  Krankenhause  Exitus  letalis. 

U.  Bauer  von  32  Jahren,  von  Geburt  an  stumpfsinnig,  mit  geringer  Be- 
lastung.  Nach  einer  Influenza  stellten  sich  frequenter  Puls,  Herzklopfen,  Alp- 
drucken des  Nachts  und  Hallucinationen  ein.  Darauf  entwickelten  sich  Bewusst- 
seinstrübung, E^egtheit,  völlige  Nahrungsverweigerung  und  Schlaflosigkeit.  Bei 
der  Au&ahme  am  11.  September  1899:  Schwerer  Allgemeinzustand,  Temperatur 
36 — 38,1^,  Puls  100,  Pupillendifferenz  bei  lebhafter  Beaction,  Beflexe  erhalten. 
Während  des  Ötägigen  Aufenthaltes  im  Sjrankenhause  schwankte  die  Temperatur 
zwischen  36 — 38,1^;  der  Puls  erreichte  120,  wurde  unregelmässig,  kaum  fühlbar; 
tiefe  Bewusstseinsstörung,  Schlaflosigkeit,  Nahrungsverweigerung,  motorische  Un- 
ruhe, letztere  schwächer  als  im  ersten  Falle.  Am  6.  Tage  trat  der  Tod  ein,  bei 
Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung  und  Herzschwäche.  Bei  der  Section  wurde 
in  beiden  Fallen  gefunden:  Schädelknochen  und  Dura  mater  ohne  Veränderung, 
Pia  mater  stark  hjperämisch,  leicht  ödematös,  mit  zerstreuten  kleinen  Blutungen. 
Hirnrinde  leicht  geschwollen,  stark  hyperämisch,  unterscheidet  sich  scharf  von  der 
darunter  liegenden  weissen  Substanz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
acute  hämorrhagische  &iizündung  der  Hirnrinde  mit  wenig  ausgesprochenen  ent- 
zündlichen Erscheinungen  in  der  Pia  mater.  Der  Unterschied  zwischen  dem  1. 
und  2.  Falle  liegt  hauptsächlich  im  Verhalten  der  Gefässe:  Im  1.  Falle  in  der 
Intima  und  Adventitia  der  kleinen  Gefässe  Kemwucherung  mit  Erscheinungen  der 
Degeneration  in  der  Intima  und  starke  Infiltration  in  der  Peripherie  der  Gefasse. 
Im  2.  Falle  hauptsächlich  Erscheinungen  der  Degeneration  der  Intima  und  Ad- 
ventitia der  kleinen  Gefasse,  die  Infiltration  dagegen  nur  schwach  ausgepi^lgt 
Erkrankt  war  fast  ausschliesslich  die  Hirnrinde  und  nur  in  geringem  Grade  die 
angrenzende  weisse  Substanz.  Diese  Fälle  stützen  die  von  Weydenhammer  und 
Semidaloff  schon  früher  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  die  Grundlage  des 
Delirium  acutum  eine  acute  Bindenmeningoencephalitis  darstellt;  desshalb  muss 
man  es  auch  als  eine  Unterart  der  StrümpelPschen  Encephalitis,  als  eine  Polio- 
enoephmlitis  acuta  haemorrhagica  corticalis  betrachtoi. 

Discussion: 

Herr  W.  A.  Muratoff:  Man  kann  annehmen,  dass  psychische  Störungen 
beim  Delirium  acutum  eher  durch  parenchymatöse,  als  durch  hämorrhagische 
Störungen  bedingt  werden. 

Herr  W.  P.  Serbsky:  So  lange  für  das  Delirium  acutum  eine  besondere 
Ursache  —  Existenz  eines  bestimmten  Krankheitserregers  —  nicht  bewiesen 
worden  ist,  so  lange  werden  alle  zu  ihm  gerechneten  Fälle  Zweifel  erregen,  ob 
wir  es  nicht  mit  einer  äusserst  stürmisch  verlaufenden  acuten  Ursache  zu  thun  haben. 

Es  betheiligten  sich  ausserdem  noch  an  der  DiBeosflion  die  Hetren  N.  P.  Fa- 
st owsky  und  Prof.  W.  C.  Both. 

Herr  P.  A.  Preobrashensky:  Zur  Frage  über  die  EntaMbnmir  WA 
WSMen  &ft  BüokenmaA. 

Auf  pathologisch«  anatondseher  Untenruchong  vmi   14  Fällen  (9  Fälle  von 
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Synngomyelie,  'S  Falle  yon  Blatergnss  ins  Bückenmark  and  2  F&Ue  toh  £kit- 
wickelimgBaiiomalieeii  [Hydrooephalufl  oongieilitufi  nnd  Anence^ittliiB)  kommt  Vortr. 
za  folgend^i  Sohlüasen:  1.  Die  Höhlen  im  Rüokenmark  können  äoteerat  verschie- 
denen ürsprnngs  sein.  2.  Die  häufigste  Art  der  «Höhlen  ist  diejenige,  weldie 
wir  als  gliomatöse  Syringomyelie,  Gliomatoee,  Glioee  n.  s.  w.  bezeichnen.  8.  Nur 
de»  gliomatösen  SyringomyeHe  entspricht  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  (Triade 
von  Hoff  mann).  Höhlen  anderen  Ursprungs  können  nicht  latent  verlaufen  und 
werden  von  durchaus  anderen  Symptomen  begleitet  Desshalb  muss  die  glio- 
matöse Syringomyelie  sowohl  klinisch,  als  auch  pathologisch-anatomisch  aus  allen 
anderen  Syringomyelieen  ausgeschieden  werden.  4.  Die  gliomatöse  (oder  die 
eigentliohe)  Syringomyelie  stellt  eine  Entartungskrankheit  dar  und  entwickelt  sich 
auf  dem  Boden  von  Ünregelmfissigkeiten  oder  Abweichungen  in  der  Elntwickelung 
des  Centralcanals.  Die  Veränderungen,  welche  dieser  Krankheit  ssu  Grunde  liegen, 
kann  man,  allem  Anscheine  nach,  folgendermaassen  darstellen:  Gleichzeitig  mit 
einer  chronischen  iäitzündung  im  Gebiete  des  Centralcanals  findet  eine  Erweiterung 
desselben  in  Folge  Ansammlung  cerebrospinaler  Flüssigkeit  statt;  in  diesem 
Stadium  behält  die  Höhle  das  Aussehen  des  Centralcanals  bei  Im  weiteren  Ver- 
lauf wkd  die  Höhle,  in  Folge  fortgesetzter  Ansammlung  von  Flüssigkeit^  ganz 
enorm,  aber  das  an  vielen  Stellen  erhaltene  Epithel  weist  unzweifelhafb  darauf 
hin,  dass  wir  es  in  diesem  Falle  mit  einem  äusserst  erweiterten  Gentralcanal  zu 
thnn  haben.  Die  dabei  entstehenden  Veränderungen  könnte  man  als  Hydromyelia 
chronica  progressiva  oder  Ependymitis  cum  hydromyelia  chronica  progressiva  be- 
nennen, die  Bezeichnung  Syringomyelie  aber  för  Höhlen  anderen  Ursprungs  reser- 
viren.  6.  Wirkliche  Syringomyelie  ohne  Unregelmässigkeiten  und  Betheiligung 
des  Centralcanals  muss  als  Mythe  angesehen  werden.  In  seinen  Fällen  hat  Vortr. 
nirgends  Zerfall  und  Resorption  der  Gliomatöse  und  eine  auf  diesem  Wege  selb- 
ständige Bildung  von  Höhlen  gesehen  und  kann  in  Folge  dessen  in  dieser  Be- 
ziehung sich  den  Anschauungen  Weigert's  nicht  anschliessen.  7.  Die  landläufige 
Vorstellung,  als  ob  die  Höhle  fast  immer  hinter  dem  Centralcaüal  zu  liegen 
kommt,  ist  nicht  für  alle  Fälle  zutreffend,  da  man  für  den  Centralcanal  den  blinden 
Sack  annehmen  kann,  welcher  vor  der  Höhle  liegt  und  sich  mit  ihr  vereinigt; 
in  solchen  Fallen  stellt  die  Höhle  selbst  den  Centralcanal  dar.  8.  Die  Behauptung 
einiger  Autoren,  dass  der  Centralcanal  zuweilen  vollkommen  intact  sein  kann  und 
keinen  Antheil  an  der  Bildung  der  Höhle  hat,  lässt  sich  nur  durch  die  geringe 
Anzahl  von  Schnitten  oder  untersuchten  Gehimpartieen  erklären.  Vortr.  ist  davon 
überzeugt,  dass  in  fast  allen  FäUen  wirklicher  Syringomyelie  Epithel  an  den 
Höhlenwänden  nachzuweisen  ist  (möglicherweise  an  sehr  beschränktem  Ort);  man 
muss  die  Schnitte  so  lange  fortsetzen,  bis  das  Epithel  sich  zeig^.  9.  Blutungen 
ins  Bückenmark  sind  niemals  im  Stande,  eine  typische  Syringomyelie  hervorzurufen; 
nach  denselben  können  Narben,  Cysten,  Erweichungen  u.  s.  w.  erhalten  werden. 
10.  Ebenso  ist  die  Entstehung  einer  wirklichen  Syringomyelie  durch  aufsteigende 
Entenndung  in  den  Nerven  unmöglich.  11.  Der  Eänfluss  des  Traumas  auf  ihre 
Entstehung  ist  mehr  als  zweifelhaft.  12.  Die  Syringomyelie  hat  mit  der  Lepra 
nichts  gemein.  Das  sind  zwei  ganz  verschiedene  Krankheiten«  13.  Die  nächste 
Ursache  der  wirklichen  Syringomyelie  ist  unbekannt;  vielleicht  ist  es  die  here- 
ditäre Syphilis,  vielleicht  bestehen  aber  noch  andere  Bedingungen,  die  zur  Ent- 
artung veranlagen. 

Discussion: 

Herr  L.  S.  Minor  bemerkt»  dass  die  Schlussfolgerungen  des  Vortr.  zur  Lehre 
der  Syringomyelie  nichts  Neues  beitragen. 

Herr  G.  J.  Bossolimo  lenkt  die  AujEberksamkeit  auf  das  seltene  Auftreten 
der  Syringomyelie  bei  dar  gebildeten  Classe,  waibrend  gvrade  bei  deraelben  Ent- 
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aitang  mit  aogeborenen  Bildongssnomalieeii  hXnfig  foAommt,  Avs  dem  Volke 
sind  dieser  Krankheit  haoptBichlioh  Bewohner  kalter  Gegenden  nnterworfen.  & 
exuitiren  abo  irgendwelche  Bedingungen,  deren  ErforM^hong,  abgeeehen  rm  an- 
geborenen Bildongnnomalieen,  unbedingt  nothwendig  eradieint. 

Herr  W.  A.  Hnratoff:  Bei  Ablengniing  tranmatincher  Entstehniig  ▼on  Hohlen 
laaeen  sich  yiele  Facta,  so  z.  B.  Bildung  von  Himatoidinkryatallen  n.  d.  m.  mehi 
erklären. 

Herr  Pro£  W.  C.  Both  bemerkt  dem  Vortr.,  da«  yiele  roBSiBehe  Axberien 
von  ihm  ansMr  Acht  gelaasen  sind.  In  der  ersten  Arbeit  Ton  R.  sind  Ywüe  mit 
anatomisch  fliessenden  üebergängen,  mit  und  ohne  Bildung  Yon  Höhlen,  sosammeD- 
gestellt  Was  fftr  Besdehongen  zur  Höhle  haben  Veränderungen  der  spinaleB 
Trigeminoswnrzel  nnd  anderer  Stellen  im  yerl&ngerten  Mark?  In  einigen  FaDen 
lässt  sich  der  ganze  Process  auf  eine  Neorogliawachening,  haaptsachUch  in  der 
hinteren  granen  Substanz,  ohne  eine  Spur  von  Höhlenbildung  znrnckililiren;  folg- 
lich kann  yon  Hydromyelie  auch  nicht  die  Bede  sein;  aber  auch  da,  wo  sich  eine 
Höhle  bildet,  föngt  der  Process  mit  einer  Gliose  an.  Es  ezistiren  alle  möglioben 
Uebergänge  von  Gliose  oder  Gliomatose  ohne  Höhle  bis  zu  scharf  ausgesprocheDer 
Syringomyelie.  Andererseits  kann  das  Bestehen  einer  Höhle  bei  Hydromyelie 
sich  klinisch  durch  nichts  äussern,  während  dem  typischen  Bude  einer  gliomatoean 
Syringomyelie  eine  ganz  bestimmte  Ursache  zu  Grunde  liegt:  die  Gliawneherun^ 
einerlei,  ob  mit  oder  ohne  Höhlenbildung. 

A.  Bernstein.    W.  Murawiefl 


Medlolnisohe  GtoseUtohaft  In  Wanohau. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1900. 

Herr  Bychliüski  demonstrirt  einen  atypischen  Fall  von  Demontia 
lytioa.  Der  Fall  betraf  einen  40jährigen  Mann,  welcher  in  das  Erankenhans  in 
ganz  verworrenem  Zustande  aufgenommen  wurde.  Am  nächsten  Tage  kam  er  zu 
sich  und  erzählte,  dass  er  vor  kurzer  Zeit  plötzlich  Steifigkeit  in  der  rechten  Eörper- 
hälfte  verspürte,  gleichzeitig  aphatisch  wurde  und  das  Bewusstsein  verlor.  IXese 
Erscheinungen  traten  zurück,  es  zeigten  sich  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Anfalle  von 
Verworrenheit,  welchen  prodromale  EopÜBchmerzen  vorangingen.  Während  eines 
dieser  Anfälle  hat  Vortr.  Krämpfe  in  den  rechten  Extremitäten  beobachtet.  Status 
praesens  zeigte  unregelmässige  Pupillen,  deren  Beaction  erhalten  blieb,  und  eine 
gewisse  Dysarthrie;  sonst  war  das  Nervensystem  ungestört.  Der  specifischen  Kur 
folgte  Besserung  der  Erscheinungen.  Fiat  au  (Warschau). 


IV.  Yermiflohtes. 

In  Anoona  findet  am  3.  Ootober  d.  J.  der  XL  Congrofls  der  italienischen 
psychiatrischen  Qesellschaft  statt.    Zu  demselben  sind  folgende  Vortrige  angemddet: 

1.  Seppilli  und  Tambroni:  Fortschritte  der  Psychiatrie,  Neoropathologie  und  des 
Anstaltswesens.  —  2.  Sante  de  Sanctis:  Classification  der  Psychosen.  —  3.  Bianehi: 
Aetiologie  und  Symptomatologie  der  progressiven  Paralyse.  —  4.  A^ostini:  Die  piaktiadien 
Lehren  dar  Psychiatrie  an  die  Pädagogen.  —  5.  Sante  de  Santis  und  Colucci:  üeber 
die  Ersiehung  der  Minderwerthiffen  und  Dementen.  —  6.  Tambnrini,  Hasssregeln  mr 
Verhinderung  der  UeberfQllang  der  Anstalten  und  die  InenfQrsorge  in  den  Provinsen. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrfioken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  Ar  die  Bedacüon  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  S.  Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  18. 
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L  Originalmittheilungen. 


[Aus  dem  israelitiflchen  Spital  in  Warschau  (AbtheQang  fBr  Nervenkianke: 

Dr.  Bbeoman).] 

1«    üeber  Kothbrechen  bei  Hysterie. 

Von  Dr.  med.  L.  B.  Bresmaa, 
Prim&nnt. 

Die  giosBe  Häufigkeit  gastrointestinaler  StSrongen  bei  Hysterie  maoht  ea 
▼erständliohy  dass  Erkrankungen  der  Abdominalorgane  und  ganz  besonders  des 
Intestinaltractus  mit  grosser  Vorliebe  Ton  ihr,  der  „grande  simulatrice'^,  amuliit 
werden.  Es  werden  nicht  selten  Fälle  beobachtet,  die  dem  Bilde  des  runden 
MagengeschwOrs  (mit  Blutbrechen)  ähnlich  sind,  in  anderen  wurde  eine  Neu- 
bildung vorgetäuscht  oder  eine  Appendicitis,  oder  eine  Bauchfellentzündung,  oder 
das  schrecklichste  aller  Leiden,  das  Miserere  —  der  Verschluss  des  Darmrohies 
mit  dem  ominOsesten  Symptom:  dem  Kothbrechen.  Diese  letzteren  Falle 
möchte  ich  in  diesem  kleinen  Aufsatze  näher  ins  Auge  fassen  und  eine  hierher- 
gehörige (übrigens  noch  durch  andere  Symptome  complicirte)  Beobachtung  mit- 
theilen. 

In  der  Litteratur  wird  darüber  wenig  berichtet,  vielleicht  weniger  noch  als 
der  Seltenheit  dieser  Vorkommnisse  entsprechen  dürfbe:  es  liegt  dies  müglicher- 
weise  auch  daran,  dass  in  vielen  derartigen  Fällen  diagnostische  Irrthümer  be- 
gangen wurden,  welche  im  Allgemeinen  nicht  gern  veröffentlioht  werden.  Das 
wenige,  was  ich  zusammenzustellen  vermochte,  ist  Folgende»: 

GousoT  beschreibt  eine  Kranke,  die  seit  einem  Monat  keinen  Stuhlgang 
hatte;  seit  einer  Woche  bestaiid  Kothbrechen.  Schmerzen,  Auftreibung  ond 
Sohmerzhaftigkeit  des  Leibes  wie  bei  Peritonitis.  C.  fand  zahlreiche  Stigmata; 
der  weitere  Verlauf  bestätigte  die  Diagnose  einer  Pseudoperitonitis. 

HooBWEG  berichtet  über  ein  26jähriges  Mädchen,  welches  seit  6  Jahren 
an  Kothbrechen  leidet;  in  der  Anamnese  hysterische  Anfalle,  Paraplegie,  objectir: 
Stupor,  Sensibilitätsstörungen,  Ovarialschmerz,  gesteigerte  Befleze,  Anurie. 

Bbistowe  beschreibt  einen  Fall  von  Pseudoperitonitis  mit  3  BeddiveiL 

Sakdeb  bringt  2  Fälle:  I.  28jähr.  Mann  mit  den  Erscheinungen  einer 
Appendicitis  und  Darmstenose.  Zweimalige  Laparotomie.  Hysterische  Anfille 
und  Stigmata.  IL  24 jähr,  schwere  Hysterica,  welche  wegen  voraußgesettter 
Perityphlitis  und  Peritonitis  4  Mal  in  einem  Jahre  laparotomirt  wurde. 

Tbeeyes'  Patientin  wurde  früher  3  Mal  und  von  ihm  selbst  zum  3.  Mal 
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wegen  Stuhlverhaltusg  und  Kothbrechen  operirt  Er  fand  normale  Yerhältnisse« 
Alle  Symptome  schwanden  in  einer  Isolirzelle.  Patientin  hatte  Temperaturen 
bis  50« C. 

Staauss'  Kranker,  ein  29 jähriger  Schuhmacher,  wurde  gleichfalls  wegen 
„chronischen  Ileus'S  Darmstenose,  Kothbrechen  mehrmals  operirt  Alle  Sym- 
ptome schwanden  nach  einem  typischen  hysterischen  Anfalle.  Astasie-Abasie. 
Beginn  des  Leidens  nach  einem  Trauma. 

ScHLOFFEB  berichtet  über  8  Fälle:  I.  (Fall  von  Dr.  Slajhbb.)  26 jähr,  barm- 
herzige Schwester,  seit  vielen  Jahren  Anämie,  allgemeine  —  hysterische  —  und 
Magen-Darmbeschwerden.  1893  wegen  Kothbrechen  operirt;  ^  fand  sich  eine 
20— 25  cm  lange  contrahirte  Dünndarmschlinge.  Später  Nephrorrhaphie  wegen 
beweglicher  Niere.  Mehrmalige  Wiederholung  der  früheren  Erscheinungen.  — 
II.  28jähr.  Hysterica. .  Früher  Bluthusten,  Blutham,  Magensymptome,  die  den 
Verdacht  auf  Ulcus  aufkommen  Hessen.  1898  schwere  peritonitische  Symptome, 
Erbrechen  geformter  Kothballen.  Die  Operation  ergab  streckenweise  Gontraction 
des  Dünndarms,  nirgends  Erweiterung  desselben  (wie  im  1.  Falle  über  der 
Strictur).  Stuhlgang  erst  am  5.  Tage  nach  der  Operation,  Schwinden  aller 
Symptome.  —  UL  (Fall  von  Prof.  Wölfleb.)  31  jähr.  Frau,  früher  Peritonitis- 
symptome,  Anurie.  1888  operirt  wegen  Symptomen  chronischen  Darmverschlusses 
incl.  Kothbrechen.  Ergebniss  der  Operation  negativ,  aber  die  beunruhigenden 
Erscheinungen  schwanden.  Stuhlträgheit  blieb.  An  der  Stelle  der  Operations* 
narbe  bildete  sich  eine  Darmfistel,  die  trotz  operativer  Hülfe  immer  wieder  auf- 
brach und  die  sie  bis  jetzt  behalten  hat.  Der  Stuhl  wird  regelmässig  durch 
den  Kunstafter  entleert 

Im  Falle  Leubb's  konnte  längs  des  Darms  vom  Coecum  bis  zum  S.  Bo- 
manum  ein  harter  Strang  durchgefühlt  werden,  der  Autor  diagnostioirte  Ileus 
spasticus.    Patientin  wurde  geheilt. 

Einen  Fall  mit  Section  verdanken  wir  Yoisin:  man  fand  eine  rein  spasmo- 
dische  Verengerung  des  Darms. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  die  Beobachtung  von  Bosknstein  ein,  wo  das 
Kothbrechen  anfallsweise  und  zugleich  mit  anderen  schweren  Nervensymptomen 
—  Krämpfe,  Bewusstseinsverlust,  Trismus  u.  s.  w.  —  auftrat:  Verf.  deutet  den 
Fall  als  Tetanie  mit  Darmspasmus. 

Anfalisweises  Kothbrechen  beobachtete  ferner  Chebohbtskt. 

Mein  Fall  ist  in  Kürze  folgender: 

E.  M.,  23 jähr.  Dienstmädchen,  wurde  am  3.  November  1899  auf  die  chirur- 
gische Abtheilung  des  Collegen  Solowsiozyk  aufgenommen.  Die  Symptome  waren 
die  eines  schweren  Abdominalleidens.  Abdomen  au^etrieben,  Schmensen,  Erbrechen, 
seit  10  Tagen  angeblich  kein  Stuhlgang,  keine  Winde.  In  der  Narkose  schwand 
jedoch  die  Auftreibnng  des  Bauches,  die  Palpation  der  Bauchhöhle  zeigte  nicbtd 
Abnormes.  Patientin  wurde  alsdann  behufs  näherer  Beobachtung  auf  meine 
Nerveuabtheilnng  überführt 

Patientin  erzählt,  ihre  Krankheit  habe  vor  etwa  einem  Jahre  nach  einem 
Falle  auf  der  Strasse  begonnen.  Bald  darauf  Blutspucken,  später  traten  die  Darm- 
symptome hinzu.  Einige  Monate  wurde  sie  in  Lodz  mit  HsoAB'schen  Lavements 
»  56* 
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imd  MagenauBspülangen  behandelt,  spontAB  hatte  sie  damals  keinen  Stnhlgang. 
Aus  Lodz  fuhr  sie  nach  Hanse,  es  ging  ihr  Anfangs  besser,  bald  trat  abor  wieder 
Verschlimmerung  ein,  die  sie  bewog,  in  Warschau  Hülfe  zu  suchen. 

Ausser  den  Magen -Darmstdrungen,  von  welchen  sogleich  ausfuhrlich  die  Rede 
sein  wird,  klagt  Patientin  über  Kopfschmerzen,  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen 
im  Rücken,  allerlei  Sensationen.  Objectiv  findet  eich:  Verminderte  Reflexe  der 
ConjunctiTa,  des  Rachens,  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  mehrere  Schmerspnnkte, 
keine  objectiven  Sensibilitätsstörungen)  keine  Gesichtsfeldeinschränkong. 

Während  der  etwa  6  monatlichen  Beobachtungszeit  hatte  Patientin  mehrere 
Anfalle  mit  unvollständigem  Bewusstsei'ns Verluste  und  convulsiven  Erscheinungen. 
Einmal  trat  näth  einem  Zwirt  mit  einer  Nachbarin  Aphonie  auf,  die  2  Tage  lang 
währte.  Femer  zeigte  sich  Patientin  ausserordentlich  caprici6s,  egoistisch,  be- 
unruhigte das  ganze  Personal,  war  mit  allem  unzufrieden,  duldete  nicht  den 
mindesten  Widerspruch,  befahl  Allen  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Bauchsymptome  betrifil,  so  wurde  Folgendes  festgestellt:  Auf- 
treibung des  Bauches  in  welchselndem  Grade,  gewöhnlich  ziemlich  bedeutend;  bei 
Abwendung  der  Aufmerksamkeit  gelingt  es,  die  Organe  gut  zu  palpiren.  Die 
Auftreibung  izt  ziemlich  gleichmässig,  einzelne,  aufgeblähte  Darmschlingen  nicht 
bemerkbar,  desgleichen  sind  keine  irgend  welche  contrahirte  Stränge  durchzufühlen. 

Schall  tympanitisch,  in  den  Seitentheilen  gedämpft  Schmei-zen  im  Bauche 
anhaltend,  aber  nicht  genau  localisirt,  am  häufigsten  um  den  Nabel.  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Palpation  des  Abdomens  gleichfalls  von  unbestimmter,  wechselnder 
Localisation. 

Kein  spontaner  Stuhlgang,  auch  nicht  bei  Anwendung  verschiedener  Abführ- 
mittel —  RicinusÖl,  Senna,  Rheum,  Aloe  —  und  einfacher  Klysmen.  HsQAB'sche 
Darmeingiessungen  (bis  zu  mehreren  Litern)  hatten  verschiedenen  Effect:  einmal 
wurde  nur  leicht  verfärbtes  Wasser  entleert,  ein  anderes  Mal  fanden  sich  darin 
kleine  KothpartikelcheD,  oder  auch  grössere  Kothklumpen. 

Erbrechen  war  das  gewöhnlichste  und  zugleich  hervorstechendste  Symptom, 
und  zwar  gewöhnliches  Erbrechen  der  genossenen  Speisen,  unmittelbar  naich  dem 
Essen,  ferner  Blut-  und  Kothbreohen.  Dos  Bbitbrechen  trat  verhältcissmässig 
seltener  auf,  das  Blut  hatte  eine  ziemlich  helle  Farbe,  war  theilweise  geronnen, 
meist  in  geringer  Quantität  (einisfe  Löffel).  Viel  häufiger  war  das  Kothbrechen, 
fehlte  aber  gleichfalls  nicht  selten  einige  Tage  oder  sogar  Wochen  lang:  das 
Erbrochene  hatte  die  charakteristische  Farbe  und  faecalen  Geruch,  meist  fanden 
sich  darin  grössere  und  kleinere  Kothpartikel,  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zu 
wahren  Kothklumpen.  Simulation  konnte  bei  der  strengen  Spitalbeobachtung  der 
Kranken  ausgeschlossen  werden,  mehrere  Male  war  ich  beim  Erbrechen  zugegen.^ 

Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  war  überaus  wechselnd:  manchmal 
besserte  er  sich  so  weit,  dass  die  Patientin  herumging,  den  Saal  aufräumen  half, 
ein  anderes  Mal  verschlimmerte  er  sich  plötzlich,  und  Patientin  machte  den  Ein- 
druck einer  Schwerkranken,  bei  der  die  Diagnose  Hysterie  kaum  annehmbar 
schien:  diese  Exacerbationen  traten  nicht  selten  in  Folge  einer  Streitigkeit,  einer 
Kränkung  auf,  ein  anderes  Mal  iiess  sich  dafür  keine  Ursache' aufdecken. 

Mitte  Februar  1900  kam  eine  neue  Complication  hinzu,  nämlich  Prolapsus 
recti  und  Darmblntungen.  Möglicherweise  trug  dazu  bei,  dass  Patientin  von 
einer  ihr  bevorstehenden  Bauchoperation  hörte  und  bemüht  wai^  durch  stärknes 
Drängen  eine  Entleerung  zu  erzielen,  was  ihr  auch  einmal  kurz  vor  d«Di  Prolaps 
gelungen  ist  (freilich  in  minimaler  Menge).  Der  Prolaps  hatte  eine  Länge  von 
7 — 8  cm,    seine   Schleimhaut   war    dunkelrothblau,    glatt,    nicht   beschädigt.      Die 
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Blutungen  aus  dem  Darm  waren  sehr  copiös,  das  Blut  flüisig,  von  dunkler  FiiH>e. 
Starke  Tenesmen  brachten  c(en  Prolaps  sehr  bald  nach  seiner  Bepoeitioii  ii^mär 
wieder  zum  Vorschein.  In  wenigen  Tagen  wurde  die  Patientin  dadurch  sehr  ab- 
geschwächty  ihr  Aussehen  verschlimmerte  sich,  der  Puls  war  schwach^  über  100, 
der  Appetit  lag  danieder.  Suppositoria  von  Opium,  Morphium,  Belladonna,  Cocain, 
Tannin  bb'eben  ohne  Erfolg.  Bei  der  Kauterisation  des  Rectums  in  der  Narkose 
kam  der  Prolaps  trotz  der  Wirkung  der  Banchpresse  nicht  som  Vorschein,  mit 
dem  Finger  wurde  aus  dem  Bectum  ein  EoÜiklumpen  befördert  Na^  der 
Kauterisation  besserte  sich  der  Allgemeinzustand  bedeutend,  Patientin  erbrach 
weniger,  hatte  besseren  Appetit  und  einige  spontane  Stuhlentleerungen.  Indess 
der  Prolaps  blieb  unverändert,  dergleichen  die  Tenesmen  Und  die  Darmblutungen, 
letztere  freilich  in  geringerem  Maasse.  Eine  erneute  Kauterisation  circa  iBkniftm 
hatte  keinen  Erfolg.  Ich  entschloss  mich  daher,  da  das  Fortdauern  dieser  Er- 
scheinungen auch  die  im  Uebrigen  erzielte  Bessening  rückgängig  zu  machen 
drohte  und  ein  spontanes  Schwinden  derselben  unwahrscheinlich  schien,  zur  Ent- 
fernunsr  des  Prolapses  auf  operativem  Wege.  Die  Operation  wurde  extraperitone^ 
vom  Collegen  Solowejczyk,  Primärarzt  der  chirurgischen  Abtheilung,  ausgeführt. 
Das  Resultat  war  glänzend:  es  trat  bald  eine  bedeutende  Besserung  in  jedweder 
Beziehung  ein;  Patientin  ass,  erbrach  nicht,  hatte  alle  paar  Tage  Stuhlgang  (mit 
und  ohne  Rioinusöl),  nur  zeigten  sich  kurz  vor  dem  Verlassen  des  Hospitals  in 
höherem  Grade  Störungen  in  der  Hamabsonderung  (Dysuria,  Anuria),  welche  auch 
früher  schon  bei  ihr  bemerkt  wurden.^ 

Wenn  wir  nun  zur  Benrtheilung  dieses  Falles  übergehen,  so  wird  wohl 
Niemand  darüber  im  Zweifel  sein,  dass  hier  Hysterie  vorliegt.  Die  Stigmata, 
die  Aphonie,  die  Anfalle,  der  Charakter  und  das  ganze  Wes^  der  Kranken  be- 
weisen unzweifelhaft,  dass  sie  eine  Hjsterica  ist.  Mancherlei  spricht  nun  zo 
Gunsten  der  Annahme^  dass  auch  die  anderen  schweren  Stonmgen,  welche  bei 
ihr  beobachtet  wurden,  hysterischen  Ursprungs  waren:  Znerst  die  Mannigfaltig- 
keit derselben  (Blntbrechen,  Kothbrechen,  blutige  Stuhlg&nge,  Frolapsus  recti^ 
Dysurie,  Amenorrhoea),  die  eine  einheitliche  Deutung  kaum  zulässt,  ferner  die 


^  Patientin  verblieb  im  Spital  bis  Mai  1900.  Koize  Zeit  darauf  kam  sie  wieder  und 
klagte  DUQ  vor  Allem  über  Harubesch werden :  häufigen  Harndrang.  Schmerzen  beim  Harn- 
lassen a.  8.  w.  Ich  rerordnete  Suppositoria  aus  Cocain,  Sitzbäder,  Umschläge.  Dann  sah 
ich  sie  nicht  mehr  bis  Herbst  1900.  Sie  hatte  den  Sommer  ziemlich  gut  verbracht  (in 
Ciecbodnek),  in  der  letiten  Zeit  soll  sie  wieder  krank  geworden  sein,  auch  habe  sich  wieder 
einmal  Kothbrechen  gezeigt  Im  Begriffe  abzureisen,  bat  ich  Herrn  Collegen  Solowkjozyk 
die  Patientin  wieder  aufzunehmen.  Ende  October  1900  fand  ich  die  Patientin  in  einem  sehr 
bedrohlichen  Zustande:  hochgradigste  Anämie,  grosse  Schwäche,  Patientin  kann  dch  nicht 
einmal  im  Bett  anftriehtBii.  Herzaolion  schwaah.  Dier  Prolaps  hat  sich  wiedeigebiidet,  seine 
Oberfläche  verschwärt.  Starke  Darmt^utoBgeo.  J)|e  Stablgänfpe  sind  spontan,  aber  ver- 
bunden mit  Schmerzen,  Tenesmen  und  Schleim abgang.  Ketbbrechen  war  nur.  einmal  im 
Beginne,  später  nicht  mehr,  auch  nicht  Blntbrechen.  Der  Banch  war  nicht  schmerzhaft, 
nicht  aufgetrieben.  Angesichts  des  bedrohlichen  Allgemeinznstandes  konnte  sich  College 
SoLAwsjczTK  zu  eluem  operativen  Biagriffe  (mit  Narkose)  aicbt  entsehliessen;  er  sachte 
vorderhand  durch  TanalnsingiessüDgen,  Pe.,  ein  aUgeaeixi  toniiirendes  Verlfahre«,  die  Kräfte 
der  Patientin  zu  heben,  nnd  dies  ist  ihm  auch  zum  Tbeil  gehingen.  Patientin  ist  gegenwärtig 
noch  im  Spital,  die  Blntverloste  wurden  geringer,  das  Aussehen  besserte  sich,  Patientin  kann 
Bchon  sitzen,  kann  aber  ohne  Unterstützung  weder  gehen  noch  stebcai,  klagt  übrigens  noch 
tiber  Schwäche  und  Kopfschmerzen,  der  Prolaps  besteht  nach  wie  vor. 
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UnbedtSadigkeit  der  Symptome,  nnd  zwar  solcber,  die,  jedes  diizeln  genoniiDen, 
als  die  scbwerrten  and  das  Leben  bedroh^den  aufg^asst  zu  werden  pflegeOf 
die  Beeinflossang  durch  psychische  Homoste  nnd  schliesdich  die  so  erhebliche 
Besserang  nach  EingriOen,  die  gegen  die  Haoptsymptome  gar  nicht  einmal  ge- 
richtet waren. 

Wenn  aber  nach  dem  Allem  die  Möglichkeit  logegeben  werden  moss,  dass 
es  sidi  um  hysterische  Symptome  handelt,  so  müssen  wir  ans  doch  die  Frage 
vorlegen,  wie  es  möglich  ist,  dass  solche  Erscheinangen  dorch  Hysterie  bedingt 
seien,  und  za  allererst,  wie  das  Eothbrechen,  das  die  Scene  beherrschte,  nnd 
das  wir  deshalb  im  Titel  dieser  Abhandlong  genannt  haben,  aof  dem  Boden  der 
Neurose  entstanden  sein  kann? 

In  Verbindang  mit  dem  Aasbleiben  des  Stuhl-  und  Windabganges  gilt 
uns  das  Eothbrechen  als  Beweis  einer  Occiusio,  eines  Darmverschlosses.  unsere 
Patientin  hatte  keine  Stuhlgänge,  es  konnte  aber  mit  Hülfe  der  HEOAR'sdien 
Eingiessungen  Koth  herausbefördert  werden;  immerhin  gelang  das  nicht  immer 
und,  wie  es  scheint,  am  wenigsten  dann,  wenn  das  Eothbrechen  am  stärksten 
war  (obgleich  dies  Verhaltniss  nicht  ganz  constant  war).  Wir  haben  daher  wohl 
einigen  Orund  anzunehmen,  dass  auch  bei  unserer  Patientin  —  zätweilig 
wenigstens  —  Hindernisse  für  das  regelmässige  Weiterschieben  des  Inhaltes  des 
Darmtractus  entstehen  mussten  oder  sogar  das  Darmlumen  mehr  oder  wen^ 
vollständig  versperrten  ^ :  ob  dies  aber  durch  vorübergehende  spastische  Contrao- 
tionen  der  Darm  wand,  die  direct  wie  ein  mechanisches  Hindemiss  wirkten,  be- 
dingt wurde,  oder  in  Folge  einer  Atonie  bezw.  Lähmung  der  Darmmusculator 
und  nachfolgender  Eothstauang,  das  zu  entscheiden,  war  in  diesem  Falle  nicht 
möglich.  Die  objective  Untersuchung  des  Abdomens  lieferte  dafür  kdne  Anhalts- 
punkte: dasselbe  zeigte  sich  ziemlich  gleichmässig  aufgetrieben,  ohne  dass  irgend- 
welche aufgeblähte  oder  oontrahirte  Darmschlingen  besonders  hervortraten.  Des- 
gleichen konnten  wir  aus  dem  Erbrochenen  keine  Rückschlüsse  auf  einen  bestimmten 
Sitz  des  Hindernisses  machen,  denn  einmal  stellte  dasselbe  bloss  eine  leicht 
verßrbte,  fficulente  Flüssigkeit  vor,  ein  anderes  Mal  enthielt  es  kleinere  oder 
grössere  Koththeile:  möglicherweise  localisirte  sich  der  Process  jeweilig  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Darmtractus,  einmal  im  Dünn-,  ein  anderes  Mal  im 
Dickdarm.  Die  Kranke  behufs  Feststellung  des  thatsächlichen  Verhaltens  einer 
Operation  zu  unterziehen,  war  natürlich  bei  unserer  festen  üeberzeugung  vos 
der  hysterischen  Natur  der  Symptome  nicht  gestattet. 

Beachtenswerth  ist  allenfalls  in  solchen  Fällen  die  grosse  I^eichtigkeit  im 
Auftreten  von  Symptomen,  die  zu  den  ominösesten  gerechnet  zu  werden  pflegen. 
Es  darf  angenommen  werden,  dass  hier  relativ  unbedeutende  Verändemngen 


'  Eine  organische  Strictar  ist  nach  den  Symptomen  and  dem  Verlauf  ansgeschlocsen. 
An  ein  Neoplasma  ist  bei  dem  jangen  Alter,  guten  Ernäbrungszostand,  gutartigen  Verlauf 
gar  nicht  zu  denken;  fllr  eine  Narbenstrictur  liegt,  abgesehen  von  dem  schwankenden  Ver« 
lauf,  kein  Anhaltspunkt  vor  (Geschwfir  nach  Typhus,  Dysenterie,  Tnbercslose,  eingeklemmter 
Bruch,  Trauma  —  dasjenige,  von  welchem  Patientin  erzahlt  — ,  Fall  auf  der  Strasse,  war 
wohl  zu  unbedeutend). 
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genfigeD,  am  auf  Qrand  der  neuropathiscben  Dispositioii  und  gesteigorten  Reflex- 
err^barkeit  die  schwersten  fünctionellen  Stönmgen  auszalösen. 

Was  jedoch  das  uns  in  erster  Linie  interessirende  Kothbrechen  betrifit,  so 
soll  noch  eine  Möglichkeit,  nämlich  eine  besondere  Befähigung  za  antiperistaltischen 
Bewegungen,  in  Betracht  gezogen  werden.  Das  Vorkommen  derartiger  Bewegungen 
wurde  bekanntlich  von  Nothkageiv  QnüTZHBn  u.  A.  behauptet  und  hat  neuer- 
dings in  den  ingeniösen  Experimenten  von  EiBSTxm  und  Mühsam  ^  eine  Stutze 
gefQuden«  Die  Beobachtungen,  welche  in  den  Fällen  von  Hoobweg,  BaiQuaT, 
Tbeeybs  angestellt  wurden,  können  wohl  kaum  auf  eine  andere  Weise  eine  Er- 
klärung finden;  erstere  injicirten  ins  Rectum  Bismuth  und  Amylumlösungen  und 
konnten  sie  kurz  darauf  im  Erbrochenen  nachweisen,  Bbiqust  beobadiitete  das 
Qleiche,  und  zwar  schon  12  Minuten  nach  der  Injection,  ebenso  TaEBVEe :  ohne 
eine  besondere  antiperistaltische  Bewegung  blieben  diese  Thatsachen  durchaus 
unverständlich. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  tlber  das  Blutbrechen.  Ein  Ulcus  konnte 
angesichts  des  Verlaufes  ausgeschlossen  werden.  Die  begleitenden  Darmblutungen, 
sowie  anamnestiflch  die  Hämoptoe  (?)  Hessen  an  Hämophilie  oder  eine  constitutio- 
Belle,  zu  Blutungen  disponirende  Erkrankung  denken,  aber  f&r  Beides  fehlen 
irgendwelche  Anhaltspunkte:  eine  Extraction  von  7  Zähnen  verlief  ungestört, 
der  Harn  war  normal,  das  Zahnfleisch  unverändert,  die  Gewisse  weich  u.  s.  w. 
Wir  stehen  hier  vor  einem  Räthsel,  das  kaum  zu  lösen  möglich  ist  Mathieu 
und  Maman  denken,  dass  das  Blut  aus  der  Mundhöhle  stammt,  Nachts  von 
der  Kranken  verschluckt  und  des  Morgens  erbrochen  wird.  Eine  ähnliche  An- 
nahme wird  von  Stbümpell  für  die  Hämoptoe  gemacht,  das  Blut  stamme  von 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens,  die  durch  das  dauernde  Räuspern 
direct  mechanisch  gereizt  werden.  Wiewohl  diese  Erklärungen  für  manche 
F&Ue  ganz  plausibel  erscheinen  mögen,  so  dünken  sie  uns  wenig  befriedigend 
in  einem  Falle  wie  der  unserige  mit  so  verschiedenartigen  und  schweren  Er- 
scheinungen seitens  des  Darmtractus.  Wir  können,  glaube  ich,  ohne  die  An- 
nahme eines  besonderen,  pathologischen  Zustandes  der  Schleimhaut  nicht  aus- 
kommen, dank  welcher  dieselbe  auf  relativ  schwache  Reize  in  dieser  besonderen 
gewaltigen  Weise  reagirt  Und  das  Gleiche  gilt  auch  von  den  Darmblutungen: 
die  Oberfläche  des  Prolaps  war  glatt,  nicht  beschädigt,  Geschwüre  oberhalb  des- 
selben sind  nicht  wahrscheinlich,  es  darf  also  auch  hier  auf  eine  ungewöhnliche 
Reaction  der  Schleimhaut  recurrirt  werden. 


Litterator» 

Briqdbt,  cit  nach  Gowbbs,  Handbuch  der  Nenrenkrankheiten.    III.    1892. 
Bbibtowb,  Brit.  med.  Joorn.    1890.    Nr.  22. 


^  KiBSTBiN  hat  Thieren  ein  Stück  des  Darmrohres  ansgeschnitten  and  in  entgegen- 
gesetzter Richtang  eingenäht.  Mühsam  hat  den  Versuch  erweitert  und  fast  den  gesammten 
Dünndarm  in  derselben  Weise  behandelt.  Beide  überzeugten  sich  daron,  dass  in  dem  so 
umgedrehten  Darmstück  der  Darminhalt  in  normaler  Weise,  also  wohl  nur  unter  Mithfilfe 
antiperistaltiseber  Contraotionen  der  Darmwand,  vorrQcken  konnte. 


—    888    — 

Qryavt,  fliad.  Beoord.    1892.    S.  726. 

CouBOT,  Ball,  de  la  Soci^t^  de  mM.  mentale  de  Belgique.    1892. 

CHBUHBT8XT,  Bevtte  de  m^    1883. 

GbÜtsnbb,  Deutsche  med.  Woehensehr.    1894. 

HooBWBO,  Nederland  Weekblad.    1896. 

Matbibü  und  üauak,  Gasette  des  hdpitaox.    1896. 

MzKUUOs,  Deatsohe  med.  Woehensehr.    1895. 

MüHBAic,  MittheiL  ans  d.  Qrenigeb.  d.  Med.  a.  Chirarg.    1900.    Vi. 

Lbubb,  Befer.  im  Nenrolog.  CeDtralbl.    1899. 

NoTHXAOBL,  Beiträge  zar  Physiologie  aod  Pathologie  des  Darmes.    1884. 

Rendu,  Qazette  des  böpitanz.    1897. 

BoBBHSTSiH»  Berliner  klin.  Woehensehr.    1882. 

Sandbb,  Nenrolog.  Gentralbl.    1900« 

SkIiOdowski,  MittheiL  ans  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chirurg.    1899. 

SoHLOFFBB,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.    1899.    XXIY. 

Stbümfull,  Monatsschr.  f.  Un&llheilk.     1897. 

Tbutbs,  Deutsehe  med.  Woehensehr.    1898. 


2.   Stichverletzung 
des  dritten  linken  Dorsalnerven  am  Ganglion  spinale.^ 

Von  Adolf  WaUenbeTg  in  Danzig. 

Die  Lehre  von  den  Beziehungen  der  einzelnen  spinalen  Segmente  und 
Wurzeln  zu  bestimmten  motorischen  und  sensiblen  Gebieten  des  Körpers  hat  in 
den  letzten  Jahren  eine  ungeahnte  Ausbildung  erlangt  Neben  der  rein  anato- 
mischen und  physiologischen  Bedeutung  hat  dieser  Fortschritt  auch  eine  günstige 
Bückwirkung  auf  die  Entwickelung  der  localen  Diagnostik  gehabt  und  giebt  oiis 
ein  Mittel  an  die  Hand,  pathologische  Processe  schon  in  solchen  Stadien  zu 
erkennen,  in  denen  eine  Heilung  noch  möglich  ist  (ich  erinnere  nur  an  die  zu- 
nehmende Zahl  glucklich  operirter  Tumoren  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute}. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  Mittheilung  eines  Falles  von  isolirter 
Stichverletzung  eines  einzelnen  Thoracalnerven  bei  seinem  Austritt  aus  dem 
Wirbelcanal  nicht  für  überflüssig,  da  sie  einen  kleinen  Beitrag  zur  Eenntuiss 
der  peripheren  Projection  spinaler  Wurzeln  bildet 

Der  31  Jahre  alte  Schutzmann  S.  erhielt  in  Ohra,  einem  Vororte  von  Danzig, 
am  22.  Februar  1901  während  der  Verhaftung  eines  Ruhestörers  von  dessen 
Genossen  drei  Messerstiche  in  den  Rücken.  Nachdem  ihm  an  Ort  und  Stelle 
ein  Nothverband  angelegt  war,  fuhr  er  mit  der  elektrischen  Bahn  nach  Banse 
und  iiess  mich  wegen  starker  Blutung  und  „Beklemmungsanialls^'  rufen.  Ich 
fand  eine  wenig  blutende,  etwa  1  cm  lange  Risswunde  mit  stark  gequetschten 
Rändern,  von  oben  nach  unten  laufend,  auf  dem  lateralsten  Theile  der  linken 
Spina  scapulae  (Fig.  1  c),  die  bis  auf  den  nahe  der  Oberfläche  liegenden  Knochen 
reichte,  eine  zweite  stark  blutende,  ebenfalls  senkrechte  Wunde  von  etwa  2  cm 


^  Nach  einem  am  7.  M&rz  1901  im  Danziger  ärztilohen  Vereine  gehaltenen  Voiirtgc- 


Lftoge  Diit  scharf  geschDittenen  Rändern  am  Inuenrande  der  Spina  soapulae 
{Fig.  Ib),  eine  dritte  endlich  in  der  VerlSngeruDg  der  VerbindungBlinie  der 
beiden  ersten,  2,8  em  von  dem  Dorsalfortsatze  des  zweiten  Brustwirbels,  mit  dem 
untersten  Ende  nooli  nnter  denaelben  reichend.  An  diesem  unteren  Abschnitte 
zweigte  sich  in  stumpfem  Winket  ein  schräge  nach  aussen  nnd  unten  ziehender 
Qneispalt  von  3—4  mm  Länge  von  der  stark  helboth  blutenden  Hauptwunde 
ab  (Fig.  1  a).  In  Folge  der  Verletzung  des  Deltoideus  durch  den  Stiob  c,  des 
Trapeziaa  und  Suprascapulaiis  durch  den  Stich  b  und  des  Rhomboideus  +  Trapezios 
durch  den  Stich  a  war  der  linke  Arm  in  seinen  Betr^ungen  sehr  stark  beein- 
triohtigt  und  konnte  erst,  wie  ich  vorweg  nehmen  will,  nach  mehreren  Wochen 
wieder  so  gut  gehoben  werden  wie  der  rechte.  Der  Trapezius  war  längere  Zeit 
hindurch  in  der  Umgebung  der  Wunde  b  verdickt.    Die  linke  Scapnla  stand 
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etwas  weiter  von  der  Wirbelsäule  ab  als  die  rechte  (Fig.  1).  Auch  eine  geringe 
Sensibilitätsstörnng  auf  dem  Rücken,  deren  Ausdehnung  aus  Fig.  1  ersichtlich 
ist,  und  auf  die  ich  später  noch  zurückkomme,  wird  wohl  theilweise  wenigstens 
mit  der  Wunde  b  zusammenhängen. 

Während  die  Folgen  der  beiden  äusseren  Stiche  so  klar  zu  Tage  Uegen, 
dass  ich  nicht  weiter  darauf  einzugehen  brauche  (die  Blutung  aus  der  Wunde  b 
mosste  ich  durch  zwei  Nähte  stillen),  ist  es  schwieriger,  zu  bestimmen,  wie  tief 
die  innere  Stichwunde  {a),  die  ich  ebenfalls  der  starken  Blutung  wegen  mit 
zwei  Nähten  vereinigte,  eingedmugen  war,  welche  Tbeile  sie  verletzt  hatt«. 
Schon  die  Form  der  Wunde  mit  der  schrägen  Zacke  am  unteren  Pole  (Fig.  1  a) 
sprach  dafür,  dass  das  Messer  nicht  an  der  tt.  EÜppe  halt  gemacht,  sondern  in 
der  Richtong'  von  oben  hinten  nach  unten  vorn  in  den  3.  Intercostalfaum,  nahe 
bei  dem  Processus  transversus  des  3.  Brustwirbels  eingedrungen  war.  Eine 
spätere  Bt^TSEN-Aofnahme  im  Diukonissenhause  zu  Danzig  bestätigte  diese 
Vermuäinng  (Fig.  2).    Man  sieht,  dass  die  (mit  Stanniol  bedeckte)  Narbe  ober- 


halb  der  it.  Rippe  begiDUt  (Einstiebsteile]  und  bis  zam  3.  iDtsrcostaiiaom  auf 
dem  Prooeesas  trangTeraus  des  3.  Dorealwirbets  hinabreioht  (AosstlohBtelle).  Dei 
8.  InterooBtalraam  ist  quq  an  dieser  Stelle  deutlich  ?er8iAmälert  gegenüber  dem 
rechten,  ireil  die  ant«re  Randpartie  des  Froceesna  transreraus  des  3.  Brostwirbelg 
nach  unten  dislodit,  der  ganze  Querfortsatz  dadurch  v^breitert  erscheint.  Wir 
werden  kaum  fehl  gehen,  wenn  wir  die«  Veränderung  mit  äner  Fractur  oder 
Qoetschung  dee  unteren  Qnerforteatzrandee  in  Verbindung  bringen  und  daraos 
den  Sohlnsa  ziehen,  dass  die  Spitze  des  Messers  hier  wiikhoh  bis  in  den  3.  Inter- 
transversalraum  eingedrungen  ist  Die  zweite  Frage  war  die,  ob  der  Such  die 
Lunge  getroffen  hatte.  Ausser  einer  Abschwächong  des  AthemgeräDschea  öbra 
dem  linken  Oberliqipen  war  durch  InspectioD,  Peicoasion  and  Auscullation  kein 
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Zeichen  nachweisbar,  welches  auf  eine  Lui^nwunde,  auf  eine  Eröffnung  der 
Pleura,  auf  Kämatothoraz,  Pneumothorax  oder  Haatemphyeem  hindeuten  konnt& 
Die  Untersuchung  musste  um  so  sorglältiger  iu  dieser  Richtung  ausgeführt 
werden,  als  die  heftige  Dyspnoe,  welche  der  Patient  bei  meiner  Ankunft  zeigte, 
mit  Wahrscheinlichkeit  au  eine  Lungen  Verletzung  oder  Pleuraeröffnung  denken 
Üess.  In  der  ersten  Nacht  warf  der  Pat  Blut  in  Form  kirschgrosser,  dunkel- 
rotber,  rundlicher  Klumpen  aus,  die  Temperatur  stieg  am  nächsten  Tage  bia 
38,5"  C,  sank  dann  in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Norm  herab,  süe^  aber  am 
4.  Tage  wieder  bis  auf  39,0"  an.  Seitdem  blieb  sie  normal.  Der  Auswurf  ent- 
hielt in  den  ersten  Tagen  neben  geringen  Blutspuien  noch  Eiter,  und  im  Biter 
fand  ich  neben  anderen  Bacillen-  und  Kokkenarten  auch  einen  KapsetbacUlos, 
der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Fbibdi.ändbb 'sehen  PneumoniebadllDB  besass. 
Locale  Erscheinungen  waren,  abgesehen  von  der  Torübei^ehendea  Abschwächung 
des  Athemgeräusches,  auf  der  linken  Lunge  weder  am  1.  Tage,   noch  in  der 
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f  olgezeit  zu  constatiren.    Trotzdem  bin  ich  auf  Grand  der  besobriebenen  Sym- 
ptome geneigt^  nicht  eine  Stichverletzung,  wohl  aber  eine  Qaetschung  des  Lungen- 
gewebes im  linken  Oberlappen  nahe  am  Querfortsatze  des  3.  Brustwirbels  mit 
nachfolgender  reactiver  Entzündung  (lobuläre  Pneumonie  um  die  gequetschte 
Stelle  hemm?)  anzunehmen.    Auffallend  war,  wie  ich  bereits  erwähnte,  eine 
heftige  Djrspno^   die  Empfindung,  als  stände  das  Herz  still,  ein  in  die  Herz- 
gegend verlegtes  intensives  Angstgefühl.    Zu  diesen  subjectiven  Erscheinungen, 
mit  denen  der  Mangel  an  objectiven  Symptomen  von  Seiten  der  Lunge  merk- 
würdig contrastirte,  die  auch  in  dem  Blutverlust  keine  genügende  Erklärung 
fanden  —  denn  der  Puls  war  r^elmässig,  die  Pulswelle  kräftig  und  voll,  die  An- 
ämie eine  massige  — ,  gesellte  sich  nun  eine  andere,  nicht  minder  auffallende :  Ich 
fand  eine  erhebliche  Yerlangsamung  der  Pulsfrequenz,  die  Pulszahl  sank  in  der 
uächsten  Zeit  wiederholt  bis  auf  42  pro  Minute  (im  Liegen!;,  selbst  bei  einer 
Temperatur  von  88,5.    Nur  einmal,  als  ich   in  der  Achselhöhle  39,0  maass, 
schnellte  die  Frequenz  auf  96  in  die  Höhe.    Als  der  Patient  nach  P/s  Wochen 
aufstehen  konnte,  war  die  Zahl  der  Pulse  im  Stehen  grösser  als  im  Liegen, 
wie  es  bekanntlich  die  Regel  ist,  und  betrug  Anfangs  56,  später  bis  72  im 
Stehen,  42  bezw.  56  im  Liegen,    Es  handelt  sich  nun  darum,  zu  entscheiden, 
ob  diese  Bradykardie  schon  vor  der  Verletzung  vorhanden  war  und  lediglich  als 
Zeichen  einer  Sklerose  der  Goronararterien  angesehen  werden  durfte,  oder  ob  sie 
mit  dem  Trauma  zusammenhing.     Ich  halte  einen  derartigen  Zusammenhang 
aas  dem  Grunde  für  nicht  unwahrscheinlich,  weil  die  Pulsfrequenz,  allerdings 
ganz  allmählich  und  im  Verlaufe  von  2  Monaten,  normal  wurde  und  beispiels- 
weise am  29.  April  im  Stehen  72 — 76,  im  Liegen  64—68  betrug.    Eine  durch 
Ck>ronararteriensklerose  oder  andere  Ursachen  schon  von  früher  her  bedingte 
Bradykardie  hätte  auch  nach  Beendigung  der  Wundheilung  in  gleicher  Weise 
persistiren  müssen.    Wie  lässt  sich  nun  eine  Abhängigkeit  der  Dyspnoe,   der 
Herzensangst  und  der  Pulsverlangsamung  von  der  Stichverletzung  construiren? 
Bekanntlich  geben  die  Thoracalnerven,  vom  zweiten  abwärts,  unmittelbar  peripher 
vom  Ganglion  spinale,  Aeste  zum  Sympathicus  ab,  die  nach  Unterbrechung  oder 
Dnrchquerung  der  Ganglien  des  Grenzstranges  zu  den  Plexus  und  Ganglien  der 
Brust-  und  Baucheingeweide  gelangen.    Nach  J.  Etbi^  tritt  der  2.  Dorsalnerv 
mit  dem  Plexus  pulmonalis  in  Verbindung,  der  3.  mit  dem  Plexus  pulmonalis 
und  aorticus,  der  4.  nur  mit  dem  Plexus  aorticus,  ausserdem  bestehen  mehr 
indirecte  Verbindungen  des  2.  und  3.  Dorsalnerven  mit  dem  Plexus  cardiacus, 
des  4.  mit  dem  Plexus  coeliacus.  Die  zum  Plexus  aorticus  und  cardiacus  gehenden 
Zweige  können   vielleicht  als  Analoga   der  bei  verschiedenen  Säugerarten  be- 
schriebenen Nn.  accelerantes  angesehen  werden,  deren  Reizung  bekanntlich  eine 
die  Vagus-Bradykardie  überdauernde  Pulsbeschleunigung  zur  Folge  hat    Mög- 
licherweise ist  es  in  diesem  Falle  in  Folge  einer  Verletzung  der  Visceraläste  des 
3.  Dorsal  nerven  zum  Uebergewicht  der  Vagusreizung,  d.h.  der  Pulsverlangsamung, 


*  Schema  des  Zasammenhanges  der  Kflekenmarkssegmente  mit  den  spinaleD  und 
sympathischeD  Ner?eD,  1893;  diagooBÜscbe  Aasstellang  aaf  dem  X[X.  Congress  für  innere 
Medicin  vom  16.— 19.  April  1901  in  Berlin. 
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Ober  die  beschleanigende  Äcerieranswirkuiig  gekommeo.  Die  auffallende  Dyspnoe 
lässt  sich  am  besten  auf  eine  Durchscbneidung  der  Aeste  zum  Plexus  pulmn- 
nalis  zurfickführen.  loh  brauche  irohl  nicht  erst  darauf  hinzuweisen,  dass  für 
die  Sympathicnsphjsiologie  des  Menschen  und  damit  auch  fflr  die  n&here  Be- 
gründong  der  eben  entwickelten  Ansicht  der  reale  Hintergrund  nech  geschaffen 
werden  muss. 

Erst  die  Fr&fnng  der  Hsutsen«bilitftt  erlaabt  es  mir,  mit  Kcberheit  eine 
schwere  Verletzung,  wahiwheinlioh  Tollstäodige  DnrohtrenniiDg  des  3.  Dorsal- 
nerreu  anzunehmen.  Es  stellte  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ver- 
letzung herans,  dass  eine  Hjpästhesie  fAr  Berilhrungs-,  Schmerz-  und  Temperstur- 
emp&ndung  an  drei  verschiedenen  Stellen 
bestand:  Am  geringsten  war  der  Ausfall 
an  Empfindbchkeit  in  der  Umgebung 
der  mittleren  Wunde  (Fig.  1  b).  Die 
annähernd  ovale  Zone  erstreckte  sich  An- 
fangs Von  der  inneren  bis  zur  äusseren' 
Wunde  längs  der  Spina  scapalae,  nach 
oben  und  unten  etwas  ähergreifend,  be- 


k 


Fig.  3.  Fig.  4. 

schräukte  sich  aber  allmählich  auf  das  in  Fig.  1  angedeutete  Areal,  um  schliesslich 
ganz  zu  verschwinden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  directe  Verletzung  von 
Dorsalästen  der  obersten  beiden  Thoracalnerven  durch  die  Wunde  b  tiei  der 
Entstehung  dieses  hypästhetischen  Feldes  mitgewirkt  hat,  denn  die  obere  Grenze 
des  Dorsalgebietes  des  3.  Tboracalnerreu  pflegt  nicht  ober  die  Spina  suapulae 
hinauf  zu  reichen.  Nach  Head  beschränkt  sich  das  RQckenhautgebiet  des 
3.  Thoracalnerven  auf  die  Mitte  der  Scapula  gerade  unterhalb  der  SchuKergräte. 
Ktwas  grösser  uud  dauernder  war  die  Störung  der  Sensibilität  an  der  Vorder- 
flache  des  Thorax.  In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Trauma  wurde  das  hypästhe- 
tische  Feld  oben  vom  ünterrand  der  2.  Rippe,  unten  von  dem  der  4.  Rippe, 
medial  vom  linken  Stemalrande  begrenzt,  auf  das  Stemum  selbst  noch  ein  wenig 
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hinüberreichend ;  es  setzte  sich  lateralwärts  in  einem  spitz  zulaufenden  Winkel 
längs  des  Pectoralis  major  bis  zur  Achselhöhle  fort.  Später  verkleinerte  sich  das 
Gebiet  und  nahm  allmählich  die  in  Fig.  3  o.  4  beschriebene  Form  an  (Grenzen: 
oberer  Band  der  3.  Rippe,  nnterer  Band  der  4.  Bippe,  linker  Stemalrand,  linke 
Mamilla).  Die  grösste  Intensität  der  Störung  concentrirte  sich  bald  nach  dem 
Trauma  über  dem  Knorpel  der  3.  Bippe.  Ein  Vergleich  mit  der  HEAD'schen 
Tabelle  lehrt,  dass  die  untere  Grenze  in  das  Gebiet  des  4.  und  5.  Thoracal- 
nerven  hineinragt,  während  das  Areal  der  grossten  Intensität  mit  dem  des  3. 
bei  Heab  zusammenfallt.  Andererseits  steht  die  Ausdehnung  der  hypästhetischen 
Zone  in  unserem  Falle  in  Uebereinstimmung  mit  der  Schilderung  bei  Wichmann  ^: 
—  „die  Haut  über  dem  Trapezius  und  Pectoralis  major  versorgen,  bis  zur 
Brustdrüse  gehen  und  die  Stemalhaut  in  der  Gegend  der  3. — 4.  Bippe  versorgen.^* 

Das  dritte  hjpästhetische  Feld,  weit  stärker  und  nachhaltiger  in  allen 
Seusibilitätskategorieen  beeinträchtigt  wie  die  beiden  eben  beschriebenen,  erstreckt 
sich  an  der  Innenfläche  des  linken  Oberarmes  von  der  Achselhöhle  bis  etwa 
9  cm  oberhalb  des  Coudylus  internus  humeri  in  einer  Breite  von  5 — 6  cm,  einer 
Länge  von  etwa  15  cm  (Fig.  4).  Eine  von  der  Hiutergrenze  der  Achselhaare 
zum  Condylus  internus  gezogene  Linie  theilt  das  Feld  annähernd  in  eine  vordere 
und  eine  hintere  Hälfte.  Die  Lage  und  Ausdehnung  dieses  Gebietes  entspricht 
nun  so  aufTallend  dem  Armbezirke  des  3.  Thoracalnerven  in  der  HEAD'schen 
Tabelle  (vielleicht  reicht  es  in  unserem  Falle  um  Vs  ^^  weiter  nach  hinten  und 
um  Va  cm  weniger  nach  vorne),  dass  ich  mich  für  berechtigt  halte,  lediglich  aus 
diesem  Symptom  eine  schwere  Verletzung  des  3.  Dorsalnerveu  durch  den  Stich  a 
zu  diagnosticiren.  Die  Angaben  über  die  Betheiligung  des  3.  Dorsaluerveu  au 
der  Hautinnervation  des  Oberarms  schwanken  sehr.'  Unsere  Beobachtung  spricht 
dafür,  dass  die  Darstellungen  von  Geoenbaub  und  Hbad  am  ehesten  das 
richtige  Verhältniss  wiedergeben. 

Im  Bereiche  der  hypästhetischen  Zonen  traten  übrigens  bald  nach  dem 
Trauma  neuralgische  Anfälle  auf,  die  auch  im  Mai  1901  noch  nicht  verschwun- 
den sind.  Ob  eine  Parese  der  dritten  linken  Interoostalmuskeln  bestanden 
bat  oder  noch  besteht,  liess  sich  nicht  feststellen.  Die  Pupillen  blieben  während 
der  ganzen  Zeit  in  Weite  und  Beaction  vollkommen  normal. 

B^sum^:  Eine  Stichverletzung  des  linken  3.  Dorsalnerven  beim  Austritt 
aus  der  Wirbelsäule,  also  nahe  am  Ganglion  spinale,  hat  mit  Sicherheit  einen 
Senaibilitätsausfall  im  Bereiche  der  Haut  1.  zwischen  Sternum  und  linker 
Mamilla  mit  grösster  Intensität  längs  des  3.  Bippenkuorpels  (geringe  Hypästhesie), 
2.  längs  der  Innenfläche  des  linken  Oberarms  von  der  Achselhöhle  bis  9  cm 
oberhalb  des  Clondylus  internus  humeri  (starke  Hypästhesie)  zur  Folge  gehabt. 
Kine  Hypästhesie  längs  der  linken  Spina  scapulae  kann  auch  durch  Neben- 
Verletzungen  mit  bedinge  sein.  Ob  die  Dorchschneiduug  der  Sympaihicusäste 
des  3.  Dorsalnerveu  (zum  Plexus  aorticus,  pulmonalis,  indirect  auch  zum  Plexus 


*  Die  BflekeovairkiDerven  und  ihre  Segmentbezäge.    S.  217. 

*  Vgl  WiCHMAKN,  a.  a.  O.  S.  217. 
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cardiacus)  mit  der  in  unserem  Falle  beobachteten  anfinglichen  Dyspnoe^  y^Heizei»- 
angst'^  und  der  längere  Zeit  andauernden  Pulsverlangsamimg  in  Yerbindnng 
steht^  läsat  sich  zwar  nicht  sicher  entscheiden;  ich  möchte  aber  die  Möglichkät 
ja  Wahrscheinlichkeit  eines  derartigen  Zusammenhanges  nicht  von  der  Haod 
weisen. 


3.    lieber  einen  Fall  von  Brückenverletzung  bei   intactem 

Schädel. 

Von  Dr.  med.  Stanlslaos  Orlowaki« 

Ant  des  Warschauer  eTangelisehen  Krankenhauses. 

Die  Herderkrankangen  des  Centralnerrensystems  sind  für  einen  Klinikef 
immer  von  gewissem  Interesse  —  sie  pflegen  gewöhnlich  iigend  welche  That- 
sache  im  Gebiete  der  Localisationslehre  zu  bestätigen.  Noch  anziehender  steDea 
sich  die  Fftlle  von  unmittelbaren  Verletzungen  des  Centralnervensystems  Tor,  da 
sie  unter  günstigen  Bedingungen  ein  höchst  reines,  fast  wie  experimentell  za 
erzeugendes  Erankheitsbild  hervorrufen  können. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  scheint  mir  folgende  Beobachtung,  abgesdien 
von  ihrer  casuistischen  Seltenheit,  auch  in  theoretischem  Sinne  beachtenswerth 
zu  sein. 

M.  G.,  21  jähr.  Mechaniker,  wurde  am  14.  April  1901  ins  Warschauer  evan- 
gelische Krankenhaus  auf  die  chirurgische  Abtheiiung  aufgenommen. 

Etwa  eine  Stunde  vorher  ward  Patient  während  einer  Schlägerei  anf  der 
Strasse  verwundet  worden.  Als  er,  stark  gebeugt,  hinter  einem  Fiaker  sich  zu 
verbergen  suchte,  ward  er  mit  einem  Messer  in  die  Nackengegend  gestochen 
worden;  er  fühlte,  dass  die  Beine  schwankten  und  stürzte  zu  Boden;  spater 
hat  er  das  Bewusstsein  verloren. 

Bei  der  Aufnahme  klagt  Patient  Über  heftigen  EopfBchmerz  in  der  Hinter- 
hauptsgegend; leichte  Benommenheit;  Puls  voU  und  verlangsamt  (66  in  der  Minute). 
Am  Nacken,  auf  der  Höhe  des  Ohrläppchens,  etwa  3  cm  nach  rechts  von  der 
Mediallinie,  ist  eine  tiefe  Stichwunde  vorhanden;  die  Wunde,  etwa  1,5  cm  lang, 
geht  in  einer  schrägen  Richtung  von  oben  und  von  aussen  nach  unten  und  nach 
innen.     Auf  die  Wunde  wurde  eine  Naht  gelegt 

Eine  Untersuchung  des  Nervensystems  wurde  an  den  nächsten  Tagen  unter- 
nommen und  ergab  Folgendes: 

Rechtsseitige  Facialislähraung  im  Gebiete  der  oberen  und  unteren  Aeste 
des  Nerven:  die  Falten  auf  der  rechten  Oesichtshälfte  sind  verstrichen,  der  Mund 
stark  nach  links  vei'zogen;  Patient  kann  weder  die  Stirn  runzeln,  noch  das  Auge 
schliessen;  der  Gaumenbogen  steht  rechts  tiefer  als  links,  und  die  Uvula  weicht 
nach  links  ab.  Die  elektrische  Erregbarkeit  des  rechten  N.  facialis  ist  für  die 
beiden  Ströme  erloschen;  bei  faradischer  Reizung  der  vom  rechten  Facialis  ver^ 
sorgten  Muskeln  bleiben  die  Zuckungen  aus;  ein  starker  galvanischer  Strom  führt 
in  den  Mm.  zygomatici,  M.  levator  anguli  oris  schwache  und  träge  Zuckungm 
herbei  (die  Wirkung  der  Anode  ist  überwiegend). 

Die  Zunge  scheint  schief  zu  stehen,  doch  ist  es  nur  eine  Täuschung:  ziehen 
wir  den  rechten  Mundwinkel  auf  seine  normale  Stellung  herab,  so  kommt  die 
Zunge  gerade  hervor. 


J 
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Leichte  Parese  des  rechten  Abducens:  geringer  Strabismus  convergens; 
Beweglichkeitsbeschränkung  nach  aussen;  'Doppeltsehen. 

Bei  den  Bewegungen  der  Bulbi  erheblicher  Nystagmus,  vorwiegend  in  der 
horizontalen  Richtung,  von  Zeit  zu  Zeit  auch  Rotationsnystagmus. 

Pupillen  beiderseits  von  gleicher  Weite;  ihre  Reflexbewegungen  bei  Beleuch- 
tung und  Accommodation  erhalten. 

Eaumusculatur  beiderseits  normal.  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  auf 
der  rechten  Gesichtshälfte  erheblich  abgestumpft;  besonders  prägnant  ist  diese 
Gefühlsstörung  im  Gebiete  des  1.  Trigeminusastes  vorhanden;  am  rechten  Auge 
Anästhesie  der  Hom-  und  Bindehaut,  Fehlen  des  Lidreflexes. 

Starke  Herabsetzung  des  Gehörs  rechts;  von  dieser  Seite  percipirt  Patient 
weder  Stimme  noch  Ticken  einer  an  die  Ohrmuschel  angelegten  Uhr,  Stimm- 
gabeltöne vernimmt  er  auch  rechts,  und  zwar  die  hohen  Töne  besser  als  die 
tiefen,  doch  bei  weitem  nicht  so  deutlich  wie  links.  Knochenleitung  rechts  herab- 
gesetzt, aber  nicht  so  beträchtlich  wie  die  Luftleitung. 

Der  Kranke  kann  weder  stehen,  noch  sitzen;  beim  Versuch  sich  aufzurichten, 
stürzt  er  nach  rechts.  Die  Bewegungen  der  linken  Extremitäten  sind  von  nor- 
maler Ausdehnung,  doch  ist  ihre  motorische  Kraft  erheblich  herabgesetzt.  Die 
Bewegungen  der  rechten  Extremitäten  sind,  bei  erhaltener  Kraft,  ungeschickt,  in 
gewissem  Maasse  schlecht  coordinirt.  Lässt  man  den  Patienten  die  Nasenspitze 
mit  dem  Zeigefinger  anrühren,  so  thut  er  es  ganz  regelmässig  mit  der  linken 
Hand,  mit  der  rechten  dagegen  geräth  er  gewöhnlich  in  die  Wange;  auch  kann 
er  nicht  mit  dem  Bein  oder  dem  Arm  einen  Kreis  beschreiben;  beim  Essen 
bedient  er  sich  der  linken  Hand.  Doch  werden,  sobald  die  Hand  eine  Unterlage 
hat,  z.  B.  wenn  sie  auf  dem  Tische  liegt,  ihre  Bewegungen  ganz  sicher  und 
coordinirt;  schreiben  thut  Patient  rechts  gut. 

Anästhesie  der  linken  Hälfte  des  Rumpfes  und  der  linken  Extremitäten;  am 
beträchtlichsten  ist  das  Schmerzgefühl,  weniger  die  Temperatur-  und  am  wenigsten 
die  Berührungsempfindung  gestört.  Der  Kraftsinn  bietet  in  den  linken,  sowie  in 
den  rechten  Extremitäten  keine  Störungen  dar. 

Die  Sehnenreflexe  ein  wenig  herabgesetzt,  besonders  das  Kniephänomen  rechts. 
Die  Hautreflexe  normal. 

12  Stunden  dauerte  eine  Urinretention,  später  wurde  die  Blasenfunction 
regelmässig. 

Verlauf:  Patient  blieb  einen  Monat  im  Krankenhause.  Die  Wunde  heilte 
rasch  per  primam,  so  dass  etwa  nach  einer  Woche  der  Kranke,  mit  einer  kleinen 
trockenen  Narbe,  auf  die  innere  Abtheilung  transportirt  werden  konnte.  Die 
Störungen  des  Nervensystems  Hessen  auch  wesentlich  nach. 

Am  30.  April,  als  der  Kranke  in  einer  Sitzung  der  Warschauer  medicinischen 
Gesellschaft  demonstrirt  wurde,  konnte  er  schon  allein  stehen  und  bei  Unterstützung 
einige  Schritte  machen.  Doch  war  es  offenbar,  wie  schwer  es  dem  Patienten  war, 
das  Gleichgewicht  zu  halten:  heftig  zog  es  ihn  nach  rechts,  und  von  dieser 
Seite  musste  er  stark  unterstützt  werden.  Die  motorische  Kraft  der  linken  Extre- 
mitäten stellte  sich  wieder  ein,  die  Hemianästhesie  wurde  auch  geringer,  doch 
blieb  sie  noch  ganz  nachweisbar.  Die  Sehnenreflexe  bezw.  das  Eiiiephänomen 
wurde  gesteigert.  Die  Abducensparese  ging  vollständig  zurück,  die  Facialis- 
lähmung  blieb  wenig  verändert.  Auf  dem  rechten  Auge  entstand  eine  starke  Con- 
junctivitis, die  Haut  der  Orbitalgegend  wurde  ödematös. 

Im  Laufe  der  folgenden  2  Wochen  besserte  sich  allmählich  der  Gang  des 
Patienten,  die  Bewegungen  der  rechten  Extremitäten  wurden  regelmässiger,  so 
dass  Patient  sich  beim  Essen  auch  der  rechten  Hand  bedienen  konnte.  Die 
Störungen  im  Gebiete  der  üimnerven  blieben  dauerhaft.  Trotz  aller  Mittel 
schritt  die  Ophthalmie  unaufhaltsam  vor,  bald  erschien  eine  eitrige  Keratitis;  die 
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Hornhaut  wird  so  tr&be,    daas  der  Kranke  mit   dem  afficirten  Auge  nidits  n 
sehen  vermag. 

Die  eben  geschilderte  Krankengeschichte  kann  folgender  Art  resumiit  werdo. 
Nach  einem  Messerstich  in  die  rechte  Seite  der  Nackengegend  entetaad 
1.  rechts  eine  multiple  Hirnnervenlähmung  (Trigeminus,  Abdaeens. 
Facialis  and  AGiisticus)|  2.  links  eine  vorübergehende  Hemiparese  oBd 
eine  dauernde  Hemianästhesie. 

Wir  haben  es  also  mit  einer  alternirenden  Lahmung  des  unteren  Tjpoä 
(Paraljsis  altemans  inferior)  zu  thun,  die  auch  unter  dem  Namen  des  Milljud- 
GüBLEB'schen  Syndroms  bekannt  ist  Oanz  natürlich  denkt  mau  bei  so  einen 
klinischen  Bilde  gleich  an  den  Pons  Varolii,  da  eine  in  dem  erwähnten  Ab- 
schnitte des  Centralnervensystems  localisirte  Läsion  eben  diesen  Symptomeo- 
complex  hervorruft 

Doch  stellt  sich  die  directe  Verwundung  dieses  auf  der  Schädelbasis  v^- 
borgenen  Organs  als  ein  so  ungewöhnlicher  Zufall  vor,  dass  die  Bicht^leit 
solcher  Diagnose  etwas  zweifelhaft  scheinen  darf. 

Um  solch  eine  Verletzung  bei  intactem  Schädel  hervorzurufen,  war  eine  Zu- 
sammenwirkung  vieler  Bedingungen  nothwendig.  Im  Moment  des  Unfalls  hielt 
Patient  den  Kopf  stark  nach  ^om  und  nach  links  gebeugt  Das  lange  ood 
schmale  Messer  durchbohrte  die  Muskelschicht  und  das  hintere  Verstopfoiig»- 
band  (Membrana  obturatoria  posterior),  dicht  an  dem  Seitenrande  des  Foramei 
occipitale  magnum  drang  es  in  die  Schädelhöhle  hinein  und  richtete  sich  nacb 
vorne.  Die  Schneide  des  Messers  musste  parallel  der  Oberfläche  der  MedoUa 
oblongata  sein,  da  letztere  fast  auf  ihrer  ganzen  Länge  unverletzt  blieb. 

In  diesem  Theile  der  Gehirnbasis  sind  auf  einem  engen  Baume  die  Stämme 
der  5.,  6.,  7.  und  8.  Himnerven  gruppirt;  möglich  scheint  es,  dass  sie  sdbst 
mit  dem  Messer  verwundet  wären  und  diese  Verletzung  eine  Lähmung  ^ 
ihrem  Gebiete  hervorgerufen  habe,  doch  ist  solche  Vermuthung  nnzul&ngadi, 
um  das  ganze  Erankheitsbild  zu  erklären. 

Die  Gegend  ist  reich  an  Blutgefässen  (Aeete  der  Arteria  basilaris,  woU 
auch  die  grossen  Blutleiter:  Sinus  cavernosus,  Sinus  petrosi);  die  Compression 
der  ventralen  Theile  der  Brücke  in  Folge  einer  traumatischen  Blutung  wären 
im  Stande,  die  vorübergehende  linksseitige  Hemiparese  zu  verursachen.  Dodi 
bleibt  dann  ganz  dunkel  die  Aetiologie  der  dauernden  linksseitigen  Hemi* 
anästhesie;  es  ist  ja  kaum  wahrscheinlich,  dass  in  Folge  des  Druckes  die  cen- 
tralen Theile  der  Brücke  (die  Schleife)  mehr  lädirt  wären,  als  die  nahe  der 
Oberfläche  liegenden  Pyramidenfasern. 

Viel  mehr  plausibel  ist  es,  eine  traumatische  rechtsseitige  Bräckenlision 
anzunehmen,  welche  die  Gegend  der  Schleife  und  die  Kerne  der  gelähmten 
Himnerven  beschädigt  hat;  ein  gewisser  Theil  der  Hirnsubstanz  kann  natörlkk 
auch  durch  eine  intracerebrale  Blutang  zerstört  gewesen  sein. 

Am  stärksten  wurde  der  Facialiskem  getroflen.  Die  Abducensparese  wsr 
so  leicht  und  transitorisch ,  dass  es  sich  vielleicht  nur  um  eine  Compresii^ 
des  Kernes  (in  Folge  einer  Blutung)  handelte.    Nicht  so  gering  war  die  Ua^ 
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des  sensiblen  Trigeminuskems;  der  ganz  unbeschädigte  motorisohe  Kern  dieses 
Nerven  verweist  auf  die  obere  Grenze  des  Herdes. 

Gehörsstorangen  sind  bei  Brückenerkrankong  verhältnissmassig  häufig.  Doch 
hat  das  Eerngebiet  des  Acusticus  eine  viel  zu  grosse  Ausdehnung,  als  dass 
eine  circumscripte  Brückenläsion  totale  Taubheit  erzeugen  könnte.  Bei  unserem 
Patienten  war  das  Gehör  rechts  tief  beeinträchtigt,  doch  erfolgte  später  eine 
relative  Besserung. 

Aber  im  Gebiete  des  8.  Himnerven  waren  auch  andere  Störungen  vor- 
handen. Von  den  zwei  Wurzeln,  die  den  eben  genannten  Nervenstamm  bilden, 
ist  nur  der  N.  Cochleae  der  eigentliche  Hömerv,  dagegen  leitet  der  N.  vesti- 
buli,  der  in  den  Bogengängen  endigt,  Eindrücke,  die  die  Erhaltung  des  Eörper- 
gleichgewichtes  beeinflussen  (statischer  Nerv,  Bbeüeb,  Spajceb).  Diese 
Function  war  bei  unserem  Kranken  im  hohen  Grade  beeinträchtigt:  gleich  nach 
dem  Unfall  vermag  er  sich  gar  nicht  aufrecht  zu  halten,  spät»,  nadi  einer 
Besserung,  war  doch  die  Sturzneignng  nach  rechts  sehr  manifest 

Ob  man  diese  Störung  als  Folge  der  Himläsion  (Verletzung  des  Beoh- 
TBEBw 'sehen  Kernes  —  Nucleus  vestibuli,  vielleicht  aber  auch  des  rechten  Crus 
cerebelli  ad  pontem)  annehmen  darf,  ist  schwer  zu  entscheiden;  eine  traumatische 
Affection  des  Acusticusstammes  (d.  h.  sowohl  des  Cochlear-  als  auch  des  Vesti- 
bül arnerven)  ist  ebenfalls  möglich. 

Nystagmus  wurde  bei  Brfickenerkrankungen  nur  selten  beobachtet;  in  unserem 
Falle  kann  dieses  Symptom  auch  von  der  Störung  im  Gebiete  des  N.  vestibuli 
abhängig  sein:  experimentell  ist  nachgewiesen,  dass  die  Reizung  der  Bogengänge 
(N.  vestibuli)  einen  heftigen  Nystagmus  hervorzurufen  pflegt  (Cyon,  BaoHTnEw). 

Alle  die  oben  geschilderten  Krankheitserscheinungen  verknüpfen  sich  har- 
monisch um  das  klinisdie  Bild  einer  Brückenläsion;  nur  an  Symptom  lässt 
sich  in  diesen  Rahmen  nicht  einschieben,  nämlich  die  Goofdinationsstörung  in 
den  rechten  Extremitäten;  die  Pathogenese  dieser  Erscheinung  ist  bei  einer 
Affection  der  rechten  Brückenhälfte  recht  dunkel.  Doch  ist  es  anzumerken, 
dass  bei  Unterstützung  der  Extremitäten  ihre  Bewegnni^en  fast  ganz  geordnet 
und  coordinirt  wurden;  vielleicht  ist  die  Vermuthung  möglich,  dass  der  ein- 
seitige Ausfall  der  Bogeng&ngefnnction  auch  hier  eine  gewisse  Bolle  aus- 
geübt habe. 

Diese  im  theoretischen  Sinne  höchst  interessante  Verletzung  stellte  sich  far 
den  Kranken  zu  einem  recht  dramatischen  Unfall.  Abgesehen  von  den  schweren 
unmittelbaren  Störungen  des  Nervensystems,  hat  er  noch  die  Nacherscheinungen 
zu  fürchten.  In  die  erste  Reihe  soll  die  sogenannte  neuroparalytische 
Ophthalmie  gestellt  werden.  Die  Zusammen  Wirkung  der  Facialis-  und 
Trigeminuslähmung  (Unmöglichkeit,  das  Auge  zu  schliessen,  Fehlen  des  Lid- 
reflexes, Anästhesie  der  Hörn-  und  Bindehaut,  endlich  Ausfall  des  trophischen 
Einflusses  der  Trigeminusfasem)  erzeugt  für  das  aflicirte  Auge  eine  drohende 
Gefahr.  Trotz  aller  Schutz-  und  Heilmittel  ist  der  Verlust  dieses  Organes 
kaum  zu  vermeiden. 


57 


—    808 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Sol  riveetUnento  delle  oellole  nervöse«  pel  Prof.  Livio  Yincenzi.     (Ana- 
tomischer Anzeiger.    1901.    XIX.    Nr.  5  n.  6.) 

In  der  Oblongata  des  Fötus  und  Neugeborenen  (von  Hund,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Eiitze)  fand  Verf.  durch  Zufall  bei  Anwendung  des  raschen  Schwärs- 
verfahrens  an  sehr  vielen  grossen  und  mittleren  G-anglienzellen  eine  Zellmembrau, 
die  immer  in  derselben  Weise  aus  polygonalen,  an  den  Bändern  mit  einander 
verkitteten  Plättchen  mosaikförmig  zusammengesetzt  war.  Diese  Strüctur  war  in 
der  Gegend  des  Zellenleibes  sehr  deutlich  und  setzte  sich  auf  die  Protoplasma- 
fortsätze meist  mit  weniger  deutlicher  Zeichnung  in  Gestalt  leerer  röthlicher 
Schläuche  fort.  Verf.  glaubt  sich  an  stellenweise  isolirten  Schüppchen  und  an 
den  Lageverhältnissen  einzelner  zerrissener  Kapseln  davon  überzeugt  zu  haben, 
dass  es  sich  hier  um  eine  echte  Membran  und  nicht  um  ein  blosses  Maschenwerk 
handelt»  Eine  gleichmässige  Schattirung  hebt  die  Membran  von  dem  blassen 
Zellkörper  ab,  und  die  Linien,  in  welchen  die  polygonalen  Schüppchen  zusammen- 
hängen, liegen  mit  ihr  in  gleichem  Niveau.  Da  dieselbe  schwarze  Beaction  auch 
die  Blutcapillaren  differenzirt,  so  hatte  Verf.  im  Ventralkem  des  Acusticus  und 
im  Trapezkörper  wiederholt  Gelegenheit,  zu  sehen,  dass  die  Membranen  zahl- 
reicher Zellen  stellenweise  mittels  eines  breiten  Fortsatzes  an  die  Gapillaren  an- 
geheftet waren.  Dieser  kurzen  Mittheilung  sind  4  Figuren  beigegeben,  welche 
die  geschilderten  Verhältnisse  anschaulich  machen. 

Schmidt  (Freiburg  i/SchL). 

2)  Methods  of  rendering  Gk>lgi- sublimste  preparations  permanent  by 
platinnm  BabBtitation«  by  W.  Ford  Bobertson  and  James  H.  Mac- 
donald.    (Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.    April  1901.) 

1.  Dr.  Bobertson 's  Methode,  auf  deren  Leistungen  für  die  DifiPerenzirung 
des  Stützgewebes  der  nervösen  Substanz  in  diesem  Centralbl.  bereits  einmal  hin- 
gewiesen worden  ist,  besteht  in  einer  Modification  der  Golgi-Cox'schen  Sublim at- 
imprägnation.  Die  Schnitte  werden  auf  15  Minuten  in  eine  gesättigte  und  filtrirte 
Lösung  von  Lithiumcarbonat  gebracht,  kurz  gewässert  und  für  1 — 2  Tage  in 
ein  Gemisch  frisch  zubereiteter  1  ^/^  Kaliumplatinchlorid-  und  frischer  10  ^/q  Citronen- 
säurelösung  (in  destillirtem  Wasser)  im  Dunkeln  aufgehoben.  Nachdem  sie  darauf 
1 — 2  Stunden  lang  in  mindestens  zwei  Mal  gewechseltem  Wasse.r  ausgewaschen 
sind,  kommen  sie  auf  5  Minuten  in  gleiche  Theile  von  gesättigt-wässeriger  Jod- 
mit  1^/q  Jodkalilösung  und  von  Wasser,  werden  wieder  gewaschen,  5  Minuten 
in  eine  mit  2 — 3  Tropfen  starker  Ammoniaklösung  beschickte  Schüssel  Wasser 
gebracht,  gut  gewässert,  in  Alkohol  getrocknet,  mit  Benzol  aufgehellt  und  mit 
Benzolbalsam  unter  ein  dünnes  Deckgläschen  gebracht. 

2.  Dr.  Macdonald 's  Methode  ist  ähnlich,  nur  umständlicher.  Die  nach 
Cox  imprägnirten  Schnitte  kommen  ebenfalls  in  die  Platinsalzlösung  und  eine 
Lösung  von  Natronhyposulfit  und  Kochsalz,  werden  mit  dünner  Salzsäure  gebadet 
und  nochmals  mit  Lösung  II,  darauf  mit  dünnem  Jodspiritus  u.  s.  w.  behandelt. 
M.  verlangt  für  jede  Manipulation  destillirtes  Wasser  und  schliesst  Metallinstrumente 
ganz  aus. 

Beide  Methoden  erzielen  gründliche  Schwärzung  und  grosse  Haltbarkeit  und 
gestatten  die  Anwendung  von  Deckgläschen,  Oelimmersion  und  stärkster  Ver- 
grösserung.  Schmidt  (Freiburg  i/Sch.). 
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Experimentelle  Physiologie. 

3)  The  Position  of  the  reepiratory  and  oardio-inbibitory  flbres   in   the 
Tootlets   of  the  IX.,   X.   and  XL   cranial,  nerves,  by  A.  W.  Cadman. 

■  (Journal  of  Physiology.    XXVI.    S.  42.) 

Die  gemeinsamen  Wurzeln  des  9.,  10.  und  11.  Himnerven  treten  bekanntlich 
in  drei  Oruppen  gesondert  aus  der  Medulla  oblongata  heraus,  welche  als  obere, 
mittlere  und  untere  unterschieden  werden.  Jede  dieser  Grruppen  besteht  ihrerseits 
wieder  aus  einer  grösseren  Anzahl  Bündeln. 

Verf.  suchte  nun  festzustellen,  in  welcher  der  drei^Ghnppen  die  Athmungs- 
fasem  und  die  Herzhemmungsfasem  des  N.  vagus  verlaufen.  Seine  Versuche  (bei 
der  Katze)  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  centripetalen  Respirationsfasem  verlaufen  in  den  unteren  Bündeln  der 
oberen  Ghruppe. 

Die  centrifugalen  Herzhemmungsfasem  verlaufen  in  den  unteren  Bündeln  der 
untersten  Ghruppe. 

Diejenigen  Vagusfasem,  welche  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfis  Herz- 
hemmungen hervorrufen,  verlaufen  in  den  unteren  Bündeln  der  oberen  Ghmppe, 
sind  also  mit  den  pulmonalen  Fasern  des  Vagus  identisch. 

W.  Connstein  (Berlin)« 

4)  On  reflex  eardiao  inhibition,  by  T.  G.  Brodie  and  A.  E.  Eussell.   (Journal 
of  Physiology.    XXVI.    S.  92.) 

Nicht  nur  bei  Beizung  des  peripheren  Nervenstumpfs,  sondern  auch  bei 
Reizung  des  centralen  Vagusstumpfs  tritt  bekanntlich  Herzhemmung  ein.  Die- 
jenigen Fasern,  welche  diesen  Reflex  vermitteln,  sind  die  pulmonalen  Vagusäste. 
—  Es  besteht  somit  ein  sehr  inniger  Zusammenhang  zwischen  den  Respirations- 
fasem des  Vagus  und  dem  Herzhemmungscentrum  (auch  mit  dem  vasomotorischen 
Centrum).  —  Deshalb  kann  man*  denn  auch  reflectorische  Herzhemmung  durch 
Reizung  der  Nasenschleimhaut,  der  Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut,  der  Nerven, 
welche  von  diesen  Schleimhäuten  centripetal  ziehen,  und  der  pulmonalen  Vagus- 
äste  hervorrufen.  Die  Reizung  der  letzteren  geschieht  am  leichtesten  durch  Ein- 
aihmung  reizender  Gase  durch  eine  Trachealcanüle.      W.  Connstein  (Berlin). 


6)   Ueber  den  Einfloaa  der  starken  HautrelM  auf  das  Büokenmark,   von 

Switalski.     (Przegl^  lekarski.    1900.    Nr.  8.    [Pohlisch.]) 

Verf.  hat  den  Einfluss  starker  Hautreize  auf  das  Rückenmark  auf  experimen- 
tellem Wege  studirt.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  hintere  Pfote  einige  Stunden 
bis  einige  Tage  gereizt  (faradischer  Strom,  chemische  Reize,  Anbrennung  der 
Pfote)  und  dann  das  Rückenmark  (Lumbaimark)  mit  der  Marchi 'sehen  und 
Nis8 loschen  Methode  studirt.  Nur  bei  2  Kaninchen  (von  13)  Hessen  sich  gewisse 
Alterationen  in  den  Vorderhorazellen  in  Form  von  Chromatolyse  nachweisen  (im 
homolateralen  Vorderhom  des  Lumbaimarks).  Bei  diesen  2  Kaninchen  wurden 
die  Pfoten  3  Stunden  lang  mit  Inductionsstrom  gereizt.  Bei  den  übrigen  Thieren 
war  das  Rückenmark  normal.  Den  Einfluss  des  Liductionsstroms  auf  das  Rücken- 
mark erklärt  Verf.  durch  die  Mitbetheiligung  der  motorischen  Nerven,  welche  den 
Reiz  nach  dem  Rückenmark  leiten  und  daselbst  die  entsprechenden  Vorderhom- 
zellen  verändern.  Edward  Flatau  (Warschau). 
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Pathologische  Anatomie. 

6)  Bsperimant^Ue  Beiträge  aar  Pathologie  dea  Büokaninarka,  von  A.  Hocbe. 
(Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.    1899.    XXXÜ.    S.  209  h.  976.) 

Verf.  studirte  die  Verändemogen  im  Rückenmarke  nach  aseptischer  Ehnbolk 
sowie  diejenigen  nach  arterieller  Einführung  von  pathogenen  MikroorganisiBeB. 
Für  die  erste  Reihe  der  Versuche,  d.  h.  zur  Erzeugung  isolirter  Embolieen  tct 
wandte  Verf.  Lycopodiumkömer,  Pollen  von  Typha  japonica,  Eamaladrascs. 
MaizenastSrke,  Emulsion  von  Ricinusöl  und  atmosphärische  Luft,  als  Suspeusioos- 
flüssigkeit  für  die  körperlichen  Elemente  diente  sterilisirte  physiologische  Kochsah- 
losung.  Als  Fürhemethoden  wurden  die  Doppelfarhung  mit  Hämatoxylineoein  und 
Tan  G-ieson  angewandt.     Versuchsthiere  waren  Hunde. 

Stets  wird  die  graue  Substanz  in  erster  Linie  und  mehr  ^s  die  weisse  dordi 
das  Hineindringen  des  embolischen  Materials  geschädigt.  Die  Reactioa  der 
Arterien  Wandungen  auf  den  eingedrungenen  Embolus  war  je  nach  dem  TerweDdetec 
Materiale  eine  verschiedene,  den  grössten  Reiz  übte  die  Eamaladruse,  den  geringstcc 
die  Lyoopodiumkömer  aus.  Effect  der  Reizung  ist  Verdickung  und  kleinzellige 
Infiltration  der  G^fässwand. 

Der  durch  die  arterielle  Embolie  von  der  Ernährung  abgeschnittene  Gewebs- 
theil  verfällt  rasch  der  Nekrose.  Bei  kleinsten  embolischen  Herden  steDt  eitk 
wieder  Restitutio  ad  integrum  ein.  Sind  aber  in  grösserer  Anzahl  benachbarte 
Gefasse  verstopft  und  kann  sich  ein  coUateraler  Kreislauf  nicht  entwickeln,  m> 
treten  grosse  Nekrosen  ohne  capilläre  Stase  und  ohne  fiämorrhagieen  auf.  Bei 
Verstopfung  grösserer  arterieller  Zweige,  aber  bei  Erhaltung  der  Möglichkeit 
eines  capillaren  Collateralkreislaufes  entwickelt  sich  der  eigentliche  hämorrhagisebe 
Infarot  mit  Ausgang  in  Höhlenbildung.  Am  Rande  dieser  Höhlungen  fiel  Yerf 
an  seinen  Präparaten  die  ,,Torpidität"  des  Gliagewebes  auf.  Die  Fettkömcheci 
tragenden  Zellen  im  Rückenmark  können  von  Leukocyten,  Bindegewebszellen  odeer 
Gliazellen  abstammen,  die  eigentlichen  echten,  typischen,  grossen  KömchenzeUen 
sind  aber  bindegewebiger  Abstammung.  —  Auffallend  war  in  klinischer  Hinsidit, 
dass  6  Hunde  bei  Freibleiben  des  Dorsalmarks  nach  der  lumbalen  Injeeüoc 
spastische,  und  nicht  schlaffe,  Paraplegie  zeigten. 

Zur  fbrzeugung  von  bakterieller  acuter  Myelitis  verwandte  Verf.  FraenkeVs 
Pneumococcus,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  Bacterium  coli  commune  unter 
Zusatz  von  Embolie  erzeugenden  Elementen  (Lycopodiumkömer,  Maisstarke) 
[Lamy'sche  Methode].  Nur  so  konnte  er  die  „acute  infectiöse  Myelitis''  hervoi^ 
bringen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  beim  Hunde  der  Gentralcanal  als  längs- 
leitende Lymphbahn  eine  grosse  Rolle  spielt,  jedenfalls  eine  bedeutendere  als  beim 
erwachsenen  Menschen,  bei  dem  der  Gentralcanal  meist  vielfach  verlegt  ist  und 
ein  weniger  beträchtliches  Lumen  besitzt  als  beim  Kind  und  beim  Hunde.  Daher 
mag  es  auch  kommen,  dass  die  Poliomyelitis  anterior  acuta  mit  Vorliebe  Kinder 
der  ersten  Lebensjahre  befallt,  welche  ja  in  ihrem  offenen  Gentralcanal  einen 
relativ  grossen  centralen  Lymphweg  besitzen,  der  die  eigenthümliohe  Localisation 
der  Erkrankung  in  den  VorderhÖmem  und  die  rasche  Verbreitung  der  Ent- 
zündungserreger  herbeizufuhren  im  Stande  ist. 

Trotz  schwerster  entzündlicher  Veränderungen  im  Linem  des  Marks  ist  es 
in  keinem  Falle  zu  einer  difibsen  Meningritis  gekommen.  An  den  meisten  Stellen 
finden  sich  sowohl  entzündliche  Processe  als  auch  Erweichungsvorgänge  neben- 
einander. Kurt  Mendel. 
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7>    Zwei  FUle  ¥on  OangUoneurom,   von  Prof.  R.  Beneke.     (Ziegler's  Bei- 
träge zur  patholog.  Anatomie.    XXX.) 

Im  ersten  der  beiden  Fällü  hatte  der  kindskopfgrosse  Tumor,  im  kleinen 
Hecken  gelegen,  ein  erhebliches  Geburtshindemiss  abgegeben.  Die  mikroskopisohe 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Aufbau  der  gesammten  Neubildung  auf  eine  über- 
mässige Production  von  Ganglienzellen  mit  Ausläufern  nebst  den  dazugehörigen 
Scbeiden  zurückgeführt  werden  musste.  Die  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
Auffassung  —  als  Riesenwuchsbildung,  Neurom,  das  sich  zufallig  in  einem  Ganglion 
entwickelt  hatte,  und  echter,  „blastomatöser"  Tumor  der  Ganglienzellen  —  wurden 
im   Sinne  der  letzteren  Deutung  entschieden. 

Der  zweite  Fall,  ein  retroperitonealer,  mannskopfgrosser  Tumor  bei  einem 
10  jähr.  Mädchen,  war  besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass  er,  in  der  Haupt- 
masse ein  gutartiges  Ganglioneurom  — >  ähnlich  dem  ersten  Falle  •^,  an  versohie* 
denen  Stellen  durch  zunehmende  blastomatöse  Erkrankung  der  Ganglienzellen 
Charaktere  einer  richtigen  malignen  Neubildung  aufwies.  Metastasen  in  benach- 
barten Lymphdrüsen  bestätigten  diesen  Charakter. 

In  beiden  Fallen  wurde  der  Sympathicus  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung 
wahrscheinlich  gemacht  —  Die  Betrachtungen,  die  Verf.  an  die  beiden  Fälle 
anschHesst,  sind  mehr  von  allgemein-pathologischem,  als  neurologischem  Interesse. 
Auffallend  ist,  dass  bei  der  grossen  Seltenheit  hierhergehöriger  Beobachtungen  der 
vom  Ref.  beschriebene  Fall  (Archiv  f.  Psych.    XXX.)  nicht  erwähnt  wird. 

H.  Haenel  (Dresden), 

Pathologie   des  Nervensystems. 

8)   Ueber  ohronisohe  ankyloBlrende  ESntBündung  der  Wirbelsäale.  von  Dr. 

*      Otto   Bender,    Assistenzarzt   der   Universitäts-Poliklinik    für   orthopädische 
Chirurgie  in  Leipzig.     (Münchener  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  11.) 

Bei  einer  24jährigen,  hereditär  nicht  belasteten  Schneiderin,  welche  seit 
9  Jahren  in  gebückter  Stellung  arbeitet,  traten  vor  4  Jahren  zuerst  Kreoz- 
schmerzen  beim  Axi&tehen  und  Bücken  ein,  und  gane  allmählii^  bildete  sich  eine 
vom  LendenÜieil  ausgehende  und  von  unten  nach  oben  fortschreitende  Steifigkeit 
der  Wirbelsäule  aus.  Vor  2  Jahren  wurden  zuerst  Schmerzen  im  Nacken  und 
Schwellung  der  Halswirbelgegend  bemerkti  Jetzt  besteht  eine  totale  AnkyloBe 
der  Wirbelsäule,  deren  Halstheil  in  leichter  Kyphose,  deren  Bmstpartie  in  Streck- 
stellung fixirt  ist,  während  die  normale  Lendenlordose  fast  ganz  fehlt.  Die  ganze 
Wirbelsäule  ist  starr  wie  ein  elastischer  Stab.  Die  Rücken-  und  Schulterblatt- 
muskeln sind  derb  und  in  Folge  der  bestehenden  Inactivität  atrophisch.  Von 
einer  Progredienz  der  Symptome  ist  nicht  mehr  die  Bede.  Trotzdem  und  trotz 
fehlender  Nervenwurzelsymptome  ähnelt  der  Fall  am  meisten  dem  von  v.  Bech- 
terew aufgestellten  Typus.  Wahrscheinlich  ist  hier  der  Bandapparat  haupt- 
sächlich verändert)  und  zwar  verknöchert.  Offenbar  bewirkte  die  einseitige  und 
andauernde  Inanspruchnahme  der  Wirbelsäule  durch  den  Beruf  zusammen  mit 
anämischen  Veränderungen  die  Ernährungsstörungen  an  der  Wirbelsäule. 

K  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

9)  Beitrag  rar  Lehre  von  der  ohronisoh  ankylosirenden  Entiündong  der 
WirbelBftule,  von  F.  O  las  er.  (Mittheilungen  aus  den  G^renzgeb.  der  Medicin 
u.  Chirurgie.    VIII.) 

Verf.  berichtet  über  drei  am  städtischen  Erankenhause  am  ürban  beobachtete 
Fälle  von  „Spondylose  rhizom^lique'^;  der  eine  derselben  ist  zur  Section  gekommen. 
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Letztere  ergab:  1.  Knöcherne  Ankylose  der  GFelenke  Bwischen  den  Pktieeaens 
articnlares,  sowie  deijenigen  zwiachen  Rippen  und  Wirbeln,  2.  Verknochenuigai 
des  Bandapparates,  3.  sog.  snpracartilaginare  Exostosen. 

Der  PktMsesB  ist  demnach  derjenige  einer  ankylosirenden  Spondylitis  ossificsos 
gewesen,  welche  sich  von  einer  gewöhnlichen  Arthritis  deformans  wohl  onterscheid^ 
und  wegen  der  Eigenartigkeit  des  Krankheitsbildes  einen  besonderen  Namen 
verdient  Kart  MendeL 


10)  Spondylitis   deformaiiB,   von  A.  Kudrjaschoff.    (Zeitschr.   £. 
Chirurgie.    IX.) 

Verf.  berichtet  ftber  einen  Fall  von  Spondylose  rhizom^lique  und  beschreibt 
sechs  von  dieser  Krankheit  stammende  Präparate.  Er  ist  der  Meinung',  daas  das 
Leiden  sich  nicht  von  der  Arthritis  deformans  unterscheidet. 

Kurt  MendeL 

11)  Qnelquei  renuwquM  sar  rostöomyälite  vertöbrale  4  propoe  d*im  fall 
noaveau«   par  A.  Chipaul t.     (Trav.  de  neurolog.  chirurg.    1900.) 

An  mehreren  eigenen  Fällen,  sowie  an  verschiedenen  der  Litteratnr  hat 
Verf.  die  Osteomyelitis  vertebralis  studirt,  er  spricht  ausführlich  ftber  den  klini- 
schen Krankheitsverlauf  und  die  Pathologie.  Als  Therapie  hält  er  den  chirur- 
gischen Eingriff  zur  Aufsuchung  und  Entfernung  des  Bjrankheitsherdes  für  dringend 
geboten.  Adler  (Berlin). 

12)  La  sooliose  raobitique  inlkiitfle  et  son  trattement,  par  A.  Chipauli 
(Trav.  de  neuroL  chirurg.    1900.    Nr.  2  u.  3.) 

Verl  empfiehlt  zur  Behandlung  der  rhachitischen  Skoliose  die  Methode  des 
Bedressements  der  Wirbelsäule  mit  Detorsion  und  Defiezion,  Immobilifdnmg 
dieser  Stellung  durch  Gtipskorsett^  Vervollkommnung  des  VerfsJurens  durch  manuelle 
Modellirung  des  Thorax.  Da  die  Knochen  weich  und  die  Weichtheile  schlaff 
sind,  so  ist  die  Anwendung  von  Chloroform  immer  überflüssig.  Mit  diesem  Ver- 
fiahren  hat  Verf.  innerhalb  von  6  Monaten  gute  Besultate  erzielt. 

Adler  (Berlin). 

18)  Sur  un  nouveau  prooMä  de  lamlneotomie  tamporaire  et  son  matäiiel 
fnatramentaly  par  Dr.  B.  BoncalL  (Trav.  de  neurolog.  chirurg.  1900. 
Nr.  2  u.  3.) 

Verl  giebt  ein  neues  VerflBkhren  zur  osteoplastischen  Erö&ung  der  Wirbel- 
säule an,  das  sich  an  ältere  Methoden  von  Ollier,  ürban  und  Cavicchio 
anlehnt.  Dasselbe  besteht  aus  5  Acten:  Incision  der  Weichtheile  und  Freilegung 
des  Knochens,  Section  des  Knochens,  seitliche  Bückbiegung  und  Aufhebung  des 
Knochenperiostmuskellappens,  Untersuchung  des  Wirbelcanals  und  Ek^ffiiung  der 
Dura  mater,  Beconstitution  der  Theile.  Er  hat  diese  Operation  an  der  Leiche 
mittels  eines  eigens  construirten  Instrumentariums  4  Mal  ausgeflQirt  und  empfiddt 
dieselbe  zur  Nachahmung.  Bei  starken  Blutungen  der  Weichtheile  rätb  er  zur 
Tamponade  und  zweizeitigen  Operation,  worauf  er  die  guten  Erfolge  Chipaulfs 
zurückfahrt  Adler  (Berlin). 

14)  Un  oas  de  glbbositi  aveo  paraplögie  traiti  aveo  suoods  par  lea  Uga- 
turee  apophyaaires,  par  A.  Chipaul t.  (Trav.  de  neurolog.  chirurg.  1900. 
Nr.  1.) 

Verf.  hat  bei  einem  Kinde  mit  einem  Oibbus  der  Halswirbelsänle,  Paraplegie 
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der  unteren  Extremitäten  und  Incontinenz  des  Urins  in  Narkose  bei  bangendem 
Kopf  den  Gibbus  redressirt  durcb  Zug  und  Druck  in  horizontaler  Richtung, 
Ligatur  von  6  Wirbeldomen  mit  Silber drabt,  Anlegung  eines  Gipskorsetts  mit 
Kinnstütze.  Schon  am  nächsten  Tage  war  die  Paraplegie  verschwunden.  Die 
Behandlung  wurde  18  Monate  fortgesetzt,  in  unregelmässigen  Zwischenräumen 
5  Mal  die  GKpsstütze  gewechselt,  wodurch  der  Gibbus  fast  zu  völligem  Schwinden 
gebracht  wurde.  Adler  (Berlin). 

15)  Paraplögie  Fottique  de  l'adulte  et  du  vieillard,   par  Touche.     (Trav. 
de  neurolog.  chirurg.    1901.    Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  20  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle,  bei  denen  para- 
lytische Zustände  die  Folge  von  tuberculösen  Affectionen  der  Wirbelsäule  waren. 
Das  Resultat  dieser  Beobachtungen  ist  dahin  zusammenzufassen:  Die  Pott 'sehe 
Paraplegie  tritt  am  häufigsten  einmal  im  Alter  zwischen  30  und  40,  dann  zwischen 
60  und  70  Jahren  auf.  Was  den  Einfluss  des  Geschlechts  anbetrifft,  so  ist  das 
Leiden  etwa  3  Mal  so  häufig  bei  Männern  wie  bei  Frauen,  entsprechend  dem 
ähnlichen  Verhältniss  bei  Lungentuberculose.  Diese  grössere  Frequenz  soll  auf 
den  grösseren  Alkoholmissbrauch  bei  Männern  zurückzufuhren  sein.  In  5  Fällen 
war  eine  Pleuritis  vorhergegangen,  in  5  anderen  bestand  hereditäre  Tuberculose. 
Bei  11  Patienten  war  neben  der  Paraplegie  ein  Gibbus  vorhanden,  bei  6  Abscess, 
bei  2  Abscess  und  Gibbus.  Die  Krankheit  begann  häufig  mit  Sensibilitäts-  und 
Motilitätsstörungen.  In  etwa  7  Fällen  war  Blasenlähmung,  Hamretention  und 
Incontinentia  ani  zu  verzeichnen.  Bei  den  Männern  bestand  ausnahmslos,  so  lange 
die  Paraplegie  anhielt,  absolute  Impotentia  coeundi,  die  aber  mit  dem  Wieder- 
eintritt der  allgemeinen  Sensibilität  verschwand.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist  die 
Paraplegie  zurückgegangen,  nur  in  einem  einzigen  Falle  (acute  Myelitis)  ist  der 
Tod  direct  dem  Malum  Pottii  zuzuschreiben,  die  anderen  Todesfälle  sind  auf 
Lungentuberculose  oder  Hamretention  zurückzufuhren.  Von  den  am  Leben  Ge- 
bliebenen sind  nur  zwei  nicht  geheilt,  die  übrigen  vollkommen.  —  Alle  Para- 
plegieen  nach  Malum  Pottii  sind  auf  Pachymeningitis  oder  Myelitis  zurückzuführen. 
Zum  Schluss  noch  wenige  Worte  über  die  Behandlung:  Bei  kalten  Abscessen  wird 
man  sich  damit  begnügen,  sie  zu  punctiren,  wenn  sie  drohen,  fistulös  zu  werden; 
die  Beweglichkeit  an  den  Gelenken  ist  durch  Massage  zu  unterhalten;  bei  Ham- 
retentionen  katheterisire  man  mit  absolut  aseptischen  Instrumenten;  aber  vor 
allen  Dingen  wird  man  die  Lungentuberculose  behandeln,  ohne  welche  die  Pott'sche 
Paraplegie  oft  spontan  heilt.  Adler  (Berlin). 

16)  Ein  Beitrag  zur  Oasolstlk  der  BOgeiL  Kfbnmeirsolien  Krankheit«  von 

Friedrich  de  Ahna.     (Inaug.-Dissert.    Berlin,  1901.) 

Verf.  führt  5  Fälle  von  Kümmell' scher  Elrankheit  (Spondylitis  trauma- 
tica) an: 

I.  59jähr.  Maurergeselle,  bei  welchem  sich  mehrere  Monate  nach  erlittener 
Verletzung  (Fall  von  einem  Sm  hohen  Gerüst  auf  das  Gesäss)  ein  schmerzhafter 
Gibbus  eio stellte.  Verf.  hält  die  Annahme  einer  Compressionsfractur  für  am 
meisten  gerechtfertigt.  Das  Röntgenbild  brachte  keinen  Vortheil  zur  Feststellung 
anatomischer  Einzelheiten  oder  zur  Sicherung  der  Diagnose. 

II.  Bei  einem  35jährigen  Goaksarbeiter  bildete  sich  Monate  lang  nach  dem 
Unfall  (Fall  auf  das  rechte  Knie,  während  er  beim  Anheben  eines  schweren 
Kastens  beschäftigt  war  und  der  Körper  sich  in  stark  nach  rückwärts  gebeugter 
Stellung  befand)  ein  Gtibbus  am  10.  Bmstwirbeldomfortsatz  aus  mit  damit  in 
Zusammenhang  stehenden  nervösen  Stönmgen, 


904 

IIL  9  Monate  nach  dem  Trauma  (der  56  jährige  Stallmann  wurde  durah  ein 
Pferd  an  die  Stallwand  gedrückt)  entwickelte  sich  in  diesem  Falle  ein  Gibbns 
des  1.  und  2.  Lendenwirbels  unter  starker  Verschlimmerung  des  Befindens,  specieU 
des  Gehens.     SUllstand  des  Krankheitsprooessee  durch  Stütsapparai. 

In  Fall  IV  und  Y  hat  sieh  in  Folge  einer  schleichenden  Entzündung  der 
Wirbelsäule  im  Anschluss  an  ein  Trauma  eine  Lord  ose  ausgebildet,  w&hrend  bei 
der  typischen  Eümmell'schen  Elrankheit  eine  Kyphose  besteht 

Verf.  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  die  verschiedenen  Formen  der  KümmelT- 
sehen  Krankheit  su  kennen,  um  nicht  dem  Lrrthum  su  verfallen,  den  Faüenten 
als  Simulanten  oder  als  üebertreiber  anzusehsD.  Kurt  Mendel 


17)  Zfup  OMOistik  dmr  •og«ii.  OompfrMSioiiBmyelltis,  von  Dr.  Bichard  Spitz. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  17.) 

Ein  35j&hr.  Schneider  erkrankte  anscheinend  spontan  unter  Schmerzen  im 
Nacken,  wozu  sich  ausstrahlende  Schmerzen  im  linken  Arm  gesellten.  Schmerzen 
zur  Zeit  höchst  unbedeutend  und  nur  bei  längerer  Beugehaltung  des  Kopfes. 
Allmählich  einsetzende,  seit  7  Jahren  bestehende  Schwäche  im  linken,  seit  einem 
Jahre  im  rechten  Arm.  Gang,  Mictio  intaot  Lues  negirt  Objectiv:  Ab- 
magerung, Kyphose  der  Halswirbelsäule,  Atrophie  des  linken  Biceps,  Tricepi^ 
beider  Mm.  serrati,  Lat.  dond,  Cucullarea  (mitÜere  und  untere  Fortion),  geringere 
in  beiden  Pectorales,  Deltoi^ei  (besonders  links),  den  Extensoren  des  Vorderarms, 
dem  rechten  Biceps.  Keine  main  en  griffe;  Handmuskeln  intact,  untere  Extre- 
mitäten frei,  Sehnenreflexe  bis  auf  linken  Supinatorreflex  vorhanden,  lebhaft| 
Sensibilität  intact,  beiderseitige  Spitzeninfiltration.  Die  Radioskopie  zeigt  eine 
Einknickung  der  Halswirbelsäule  entsprechend  einer  Destruction  des  4.  Wirbel- 
körpers.    Vom  Bachen  aus  ein   vorspringender  Wirbelkörper  (der  3.)  zu  fühlen. 

Auffallend  ist  die  Differenz  in  der  Betheiligung  der  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre.  Die  Diagnose  käsige  Spondilitis  war  nach  den  mitgetheilten  Symptomen 
mit  Sicherheit  zu  stellen.  J.  Sorgo  (Wien). 


18>  BfiokeiiHMUPluvcsiiMleniiigtti  bei  Oompr—km  duoh  «inen  Tansor  in 
der  Höhe  dm  obentMi  SegmMite,  von  Giese,  ehemaligem  Volontärant 
an  der  medioinisohen  Klinik  in  Bonn.  (DeutsdM  Zeitsdir.  f.  Nervenheilk. 
1901.    XIX.) 

Es  handelt  sich  um  einen  von  Fr.  Schnitze  schon  froher  beechriebenen 
Fall,  in  welchem  eine  extramedulläre  Geschwulst  des  Gervicalmarks  (Fibrom)  ge- 
funden wurde.  Wie  die  naohtriLglich  erfolgte  anatoniaehe  Untcvsnchong  ergab, 
wurden  der  unterste  Theil  des  vorliegenden  Marks  und  die  oberen  Cervical- 
segmente  ungefähr  bis  zur  unteren  Greiyse  des  3.  comprimirt  Eb  fanden  sich 
die  verschiedenen  Stadien  der  Druckverändeningen  von  leichter  Degeneration  der 
Nervenfasern  bis  zum  Bilde  der  BQckenmarksnarbe,  während  eine  eigentliche  Er- 
weichung nicht  vorhanden  war.  Ausserdem  Hessen  sich  secundäre  Degenerationen 
in  den  absteigenden  Bahnen  der  Hinterstränge  nachweisen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

19)  XJn  oas  dA  dormo -nevQrfll^rmmatose  oompUqu^«  de  pliteomtees 
spinauz  et  de  ddfonnatloxi  oonalUlöxable  de  1»  oelonne  vertdbrale,  par 

P.  Haushalter  (Nancy).    (Nouv.  Icoxl  de  la  SaJlp.    1900.    XTTL    S.  639.) 

14 jähr.  Knabe,  keine  erbliche  Belastung.  Beginn  des  Leidens  vor  2  Jahren 
mit  Schwäche   im  Rücken   und  Lähmung  der  Beine.     Heine  Schmerzen,   keine 
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Intelligenzstörungen.  Die  damalige  Uotersucbung  ergab:  Enorme  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  nach  rechts  und  aussen ,  die  in  Bückenlage  verschwindet. 
Spastische  Lähmung  beider  Beine.  Obere  Extremitäten  etwas  schwerfällig,  aber 
frei  beweglich.  Patellarreflex  gesteigert,  beiderseits  Fussklonus.  Leichte  Atrophie 
der  Wadenmuskeln.  Strabismus  internus  des  linken  Auges.  Bechts  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  in  Folge  leichter  Neuritis  optica.  Herabsetzung  der  Tast-  und 
Schmerzempfindung  im  Bereich  der  Beine  und  des  Abdomens.  Am  rechten  Unter- 
schenkel ist  die  Tastempfindung  sogar  erloschen.  Temperatursinn  am  linken 
Unterschenkel  herabgesetzt,  am  rechten  erloschen.  Zeitweise  Incontinenz.  Die 
Diagnose  lautete  auf  eine  seltene  Form  der  Syringomyelie  (forme  fruste),  war 
aber  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen. 

Bei  einer  Untersuchung  2  Jahre  später  war  die  Deformation  des  Thorax 
weiter  vorgeschritten,  die  SensibilitätsstSrungen  weniger  auffallend,  dagegen  zeigt 
der  Kranke  jetzt  erhebliche  Veränderungen  an  der  Haut,  nämlich  1)  15  kleine 
weiche  Fibrome,  mit  einigen  harten  Haaren  bewachsen,  über  den  ganzen  Körper 
zerstreut;  2)  2  dunkle  Warzen;  3)  3  kleine  weiche  gestielte  Tumoren;  4)  4  harte 
unter  der  Haut  bewegliche  Knoten,  und  5)  etwa  20  pigmentirte  Flecken. 

Nach  diesem  Befunde  wurde  die  Diagnose  auf  Recklinghaus en'sche  Krank- 
heit gestellt.  Die  Krankheit  scheint  angeboren  zu  sein,  da  zwei  kleine  Fibrome 
an  der  Stirn  schon  im  1.  Lebensjahr  von  den  Eltern  beobachtet  wurden.  Das 
Leiden  blieb  bis  zum  12.  Lebenisjahr  latent;  in  diesem  Alter  erschienen  die  ersten 
medullären  Symptome,  welche  auf  eine  fibromatöse  Erkrankung  im  Bückenmark 
zurückzuführen  sind.  Facklam  (Suderode). 

20)  Katare  et  traitement  de  la  myälite  aigud,   par  G.  Marinesco.    (Nouv. 
loon.  de  la  Salp.    1900.    XUL    S.  661.) 

An  der  Hand  einer  Reihe  klinischer  Beobachtungen  und  experimenteller  Ver- 
suche an  Thieren  entwickelt  Verf.  ausfuhrlich  seine  Erfahrungen  über  die  Ursachen 
der  acuten  Myelitis.  Er  nimmt  an,  dass  durch  Trauma,  Erkältung  oder  andere 
Schädlichkeiten  ein  Locus  minoris  resistentiae  im  Bückenmark  geschaffen  wird, 
welcher  geeignet  ist,  nach  infectiösen  Erkrankungen  der  Haut  (Variola,  Pana- 
riüum),  der  Schleimhäute  (Typhus,  Dysenterie,  Blennorrhöen,  Pneumonie,  Influenza 
u.  s.  w.)  oder  auf  der  Bahn  der  peripheren  Nerven  (z.  B.  Hundswuth)  die  Ent- 
stehung einer  acuten  Myelitis  zu  begünstigen. 

Nachdem  der  Entzündungsprocess  erloschen  itft,  geht  die  hämorrhagische  Er- 
weiohimg  des  Rückenmarks  allmählich  in  Sklerose  über.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  Verbindung  mit  der  Myelitis  meist  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Meningitis  nachweisbar  ist.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  die  Krankheitserreger 
meist  durch  die  Flüssigkeit  des  Arachnoidalraumes  in  das  Rückenmark  gelangen. 
Werden  sie  durch  die  Blutgefässe  dorthin  geführt,  so  steht  die  Form  der  Polio- 
myelitis mehr  im  Vordergrund. 

Die  histologische  Untersuchung  lässt  an  dem  Process  im  Rückenmark  folgende 
3  Grade  erkennen:  1.  eine  Erkrankung  der  Oefasse,  welche  eine  diffuse  oder 
noduläre  Lifiltration  bedingt,  2.  ein  Stadium  der  progressiven  Erkrankung  der 
Neurogliazellen  (Anschwellung,  Vergrösserung  des  Zellkerns,  Theilung  und  rasche 
Vermehrung  der  Zellen)  und  3.  ein  degeneratives  Stadium  der  Zellen  von  der 
einfachen  Chromatolyse  bis  zur  vollständigen  Achromatose. 

Der  Grad  dieser  verschiedenen  Processe  wird  bedingt  1.  durch  die  Natur 
der  Krankheitserreger  (die  eine  Bacillenart  ist  toxischer  als  die  andere),  2.  durch 
den  Giftigkeitsgrad  des  Krankheitserregers  und  3.  durch  die  grössere  oder  ge- 
ringere Widerstandskraft  des  Patienten. 

Die  Behandlung  der  infectiösen  Myelitis  kann  nur  eine  symptomatische  sein^ 
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Verf.  hat  mit  Marmorek'schem  Semm  ebenso  wenij^  EHbli^  g^diabt  als  mit 
Methylenblau.  Scfamendindemd  wirkt  eine  Cocaineinspritzimg  in  den  Arachnoidal- 
raom.  Faeklam  (Saderode). 

21)   Un    oas    de   gyndrome  de  Brown-S^uard,   par  Dr.  Emile  Fran^ois. 
(PoUcliniqoe.    1901.    Nr.  11.) 

Es  handelt  sich  nm  einen  Kranken,  dessen  Vorgeschichte  insofern  bemerkensr 
werth  ist,  als  er  innerhalb  eines  Jahres  alle  drei  Stadien  der  Lues  durchgemacht 
hat  Jetzt,  etwa  '/^  Jahr  nach  Beginn  der  ersten  syphilitischen  ErscheinimgeD, 
steht  er  im  tertiären  Stadium«  Er  ist  27  Jahre  idt,  yon  gut  entwickelter 
Intelligenz,  ohne  Störungen  im  Gebiete  der  Gehimnerven.  Das  linke  Bein  ist 
paretiscfa  und  leicht  ataktisch,  es  wird  nachgeschleppt.  Es  zeigt  femer  eine  ge- 
ringe Atrophie;  die  Circumferenz  der  Wade  difierirt  um  1cm  gegenüber  der 
rechten.  Die  Sensibilität  ist  erhalten,  es  besteht  Hyperästhesie.  Das  recht«  Bein 
ist  bezüglich  seiner  Ernährung  und  Motilität  völlig  intact,  allein  es  ist  mi- 
empfindlich  gegen  Schmerz  und  Hitze,  die  tactUe  und  musculäre  Sensibilität  sowie 
Druckgefiihl  sind  erhalten.  Die  Empfindungslosigkeit  erstreckt  sich  auch  auf  den 
rechten  Testikel  und  die  rechte  Hälfte  des  Membrum  yirile.  Die  Hautrefiexe  sind 
gut  erhalten.  Deutlicher  Babinski'scher  Beflez.  Patellarrefleze  gesteigert,  be- 
sonders links.  Die  Potenz  ist  erloschen.  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Verf. 
nimmt  Compression  der  linken  Rückenmarkshälfte  durch  einen  Tumor  an,  der 
eine  Gummibildung  darstellt  und  in  der  Höhe  des  1.  Lumbalnerren  seinen 
Sitz  hat.  H.  Schnitzer  (Stettin-Eückemnüble). 


22)  It^flioiis  traumatlqueB  dans  le  domaine  de  l'dpic6ne  mMullaiie,  par 

L.  Minor.     (Section  för  Neurologie   auf  dem   13.  internationalen   Congreas 
zu  Paris.) 

Verf.  bringt  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen,  welche  beweisen,  dass  Fälle 
mit  einer  Rückenmarksverletzung  gerade  oberhalb  des  Conus,  also  in  einer  Hohe, 
welche  der  2.  und  1.  Sacnüwurzel  entspricht  und  nach  oben  hin  noch  die 
5.  Lumbalwurzel  in  sich  begreift,  ein  constantes  und  typisches  Bild  liefern. 
Zur  Erleichterung  der  Verständigung  über  derartige  Fälle  fuhrt  Verf.  den  Ter- 
minus „Epiconus"  ein.  In  allen  derartigen  Fällen  ist  die  Blasen-  und  Mastdaim- 
function  nicht  gestört^  und  auch  die  Ejiiesehnenreflexe  sind  erhalten.  Das  charak- 
teristische positive  Symptom  der  Epiconuserkrankung  ist  dagegen  eine  TAhmimg 
des  ischiadischen  Geflechtes. 

Fall  I.  32 jähr.  Mann,  Sturz  aus  2  m  Hohe,  sofortige  Lähmung  des  linken 
Beines,  die  auch  auf  das  rechte  Bein  übergeht.  Intensive  Schmerzen  in  den 
Beinen  und  im  Kreuzbein,  Erhaltensein  des  Knie-  und  Blasenreflexes.  Complete 
atrophische  Lähmung  im  Gebiete  der  beiden  Ischiadici. 

Fall  II.  46 jähr.  Mann.  Nach  starker  Anstrengung  beim  Heben  Lähmung 
der  Beine  mit  lebhaften  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  gelähmten  Beinen. 
Nachdem  anfängliche  Nachbarsymptome  sich  zurückgebildet  hatten,  bestand  nach 
14  Tagen  nur  noch  Steppergang  mit  Lähmung  des  N.  peroneus  und  Sensibilitäts- 
störungen besonders  in  den  peripheren  Theilen. 

Fall  IIL  36 jähr.  Schneider,  Sturz  aus  der  3.  Etage,  Vorragen  des  12.  Brust- 
wirbels, Lähmung  beider  Peronei,  Schwäche  der  Beuger  des  Oberschenkels,  diäso- 
ciirte  Sensibilitätsstörungen  an  den  Beinen,  Steigerung  der  Kniereflexe. 

Fall  rV.  18 jähr.  Mensch,  Fall  von  einer  Anhöhe.  Es  entwickelte  sich  im 
Verlaufe  von  einigen  Tagen  eine  völlige  Lähmung  der  Beine,  Schmezaen  in  den- 
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selben  and  im  Kreuz.  Degenerative  Atrophie  der  Unterschenkel  mit  Störungen 
der  WärmeempfinduDg,  Steigerung  der  Eniesehnenreflexe.  Die  Peroneuslähmung 
bestand  noch  beim  Verlassen  des  Krankenhauses. 

Fall  Y.  19 jähr.  Mann,  Sturz  aus  12  m  Höhe,  völlige  Lähmung  beider  Beine 
mit  Erhaltung  der  Kniereflexe.  Die  Lähmungen  gingen  zurück  mit  Ausnahme 
deijenigen  des  Sacralgebietes.  Atrophische  Lähmung  der  beiden  Peronei.  Sphink- 
teren  intact.  Paul  Schuster  (Berlin). 

23)  Ueber  Magenektasie  bei  Büokenxnarkslftsion,  von  Kau  seh.   (Mittheilungen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie.    1901.   YII.   Heft  4  u.  5.) 

Mittheilung  zweier  eigenartiger  Obductionsbefunde  am  Magendarmcanal  bei 
Querschnittsläsion.  Es  handelt  sich  um  acut  bezw.  subacut  entstandene  enorme 
Ektasie  des  Magens  und  der  oberen  Partie  des  Duodenums,  im  2.  Falle  fast  des 
ganzen  Duodenums.  Verf.  hält  den  Befund  am  Duodenum  für  secundär  und  ist 
der  Ansicht,  dass  zur  Entstehung  der  Magendilatation  mehrere  Ursachen  zusammen- 
wirken: Das  Bückenmarksleiden,  die  chronische  Obstipation,  die  Leere  der  Därme, 
die  Bückenlage,  mangelhafte  Bauchpresse  und  Marasmus. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

24)  Bin  Fall  von  einseitiger  Ophthalmoplegia  interna  traumatisohen  Ur- 
sprungs, von  Tumpowski.   (Czasopismo  lekarskie.  1901.  Nr.  7.  [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  einseitiger  Ophthalmoplegia  interna  trau- 
matischen Ursprungs.  Der  Fall  betraf  ein  11  jähriges  Mädchen,  welches  von  der 
Treppe  herunterfiel,  einige  Stunden  lang  bewussÜos  lag  und  dabei  erbrach. 
Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälfte,  Apathie.  Status:  Eechte  Lidspalte  verengt. 
Leichte  Ptosis  dextra.  Eechts  maximale  Mydriasis,  linke  Pupille  normal.  Rechts 
Licht-  und  Accommodationsstarre.  Augenbewegungen  beiderseits  völlig  normal. 
Comealreflex  beiderseits  erhalten.  Sonst  keinerlei  nervöse  Störungen,  weder  im 
Bereiche  des  Kopfes,  noch  in  den  Extremitäten.  Puls  80.  Ophthalmoskopischer 
Befund  normal.  Li  den  ersten  2  Tagen  Diplopie,  welche  alsdann  geschwunden 
war.  Auch  schwand  bald  die  rechte  Ptosis,  so  dass  nur  die  Pupillenerscheinung 
stationär  blieb.  Der  Fall  stellt  somit  eine  Lähmung  auf  traumatischer  Basis  des 
M.  sphinoter  iridis,  M.  ciliaris  und  vorübergehende  Lähmung  des  M.  levator  pal- 
pebrae  superioris  dar.  Die  Lähmung  selbst  sei  wahrscheinlich  als  Ophthalmo- 
plegia nuclearis   aufzufassen  (Blutung  in   der  Gegend  der  Oculomotoriuscentren). 

Fiat  au  (Warschau). 

25)  Ueber  einen  Fall  von  tranmatisoher  Spfttapoplezie,  von  Dr.  Siegfried 
Kolben.     (Wiener  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  26.) 

Mehrere  Wochen  nach  einem  Trauma,  welches  zu  einer  queren,  die  Scheitel- 
beine durchsetzenden  Fraotur  geführt  hatte,  Eintritt  der  Apoplexie.  Mächtiger 
Blutergnss  in  der  rechten  Hemisphäre.  J.  Sorgo  (Wien). 

26)  Sin  Fall  von  Spfttapoplezie  naoh  Trauma,  von  Otto  Bruns.     (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  37.) 

41  jähr.  Schlosser,  der  kein  Potator  war  (war  Syphilis  vorhanden?  Ref.), 
erlitt  einen  Unfall  dadurch,  dass  er  von  einem  Maschinentheil  an  den  Kopf  ge- 
stossen  wurde.  Kein  Bewusstseinsverlust;  der  Verletzte  arbeitete  weiter,  klagte 
aber  seitdem  viel  über  Kopfschmerzen  und  soll  ruhiger  geworden  sein.  4  Tage 
nach  dem  Trauma  musste  er  6 — 8  Mal  nacheinander  niesen;  im  Anschluas  daran 
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ScbwindelgefÜhly  Uebelkeit,  Erbrechen,  Bewusstlosif^keit.  Am  nächsten  Tage  Ebdtiu. 
Die  Section  ergab:  Keine  Haut-  oder  Weichtheilyerletzung  am  Schädel.  GaJea 
und  Periost  der  Schädelknochen  ohne  Sonderheit  Haemorrhagia  cerebri  ex  anen- 
rysmate  rupto  (rechte  Seitenventrikel).  Bronchopneumonia  dextra.  Letztere  sieht 
Verf.  als  secnndär  durch  Aspiration  von  Speichel  entstanden  an. 

Verf.  erklärt  den  Vorgang  auf  folgende  Weise: 

Die  auf  den  Schädel  ausgeübte  Gewalteinwirkung  erzeugt  in  den  gegenüber- 
liegenden Hirntheilen  eine  Quetschung,  die  zur  Erweichung  führt  Letztere  hat 
bei  den  dortigen  Gefassen  eine  Entlastung  von  dem  Seitendruoke  zur  Folge,  der 
normalerweise  von  der  festen  Himsubstanz  ausgeübt  wird.  Hierdurch  erhält  der 
Innendruck,  d.  h.  der  Blutdruck,  das  Uebergewicht,  das  Gefass  erfahrt  eine  Deh- 
nung und  Verdünnung  der  Wand.  Aussei*dem  wird  wohl  der  durch  die  Quetsdiung 
erzeugte  degenerative  Process  direct  auf  die  Gefösswand  selbst  übergehen  und  hier 
Verfettung  erzeugen.  Das  starke  Niesen  figurirt  als  auslösendes  Moment  iur  das 
Platzen  des  Aneurysmas.  Kurt  Mendel. 

27)  Contuflion  et  oompression  odröbrale  k  la  suite  d'une  firaotore  du  or&ne 
aveo  large  enfonoament.  Trepanation  et  ponotion  lombaire  deoom- 
pressivee.  Guerison,  par  Dr.  Mauclaire.  (Bulletins  de  la  Societe  de 
P6diatrie  de  Paris.    1901.    Nr.  6.) 

Ein  15 jähr.  Inder  stürzte  auf  die  linke  Parietotemporalgegend^  woeelbst  eine 
offene  blutende  Wunde  und  eine  Schädeldepression  zurückblieb.  Es  bestanden 
Nasenbluten,  Koma,  Schlaffheit  der  Extremitäten  (rechts  mehr  als  links).  Ver- 
langsamung und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  seufzende,  langsame  Athmung, 
endlich  im  Gesicht  beginnende,  allgemeine  Convulsionen.  Eine  Trepanation  an 
der  verletzten  Stelle  förderte  Knochensplitter  und  reichliche  Blutcoagula  zu  Tage. 
Das  Gehirn  selbst  zeigte  sich  contusionirt;  die  Dura  wurde  Mrieder  vernäht,  die 
Wände  geschlossen.  Die  Besserung  nach  der  Operation  war  keine  auffallige,  die 
Temperatur  stieg  bis  40,2^.  Einige  Tage  nach  der  Trepanation  wurde  eine 
Lumbalpunction  ausgeführt,  bei  welcher  20  ccm  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Erst 
3  Tage  nach  derselben  trat  allmähliche  Besserung  ein,  und  nach  etwa  10  Tagen 
war  Pat.  geheilt. 

Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  die  Lumbalpunction  den  günstigen  Ausgang 
herbeigeführt  habe.  Vom  chirurgischen  Standpunkt  sei  der  Fall  wohl  nicht  als 
erledigt  anzusehen,  da  ein  grosser  Knochendefect  im  Schädel  bestehe. 

Zappert  (Wien). 

28)  LMon  oeräbrale  par  oontreooup,  par  de  Bück  et  van  der  Linden. 
(Annales  de  la  Soci6te  beige  de  Neurologie.    31.  März  1900.) 

Ein  36jähr.  Potator  kam  in  der  Trunkenheit  zu  Falle.  BewusstseinsverlusL 
Der  Arzt  constatirte  am  anderen  Tage  die  Zeichen  einer  Basisfractur.  Der  Ver- 
letzte zeigte  im  Krankenhaus  Genicksteifigkeit,  ein  acutes  maniakalisches  Delirium 
und  Beschleunigung  der  Athmung  und  des  Pulses.  12  Tage  nach  dem  Trauma 
starb  der  Verletzte.  Unmittelbar  nach  dem  Tode  —  noch  ehe  die  Section  vor- 
genommen war  —  entnahmen  die  Autoren  zwecks  histologischer  Untersuchung 
mittels  Trepanation  ein  Stück  Hirnrinde. 

Die  Autopsie  zeigte  Blutungen  an  der  Basis  der  Stimlappen  (Gontrecoup), 
einen  Bruch  der  Kinterhauptsschuppe  ohne  Dislocation  und  ohne  Betheiligung  der 
Sinus,  jedoch  keine  Blutung  in  die  Ventrikel.  Die  Untersuchung  der  sofort  nach 
dem  Tode  entnommenen  Himpartikel  ergab  deutliche  Veränderungen  in  d6n 
grossen  Pyramidenzellen.  Die  gefundenen  mikroskopischen  Veiilndemngen  sind 
pacb  den  Verff.  diejenigen  der  Himcommotion  und  Himcontusion. 
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Die  Verff.  glauben,  dass  äboliche  VeräDderttngeii  uch  in  vielen  Fallen  von 
Himtraumatismus  (Neurosen?)  finden.  Paul  Schuster  (Berlin). 


29)  Sülle  degenerazioni  ascendenti,  speoialmente  del  fasoio  di  Qowers,  In 
un  oaso  di  oompreesione  del  midoUo.  Kicerca  del  Dr.  E.  Amabilino. 
(Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale.    December  1900.) 

Eine  durch  Schussfractur  des  12.  Wirbelkörpers  bei  einem  jungen  Manne 
erzeugte  CompressionsmyelitiSi  welche  40  Tage  nach  dem  Unfall  zum  Tode  führte, 
liess  bei  Marchi- Färbung  in  aufsteigender  Richtung  folgende  bemerkenswerthe 
Elinzelheiten  erkennen:  Im  Halsmark  geht  das  Degenera^ionsgebiet  vom  GolTschen 
Strang  aus  auch  auf  die  hintere  Commissurzone  über,  weiter  oben  sich  von  der 
Peripherie  her  verschmälemd.  Wahrscheinlich  ist  also  die  Annahme  von  Deje- 
rine  richtig,  dass  diese  Gegend  vorzugsweise  exogene  Fasern  enthält.  —  Das 
Gowers'sche  Bündel  zieht  vom  Ck>rpus  restiforme  aus  dorsal  von  d^  unteren 
Olive  und  vor  den  Wurzeln  des  Vagus  und  Accessorius  ohne  Unterbrechung 
(welche  v.  Bechterew  annimmt)  oder  auch  nur  Verminderung  der  Fasern  am 
seitlichen  Rande  des  Bulbus  entlang,  zusammen  mit  den  Fasern  von  der  Brücke 
und  vom  Trapezkörper,  dessen  äussere  er  im  sagittalen  Verlauf  kreuzt  und  theil- 
weise  überbrückt,  vor  und  ausserhalb  der  oberen  Olive,  hinter  der  aufsteigenden 
Trigeminuswurzel  und  der  Facialiswurzel  vorbei,  geht  zum  Theil  in  die  laterale 
Schleife  auf  und  befindet  sich  mit  ihr  am  Rande  der  Haube  auf  der  Aussenseite 
des  Bindearms.  Weiterhin  schlägt  es  einen  Theil  seiner  Fasern  von  aussen 
über  den  letzteren  herauf  und  gelangt  durch  das  vordere  Marksegel  zum  oberen 
Wurm.  Fasern,  welche  nach  van  Gehuchten's  Angabe  das  Kleinhirn  durch 
den  mittleren  Himstiel  erreichen,  wurden  nicht  angetroffen.  Ein  deutlicher 
Antheil  des  Gowers'schen  Bündels  hält  indessen  seine  Richtung  nach 
vorn  im  Mittelhirn  bei  und  gelangt  mit  der  Schleife  zum  ventralen  und 
aussäen  Rande  des  hinteren  Vierhügelkems,  zieht  unter  dem  vorderen  Vierhügel- 
kern (an  welchen  es  vielleicht  einige  Fasern  abgiebt)  entlang  und  konnte  in 
nächster  Nähe  des  3.  Ventrikels  ventrolateralwärts  bis  unter  den  inneren  Knie- 
höcker verfolgt  werden,  von  wo  aus  es  sich  im  hinteren  Theil  des  ventralen 
Thalamuskems  endlich  verlor. 

Ein  deraiiig  weites  centrales  Vordringen  des  Gowers'schen  Bündels 
ist  bisher  nur  in  annähernder  Weise  von  Mott  und  in  übereinstimmender  Dar- 
stellung beim  Menschen  nur  von  Sölder  und  Quensel  (von  Kohnstamm  auch 
beim  Kaninchen)  beschrieben  worden.  Schmidt  (Freiburg  i/SchL). 


30)  Kllnisohe  und  paihologlsoh-anatomisohe  Unteraachungen  über  die 
unoomplioirten,  traumatischen  Büokenmarkaerkranknngen,  von  Dr. 
Fritz  Hartmann.     (Jahrbücher  f.  Psych.    XIX.) 

Verf.  bringt  in  seiner  sehr  eingehenden  Arbeit  8  eigene  Fälle  von  trauma- 
tischen Rückenmarkserkrankungen  ohne  Wirbelerkrankungen.  Er  unterscheidet 
Fälle  dieser  Art  als  uncomplicirte  von  eomplicirten,  in  welchen  neben  der  Rücken- 
markserkrankung noch  eine  unmittelbare  Wirbelsäulenerkrankung  besteht  Die 
nncomplicirten  Fälle  theilt  er  wieder  ein  in  unmittelbare,  bei  welchen  die  Rücken- 
markserkrankung  sofort  im  Anschluss  an  das  Trauma  entsteht^  und  in  mittelbare, 
eineGhruppe,  zu  welcher  die  Poliomyelitis  anterior  chronica  (Erb),  die  Sklerose  u.s.w. 
gehören.  Er  erkennt  das  Bild  der  Commotio  spinalis  an  und  bringt  einen  Fall 
unter  dieser  Diagnose.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  auch  Verf.  die  Möglichkeit  des 
Entstehens  disseminirter  Herde  nach  Trauma  für  wahrscheinlich  hält.  Für  die 
so  häufige  Localisation  der  Herde  im  Halsmark  bei  Traumen  der  ganzen  Wirbel- 
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rihile  giebt  Verf.  eine  plsnmble  mechanische  Eildlinng.  Seine  8  Falle  bringt 
Verf.  mit  genauer  Krankengeschichte  and  nachheriger  Epikrise.  Ein  Theü  der 
Fälle  ist  mikroskopisch  untersacht.  Das  Besoltat  der  anatomischen  Untersachang 
ist  ein  ausgiebiges.  Das  Wichtigste  derselben  sind  die  Thatsachen,  dass  weitgehende 
Veränderungen  im  nerrösen  Gewebe  nach  Traumen  im  Rückenmark  entstehen, 
ohne  dass  Blutungen  vorhanden  sind.  Femer  sind  die  Zellen-  und  Wurzel- 
erkrankungen,  welche  man  nach  Verletzungen  findet,  nicht  in  demselben  Ter^ 
hältniss  wie  das  Mark  von  dem  Orte  der  Einwirkung  der  Gewalt  abhängig. 
Selbst  weit  ab  von  der  Stelle  der  stärksten  Veränderungen  kommen  zNetreate 
Herde,  Wurzeldegeneration  und  Zellveränderungen  vor.  Wegen  der  EIrklärang 
der  sogenannten  Randdegenerationen,  sowie  wegen  mancher  anderen  histologischen 
Einzelheit  ist  das  Original  einzusehen.  Paul  Schuster  (Berlin). 

81)  Ueber  traumatlflohe  Sohftdigimgen  des  M.  ouoollmrlB  und  ihzeyDia- 
gnoae,  von  Prof.  Dr.  Tilmann  in  Greifewald.  (Monatssehr.  t  ünfülheilk. 
1900.    Nr.  5.) 

Nach  Darlegung  der  Functionen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Eappenmuskels 
im  Anschluss  an  Duchenne  bespricht  der  Ver£  3  Fälle,  in  welchen  es  sich  um 
eine  Schädigung  der  adductorischen  Portion  des  M.  cncullaris  durch  directe  Gewalt, 
und  zwar  durch  Quetschung  beim  Fall  auf  die  Treppe  und  das  Strassenpflaster 
und  durch  Zerrung  bei  plötzlicher  stärkerer  Belastung  des  erhobenen  Armes 
handelte.  Die  objectiven  Symptome  bestanden  in  Behinderung  des  Armes  bei 
seitlicher  Erbebung,  in  geringem  Uochstand  und  in  vergrossertem  Abstand  des 
Schulterblattes  von  der  Mittellinie,  sowie  in  Abstehen  des  medialen  Schulterblati- 
randes  beim  Erheben  des  Armes.  Subjectiv  bestand  Schwäche  im  Arm,  nur  wenig 
Schmerzen.  Der  Verlauf  war  ein  sehr  langwieriger.  Zwei  weitere  Fälle  des 
Verf.'s  betreffen  Schädigung  der  respiratorischen  und  elevatorischen  Portion  des 
M.  cucuUaris  in  Folge  Hufschlags  und  in  Folge  Zugs  beim  Tragen  einer  Last  bei 
hängendem  Arm.  Die  objectiven  Symptome  waren:  Tiefstand  der  Schulter,  Drehung 
derselben  um  die  sagittale  Axe,  keine  Behinderung  der  Armbewegung.  Subjectiv 
bestanden  in  dem  Arm  ausstrahlende  Schmerzen  (Zerrung  am  Plexus  brachialis). 
Leider  giebt  der  Verf.  nur  sehr  spärliche  Notizen  Über  die  elektrische  Untei^ 
suchung.  Paul  Schuster  (Berlin). 

82)  Beitrag  zur  Erklftmng  der  traomatlBohen  Itombago,  von  Reinhardt 
Natvig  (Ghristiania).  (Monatssehr.  f.  Orthopäd.  Chirurgie  u.  physik.  Heil- 
methode.   1901.    Nr.  2.) 

Verf.  bringt  einige  Krankengeschichten  von  traumatischer  Lumbago,  in 
welchen  es  gelang,  anatomische  Veränderungen  zu  finden.  Die  ersten  3  falle 
betreffen  junge  Leute,  bei  welchen  sich  nach  körperlichen  Anstrengungen  (Ring- 
kampf und  Aehnl.)  unmittelbar  nach  jener  Anstrengung  oder  auch  erst  später 
Schmerzen  im  Rücken  und  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  einstellten.  In  allen 
3  Fällen  bestanden  lebhafte  Schmerzen  bei  Inanspruchnahme  der  Rückenmusculatur. 
Es  wurde  ein  querverlaufender  Riss  bezw.  Narbe  im  M.  erector  trunci  gefunden. 
Der  4.  Fall  betrifft  einen  Seemann,  welcher  an  Lumbago  erkrankt  war,  nachdem 
er  1^/2  Jahr  Ballast  über  Bord  geworfen  hatte.  Die  Untersuchung  deckte  bei 
ihm  grössere;  knotige,  narbige  Massen  in  der  linken  Gesässseite  auf.  In  einem 
Falle  von  Lumbago,  im  Anschluss  an  schweres  Heben  entstanden,  handelte  es 
sich  um  einen  Bruch  des  Querfortsatzes  eines  Lendenwirbels.  Verf.  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  derartige  Patienten  oft  als  Simulanten  hingestellt  werden.  Aus 
der  Litteratur  erwähnt  Verf.  besonders  einen  Fall  von  Schanz  und  stellt  zuletzt 
die  berechtigte  Forderung  auf,  in  jedem  Falle  statt  der  Sammeldiagnose  Lumbago 
möglichst  eine  specialisirte  Diagnose  zu  stellen.  Paul  Schuster  (Berlin). 
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33)  Zur  Lehre  vom  Hitwohlag,  yon  Max  Herford.  Ans  der  I.  inneren  Ab- 
theilung des  Stadt.  Krankenhauses  am  ürban  in  Berlin  (Prof.  A.  Fränkel). 
Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am  6.  Not.  1900. 
(Deutsche  med.  Woohenschr.    1900.    Nr.  52.) 

In  einem  letal  endenden  Falle  yon  Hitzschlag  mit  starken  Darmblutungen 
fanden  sich  post  mortem  reichliche  Blutungen  im  Endokard,  Magendarmcanal  und 
in  der  Leber,  sowie  starke  Hyperämie  sämmtlicher  Organe.  Zwei  weitere  klinisch 
beobachtete  Fälle  waren  besonders  ausgezeichnet  durch  das  Vorhandensein  allge- 
meiner Ataxie  und  eine  auf  Coordinationsinsufficienz  beruhende  aphatische  Störung. 
Die  letztere  äusserte  sich  bei  Beobachtung,  Erregung  und  bei  Bemühungen,  mög- 
lichst correct  zu  sprechen,  femer,  wenn  die  Ejranken  weniger  aufmerksam  waren. 
Die  Stellung  der  Mundhöhle  veränderte  sich  unwillkürlich,  die  Laute  klangen 
bald  dunkler,  bald  heller,  Einschaltungen  wurden  gemacht,  ja  die  Patienten  konnten 
Anfangs  nicht  die  einfachste  Silbe  vorbringen,  ohne  einen  kurzen  Vorschlag  oder 
mehrere  Nachtactsilben  anzuhängen,  die  meist  gar  keine  lautliche  Aehnlichkeit 
mit  der  eigentlich  gemeinten  Silbe  hatten  und  diese  fast  unverständlich  machten. 
Bei  mehrsilbigen  Worten  kamen  die  ersten  Silben,  abgesehen  von  Vortacten,  oft 
noch  richtig  heraus,  die  letzten  verloren  sich  in  einem  Wirbel  oder  wurden  durch 
unarticulirte  Laute  ersetzt.  Gleichzeitig  hatten  lebhafte  Mitbewegungen  des  Kopfes 
und  der  Gresichtsmusculatur  statt.  Neben  der  falschen  Accentuation,  dem  Stolpern 
und  Durchgehen  der  Sprachmuskeln  war  ein  Verschleifen  und  Verschlürfen  nicht 
zusammenhängender  Worte  und  Silben  merkbar.  Sprach-  und  Schriftverständniss 
erhalten.  Die  Schrift  war  etwas  zitterig,  das  Lesen  durch  falsche  Accentuation 
und  Monotonie  gestört.  In  dem  einen  Falle  mit  leichterer  Prägung  des  Krank- 
heitsbildes gingen  die  Störungen  relativ  rasch  zurück,  bei  dem  zweiten  änderte 
sich  das  Bild  nur  wenig,  so  dass  die  Prognose  quoad  restitutionem  hier  mindestens 
zweifelhaft  ist. 

Verf.  ist  geneigt,  die  allgemeine  Ataxie  und  die  Sprachstörung  auf  kleine 
Blutungen  in  der  Medulla  oblongata  zurückzuführen.  Gestützt  auf  die  Arbeit  von 
Silbermann,  nimmt  Verf.  an,  dass  auch  in  seinen  Fällen  von  Hitzschlag  eine 
durch  üeberhitzung  des  Körpers  bewirkte  Blutveränderung,  Thrombose  und  mul- 
tiple kleine  Blutungen  vorlagen,  und  erinnert  an  die  acuten  Ataxieen  nach 
Infectionskrankheiten  und  gewissen  Intoxicationen.  B.  Pfeiffer. 


34)  Ueber  firkrankung  des  Gehirns  naoh  Trauma,  von  Dr.  M.  Eoeppen, 
a.  0.  Professor,  L  Assistent  der  psychiatr.  Ellinik.  (Archiv  f.  Psychiatrie  u. 
Nervenkrankh.    1901.    XXXTTI.) 

Verf.  theilt  8  Krankengeschichten  mit  himanatomischem  Untersuchungsresultat 
von  Neurosen  nach  Kopfverletzungen  mit.  Die  klinischen  Symptome  bestanden 
in  geistiger  Schwäche  (leichter  Ermüdbarkeit,  Verlangsamung  des  Denkvermögens, 
Unvermögen  Eindrücke  festzuhalten),  in  Reizbarkeit  und  in  einer  grossen  Zahl 
von  unangenehmen  Sensationen,  namentlich  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl. 
Die  Demenz  erreichte  nicht  den  hohen  Grad  wie  bei  der  typischen  Paralyse, 
namentlich  fehlten  der  Ausfall  früherer  Erinnerungsbilder  und  die  gänzliche  Ab- 
nahme des  Gefühls  für  Anstand  und  Reinlichkeit.  Die  Pupillen  reagirten  nur 
träge,  der  Patellarreflex  war  niemals  aufgehoben. 

Kleine  Verletzungen  an  der  Basis  der  Stimlappen,  der  Spitze  der  Schläfen- 
lappen und  am  Etinterhauptslappen  sind  nach  des  Verf's  Untersuchungen  häufig 
bei  Gewalteinwirkungen  auf  den  Schädel,  auch  ohne  Verletzung  des  letzteren. 
Es  führen  derartige  Blutungen  zu  Encephalitis  und  später  zu  Narben.  Das  aus- 
getretene Blut  kann  gänzlich  resorbirt  werden,  es  braucht  dies  aber  nicht  der 
Fall  zu  sein.     Bei  Verletzungen  der  Himbasis  finden  sich  meningitisartige 
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piome.  Oft  inten  erst  sehr  spat  nach  dem  Trama  aehwere  Geluiaftruchcmmigea 
(Koma  mit  Zuckangen)  auf;  es  scheint  dann  Ton  den  Vemarbongen  an  basalen 
Hindentheilen  ein  plötzlicher  Reix  ausiagehen,  der  aof  den  Wege  einer  circn- 
iatorischen  Störung  Allgemeinerscheinongen  henrorruft.  Unmittelbar  nach  dem 
Tranma  können  klinische  Symptome  fehlen,  obwohl  sich  spater  schwere  materiell 
Sabstanzver&nderungen  vorfinden;  die  psychische  Degeneration  wie  die  plot^iche 
Himreiznng  können  sich  nach  Kopfverletzungen,  die  zunächst  keine  erheblichen 
Erscheinungen  und  namentlich  keine  Bewusstseinsstörung  zur  Folge  hatten,  ent- 
wickeln. Auch  nach  Fall  auf  Füsse,  Kniee  oder  G^esiss  kann  das  Gehirn  verletzt 
werden.  —  Die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungen  für  die  Beurtheilung  von  Un- 
fällen ist  einleuchtend.  Georg  Ilberg  (Sonnenstein). 

35)  Uebor  TJnfUlapcyohoflen,  von  Max  Edel.     (Psychiatr.  Wodienschr.    1901. 
Nr.  16—17.) 

Casuistische  Mittheilung  einer  Reihe  von  im  Original  nachzulesenden  Fallen 
von  Unfallpsychosen,    die   nach  Verf.   etwa  2^/2^/0  seiner  Aufnahmen  ausmachen. 

Der  Unfall  fahrte  entweder  eine  Verschlimmerung  des  schon  bestehendeD 
psychischen  oder  nervösen  Leidens  herbei  oder  veranlasste  erst  deren  Ausbrudi. 
Dann  handelte  es  sich  vorwiegend  um  belastete  Individuen,  die  durch  Heredität 
oder  durch  erworbene  Schädlichkeiten  (Alkoholismus,  Lues  u.  s.  w.)  oder  durch 
Beides  disponirt  waren.  Es  finden  sich  alle  möglichen  Formen  von  Psychosen,  die 
sich  von  den  nicht  traumatisch  bedingten  nicht  zu  unterscheiden  brauchen.  Oft 
findet  sich  zwischen  Unfall  und  Psychose  das  Zwischenstadium  einer  functionelleo 
Neurose,  bei  deren  Vorhandensein  GemQthserregungen,  die  bei  der  Feststellnng 
der  Entschädigung  fast  unvermeidlich,  doppelt  schädlich  sind.  Das  Ueberwiegen 
einer  depressiven,  melancholischen,  hypochondrischen  Verstimmung  lässt  das  häufige 
Vorkommen  von  Lebensüberdruss  und  Selbstmordversuchen  nicht  auffällig  erscheinen. 
Relativ  oft  finden  sich  Dämmerzustände,  abgesehen  von  den  bekannten  Schwindel-, 
hysterischen,  epileptischen,  paralytischen  und  alkoholischen  Krampf-  oder  apo- 
plektiformen  Anfällen.  In  den  Wahnvorstellungen  spielt  vielfach  der  Unfall  mit 
seinen  Folgen  eine  Rolle.  Chronische  Psychosen  fuhren  oft  zu  einem  geistigen 
Verfall.     Vorübergehende  Störungen  haben  eine  Neigung  zur  Periodicität. 

Ernst  Schnitze  (Andernach). 

36)  Ueber  die  naoh  Soh&deltrauma  eintretenden  psyehisohen  Storongen, 

von  Dr.  Rathmann,    Mühlheim   a/Rh.     (Vierte^ahrsschr.  f.  gerichtL   Med. 
1901.) 

Aus  den  Krankengeschichten  der  Rheinischen  Provinzial-Irrenanstalt  ssa  Bonn 
hat  Verf.  51  Fälle  von  Geistesstörung  nach  Kopfverletzung,  die  während  der 
Jahre  1890 — 1899  dort  beobachtet  wurden,  gesammelt  Er  giebt  von  jedem 
Falle  einen  kurzen  Abriss  und  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersndmng  dahio 
zusammen,  dass  er  ebenso  wie  v.  Krafft-Ebing  secundäre  und  primäre  träumt- 
tische  Psychosen  unterscheidet.  Auch  die  Zahlen  der  ungeheilten,  gebesserten  und 
geheilten  Fälle  entsprechen  den  von  früheren  Beobachtern  gefundenen;  ee  zeigt 
sich,  dass  die  primär  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Verletzung  auftretenden 
Geistesstörungen  bessere  Prognose  bieten,  als  die  später  ausbrechenden.  Bei 
erblich  belasteten  Kranken  scheint  die  Aussicht  auf  Heilung  grösser  zu  sein,  als 
bei  nicht  belasteten.  Verf.  nimmt  als  Grund  hierfür  an,  dass  bei  den  Belasteten 
schon  leichtere  Verletzungen  genügen,  um  den  Ausbruch  einer  Psychose  herbei- 
zuführen, während  bei  ganz  rüstigen  Individuen  die  krankmadiende  Ursadie  be- 
reits viel  stärker  sein  und  daher  auch  schwerere  Folgen  haben  müsse.     In  einzelnen 
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Fällen,  besonders  bei  zwei,  die  er  in  Mühlbeim  sah,  und  die  er  etwas  genauer 
beschreibt,  glaubt  Verf.  die  Entstehung  von  Himgeschwülsten  (z.  B.  Gliosarkom) 
auf  Kopfverletzung  zurückführen  zu  müssen,  wobei  er  sich  auf  Yirchow,  Pon- 
fick  und  Volkmann  beruft.  Stegmann  (Dresden). 

37)  Zwei  Fälle  von  Hysterie  bei  einem   Manne  naoh  Trauma,  von  Dr. 

Eissinger.     (Monatsschr.  f.  Unfallheilk.    1900.    Nr.  9.) 

Der  1.  Fall  betrifpfc  einen  50 jähr.  Mann,  bei  dem  sich  nach  einer  allgemeinen 
Ersohütterung  des  Körpers  und  Schulterquetschung  rechts  ein  eigenthümlicher 
Zitterzustand  der  rechten  Hand,  welcher  an  die  Schüttellähmung  erinnerte,  aus- 
gebildet hatte.  Ausserdem  bestanden  aber  auch  deutliche  hysterische  Stigmata: 
Hemianästhesie  mit  Einschluss  der  Sinnesorgane  rechts,  zeitweise  Stinmilosig- 
koit  u.  s.  w. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  25 jähr.  Mann,  welcher  4  m  hoch  von  der  Leiter 
gefallen  war  und  dabei  eine  elektrische  Lichtleitung  berührt  hatte.  Am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  traten  Erampfanfalle  auf  mit  brettharter  Contraction  der 
geflammten  Eörpermusculatur  und  absoluter  Bewusstlosigkeit.  Die  Pupillen  waren 
erweitert  und  reagirten  träge.  Im  weiteren  Verlauf  wurden  die  Anfälle  seltener, 
während  sich  Sensibilitätsstörnngen  ausbildeten.  Paul  Schuster  (Berlin). 


38)  Ueber  die  nervösen  Folgezustände  bei  Siaenbahnunfällen,  von  Alfred 
Säen g er.     (Monatsschr.  f  Psych,  u.  Neurolog.    1901.    X.) 

Verf.  hat  schon  1896  hervorgehoben,  dass  die  Unfallgesetzgebung  viel  Schuld 
an  dem  Zustandekommen  der  Neurosen  trifft  (mehr  noch  an  der  ungünstigen 
Gestaltung  ihrer  Prognose.  Bef),  und  dass  es  vor  Allem  wichtig  sei,  1.  die 
nervösen  Störungen  bei  Arbeitern  zu  studiren,  die  nie  einen  Unfall  erlitten  haben, 
und  2.  die  Unfälle  von  Arbeitern  zu  vergleichen  mit  denen  der  besitzenden  Klasse. 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  nach  einem  im  Jahre  1897  zu  Eschede,  sowie  einem  im 
Jahre  1899  auf  dem  Elosterthorbahnhof  zu  Hamburg  stattgehabten  Eisenbahn- 
anfall die  betreffenden  Verletzten  längere  Zeit  zu  beobachten,  und  reiht  hieran 
kurze  Bemerkungen  über  Fälle  nach  anderen  Eisenbahnunfallen,  sowie  einen  Fall, 
in  welchem  sich  bei  einem  Weichensteller  ohne  Unfall  nur  durch  Angst  eine 
schwere  Neurasthenie  entwickelte,  und  einen  anderen,  bei  dem  nur  der  schwere 
Dienst  als  Bremser  die  Neurose  verursachte. 

In  keinem  der  vom  Ver£  beobachteten  36  Fälle  zeigte  sich  das  typische 
Bild  der  Oppenheim 'sehen  „traumatischen  Neurose^^,  letzterer  Name  ist  demnach 
zu  verwerfen. 

Femer  ergiebt  sich,  dass  die  nervösen  Folgezustände  von  schweren  Eisenbahn- 
unfällen prognostisch  nicht  so  infaust  sind,  wie  das  früher  angenommen  wurde; 
so  ist  keiner  der  13  bei  Eschede  Verunglückten  arbeitsunfähig  geworden.  Bei 
den  Bahnangestellten  gestaltete  sich  die  Hysterie  viel  schwerer  als  bei  den  Privat- 
personen. Schuld  hieran  trifft  der  angestrengte  Dienst,  der  verminderte  Schlaf 
die  Verantwortlichkeit,  Furcht  vor  Disciplinarstrafen,  hereditäre  Belastung,  Alkohol- 
und  Nicotinabusus,  schlechte  Ernährung,  frühere  Syphilis,  Furcht  vor  Entlassung 
mit  ungenügender  Beute  oder  vor  Pensionirung,  —  alles  Momente,  welche  das 
Auftreten  einer  Nervenkrankheit  bei  den  Bahnangestellten  begünstigen  und  die 
Prognose  trüben.  Kurt  Mendel. 

39)  üeber   einen    Fall    von    traumatisoher    Hysterie»    von   Dr.  L.  Wick. 
(Wiener  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  5  u,  6.) 

Der   Fall   betrifft   einen    28jähr.  Mann   mit    hereditärer   Belastung.     Erlitt 

58 
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4  Mal  innerhalb  von  4  Jahren  Hufschlage,  das  1.  Mal  aofs  Schienbein,  das  2.  Hai 
mit  Kippenbruoh,  das  3.  Mal  mit  Bewusstseinsstörong.  Fast  1  Jahr  nach  dem 
letzten  Unfälle  folgender  Status:  Rechter  Fuss  beim  Gehen  etwas  steifer;  Visns 
rechts  ^j^,  links  ^/^q,  nicht  verbesserlich;  Oesichtsfeld  normal.  Ophthalmoskopie 
unmöglich,  weil  dabei  tonischer  Krampf  der  rechten  Eörperhälfte  auftritt.  Hör- 
schärfe rechts  etwas  herabgesetzt  mit  rascher  Ermüdung.  Greruch  und  Geschmack 
i*echts  stark  herabgesetzt,  ebenso  die  Sensibilität  für  alle  Empfindungsqualitäten. 
Motorische  Kraft  rechts  vermindert.  Mechanische  Uebererregbarkeit  der  Muskeln. 
Neigung  zu  Krämpfen,  welche  durch  Beklopfen  der  Muskeln,  durch  Prüfung  des 
Trousse aussehen  Phänomens,  durch  Heben  schwerer  Lasten  ausgelöst  werden. 
Facialisphänomen  positiv. 

Verf.  erörtert  die  Bedeutung  solcher  Fälle  vom  militärischen  Standpunkte 
aus  und  meint,  man  solle  in  allen  Fällen  vorausgegangener  Traumen  Sensibilitäts- 
prüfungen vornehmen.  J.  Sorgo  (Wien). 

40)  Ueber  das  Vorkommen  der  alimentären  Olykoaorie  bei  Nerven- 
erkrankmigen  nach  Unfällen,  von  Neumann.  (Monatsschr.  f.  Unfall- 
heilk.    1900.    Nr.  8.) 

Nach  der  von  Naunyn,  Strauss  u.  A.  ausgebildeten  Methodik  untersuchte 
Verf.  38  Fälle  von  Neurasthenie,  8  Fälle  von  Hysterie,  sowie  noch  10  Fälle  von 
verschiedenen  anderen  traumatischen  Nervenleiden  auf  alimentäre  Glykosurie. 
Der  Versuch  fiel  in  12  Fällen  positiv  aus,  und  zwar  4  Mal  bei  der  Hysterie, 
8  Mal  bei  der  Neurasthenie.  Das  sind  34,6  ^/g.  In  4  weiteren  Fällen  bestand 
die  sogen,  transitorische  Disposition.  Alkoholisten  wurden  aus  der  Versuchsr^he 
ausgeschaltet  oder  erst  am  Schluss  ihres  Krankenaufenthaltes  untersucht.  Dabei 
zeigte  sich  das  merkwürdige  Verhalten,  dass  einmal  bei  einem  Alkoholisten  ndt 
anfönglichem  negativen  Verhalten  am  Ende  des  Erankenhausaufenthaltes  Zucker 
im  Urin  auftrat.  Der  von  Noorden  und  Hirschfeld  angenommenen  Bedeutung 
der  Ueberemährung  für  den  positiven  Ausfall  der  Probe  spricht  Verf.  die  Be- 
rechtigung ab,  schon  aus  dem  Ghnnde,  weil  bei  den  Traumatikem  üeberemährong 
im  Exankenhaus  nicht  vorkäme.  Ein  Verhältniss  zwischen  der  Schwere  der  Er« 
krankung  und  dem  Ausfall  der  Probe  wurde  nicht  gefunden.  Nicht  traumatische 
Fälle  untersuchte  Verf.  nicht  systematisch.  Paul  Schuster  (Berlin). 

41)  Die  VortäuaohnngamögliohkeU  einseitiger  Ptosis,  von  Placzek.  (Aerzt- 
liehe  Sachverständigen-Zeitung.    1900.    Nr.  21.) 

Es  gilt  allgemein  als  unmöglich,  den  M.  levator  palp.  super,  willkürlich  ein- 
seitig zur  Erschlaffung  zu  bringen.  Beim  Versuch,  eine  solche  einseitige  Erschlaffting 
willkürlich  vorzunehmen,  tritt  bei  den  meisten  Menschen  eine  Innervation  des 
Schliessmuskels,  des  Orbic.  oculi,  und  zwar  auf  beiden  Seiten,  ein.  Diese  ist 
aber  leicht  zu  erkennen,  und  aus  diesem  Grunde  ist  im  Allgemeinen  der  Versach, 
eine  Ptosis  zu  simuliren,  leicht  festzustellen.  Die  allgemeine  diesbezügliche  An- 
sicht wird  auch  von  Sänger  und  Wilbrandt  getheilt  Verf.  theilt  nun  einen 
Fall,  welcher  einen  dOjährigen  CoUegen  betri£Bt,  mit,  dem  es  dennoch  möglich 
war,  den  Lidheber  einseitig  zur  Erschlaffung  zu  bringen,  ohne  dass  dabei  an  dem 
anderen  Auge  oder  dessen  Lidern  das  Geringste  wahrzunehmen  war.  Bei  dicBem 
Collegen  versagte  demgemäss  auch  das  von  Wilbrandt  und  Sänger  angegebene 
Entlarvungsverfahren,  welches  darin  besteht,  dass  man  den  auf  Simulation  Ver- 
dächtigen —  nach  vorherigem  Schluss  beider  Augen  —  die  Blickebene  heben  Ifisst. 

Es  konnte  in  dem  Falle  des  Verf 's  das  willkürlich  schlaff  geschlossene  Auge 
unverändert  in  seiner  Lage  bleiben,  während  das  vorher  geschlossene  andere  Auge 
unter  Hebung  der  Blickebene  gehoben  wurde.  Paul  Schuster  (Berlin). 
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42)  lieber  Simulation  von  Kervenflymptomen,  von Doc. Dr.  S.  Erben.  (Wiener 
med.  Presse.    1901.    Nr.  25.) 

üebersiclit  über  diejenigen  Nervensymptome,  welche  am  häufigsten  simulirt 
werden  (Lähmung ^  Zittern,  Schmerzen,  Empfindungsstörungen,  Bomberg'sches 
Symptom,  Reflezsteigerung,  Schwindel)  und  Anhaltspunkte  für  die  Aufdeckung  der 
Simulation.  J.  Sorgo  (Wien). 

43)  Zur  Unfallveraioherong  in  der  Praxis,  von  Georg  Haag.     (Monatsschr. 
f.  Unfallheilk.    1900.    Nr.  6.) 

Verf.  bringt  zuerst  den  Fall  eines  Maurers  mit  vorübergehender  hysterischer 
Psychose,  welche  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Muskelzerrung  entstanden 
war,  nachdem  der  Kranke  sich  der  ihn  nach  seinem  Glauben  schädigenden  medico- 
mechanischen  Behandlung  durch  die  Flucht  entzogen  hatte.  Bewusste  Simulation 
wurde  von  allen  Gutachtern  geleugnet  und  dem  Verletzten  schliesslich  26  ^/^  der 
Rente  durch  das  Schiedsgericht  zugesprochen. 

Ein  weiterer  Fall  ezemplificirt  sodann  nochmals  den  wiederholt  ausgesprochenen 
Grundsatz,  dass  für  die  Abschätzung  der  Arbeitsbeschränkung  in  der  Eegel  das 
ärztliche  Gutachten  maassgebend  sein  müsse.  Paul  Schuster  (Berlin). 


in.  Aus  den  Gtosellsohaften. 

Sociätd  de  neorologie  de  Paris. 

Sitzung  vom  7.  März  1901. 

(Schlass.) 

Herr  Paul  Londe:  Sin  Fall  von  doppelseitiger  Athetoee  mit  Chorea« 

(Erankenvorstellung.) 

Die  50 jähr.  Patientin  stammt  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Brissaud. 
Seit  ihrer  Kindheit  ist  sie  mit  unwillkürlichen  allgemeinen  Bewegungen  behaftet. 
Die  choreatischen  Bewegungen  erstrecken  sich  so  ziemlich  auf  den  ganzen  Körper, 
dagegen  ist  die  Athetose  mehr  in  der  linken  Hand  ausgesprochen.  Im  Buhezustand 
hat  das  Gesicht  einen  Ausdruck  von  schlechter  Laune;  die  Lippen  stehen  vor, 
die  Mundwinkel  sind  heruntergezogen  und  die  Augenbrauen  einander  genähert. 
Bei  jedweden  Bewegungen  nehmen  die  ohoreatisohen  und  athetotischen  Zuckungen 
im  ganzen  Körper  zu.  Selbst  im  Gesicht  bemerkt  man  hierbei  eine  Reihe 
von  Bewegungen,  die  durchaus  nicht  den  Gedanken  der  Patientin  entsprechen. 
Das  Spreäien  fällt  schwer.  Das  Articuliren  ist  eigentlich  nicht  mangelhaft^ 
nur  scheint  die  Kranke  beim  Sprechen  grosse  Anstrengungen  zu  machen, 
wodurch  die  Aussprache  unregelmässig  erscheint;  die  Intonation  ist  jedoch  eine 
correcte.  An  den  oberen  Extremitäten  sind  die  unwillkürlichen  Bewegungen  in 
den  Händen  und  Fingern  ausgesprochener;  besonders  fallen  Beugungen  und 
Streckungen  der  linken  Hand  auf.  Der  linke  Fuss  ist  mit  Botationsbewegungen 
nach  innen  behaftet.  Beim  Gehen  beugt  die  Patientin  etwas  die  Kniee,  welche 
einander  genähert  sind;  die  Füsse  firottiren  gegen  einander.  Die  Patientin 
tänzelt  beim  Gehen  und  macht  kleine  Schritte.  Die  Muskelkraft  ist  etwas 
vermindert,  besonders  links.  Die  linke  Hand  ist  kleiner  als  die  rechte.  Thenar 
und  Hypothenar  sind  etwas  abgeflacht;  die  elektrische  Erregbarkeit  ist  daselbst 
herabgesetzt.  Die  Beflexe  sind  auf  beiden  Seiten  erhöht.  Kein  Fussklonus. 
Bei  passiven  Bewegungen  spürt  man  einen  bestimmten  Grad  von  Steifigkeit, 
besonders  links.  Zu  bemerken  ist,  dass  trotz  der  Contractionen  bei  intendirten 
Bewegungen  die  Patientin  nicht  nur  ohne  fremde  Hülfe  essen  und  trinken,  sondern 

68* 


—    916    — 

auch  nähen  kann.  Kein  Intentionszittem.  Geringe  Ungleichheit  der  Papillen. 
Der  psychische  Zustand  ist  vollkommen  normaL  Gedächtniss,  ürtheil  und  Auf- 
merksamkeit hieten  nichts  Abnormes.  Sensibüit&t  und  Sinnesorgane  normaL  IGt 
Ausnahme  der  Atrophie  an  der  linken  Hand  keine  trophischen  Störungen«  Es 
besteht  ein  leichter  Grad  von  lumbodorsaler  Skoliose,  deren  GonTexitat  nach  links 
gerichtet  ist.  Diffbrmitat  am  Stemum:  stark  vorspringender  Winkel  zwischen 
dem  1.  und  2.  Gliede. 

Die  Patientin  soll  bis  zum  6.  Monat  ihres  Lebens  gesund  gewesen  sein; 
nach  der  Pockenimpfung  bekam  sie  Fieber,  welches  etwa  3  Monate  gedauert 
haben  soll.  In  Folge  desselben  wurden  Arme  und  Beine  unbeweglich.  Dieser 
Zustand  dauerte  bis  zum  Alter  von  3  Jahren.  Sie  soll  nie  an  Erämpfen  ge- 
litten haben.  Mit  4  Jahren  fing  sie  an  zu  gehen,  und  seit  dieser  2jeit  bestanden 
die  unwillkürlichen  Bewegungen  an  den  Händen,  den  Schultern  und  am  Gesicht 
Im  Alter  von  5  Jahren  Lungenentzündung,  die  6  Wochen  dauerte.  Nach  dieser 
Krankheit  war  sie  während  14  Tagen  unfähig  zu  gehen.  Bis  zum  Alter  von 
15  Jahren  blieb  die  Patientin  schwächlich  und  klein,  zwischen  dem  15.  und 
16.  Jahre  ist  sie  rasch  gewachsen.  Menstruation  in  ganz  normaler  Weise  im 
Alter  von  16  Jahren.  Patientin  hat  4  Schwangerschaften  durchgemacht,  niemalB 
abortirt,  die  erste  im  Alter  von  25  Jahren.  Während  derselben  waren  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  viel  weniger  ausgesprochen.  Das  1.  Kind  (ein 
Mädchen)  starb  im  Alter  von  2  Monaten.  Es  war  blind  zur  Welt  gekommen  und 
konnte  weder  Arme  noch  Beine  bewegen.  Die  während  der  Schwangerschaft  ein- 
getretene Besserung  dauerte  bis  zum  Alter  von  28  Jahren.  In  diesem  Alter  zweite 
Schwangerschaft,  während  welcher  Verschlimmerung  der  unwillkürlichen  Bewegungen 
eintrat.  Es  kam  ein  Junge  zur  Welt,  der  jetzt  23  Jahre  alt  und  augenblieklieh 
Soldat  ist.  Dritte  Schwangerschaft  im  Alter  von  30  Jahren.  Patientin  gebar  ein 
Mädchen,  das  auch  nie  mit  den  Armen  und  Beinen  Bewegungen  gemacht  haben  solL 
Dieses  Kind  starb  im  Alter  von  6  Monaten  an  einer  Ghistritis.  Zwischen  dem 
30.  und  32.  Jahre  war  der  Zustand  der  Kranken  bedeutend  gebessert.  Dann 
4.  Schwangersdiaft,  während  welcher  der  Zustand  sich  wieder  verschlimmerte.  Der 
Junge,  welcher  geboren  wurde,  starb^im  Alter  von  10  Jahren  an  einer  Bronchit» 
nach  Keuchhusten.  Die  Patientin  war  nie  von  ihren  unwillkürlichen  Bewegungen 
vollständig  frei.  Nur  ist  zu  bemerken,  dass  während  ihrer  1.  und  8.  Schwanger» 
Schaft  (Kinder  weiblichen  Geschlechts)  der  Zustand  der  Kranken,  was  die  will- 
kürlichen Bewegungen  anbetrifft,  bedeutend  besser  war.  Während  der  2.  und 
4.  Schwangerschaft  (Junge)  hat  sich  eine  solche  Besserung  nicht  gezeigt  Here- 
ditär ist  hervorzuheben,  dass  der  Vater  der  Patientin  Potator  und  die  Mutter 
nervös  war;  eine  Base  väterlicherseits  soll  von  derselben  Krankheit  behaftet  ge- 
wesen sein,  wie  unsere  Patientin.  Ihre  Geschwister  (es  waren  deren  11)  haben 
fast  alle  an  Krämpfen  gelitten  und  sind  meistens  jung  gestorben,  es  lebt  nur 
noch  eine  Schwester. 

Es  handelt  sich  somit  bei  dieser  Patientin  um  eine  doppelseitige  Athetose 
und  Chorea,  die  auf  der  linken  Seite  überwiegend  ist.  Dieser  Fall  gehört  offenbar 
in  die  4.  Gruppe  der  cerebralen  Diplegieen  von  Freud.  Das  charakteristiBche 
Gehen,  die  Spasmen,  das  frühe  Auftreten  des  Leidens,  das  sind  alles  Zeichen  von 
doppelseitiger  Athetose.  Andererseits  sind  die  choreaartigen  Bewegungen  bei  der 
Patientin  unverkennbar  durch  ihre  Plötzlichkeit  und  grosse  Amplitude. 

Discussion : 

Herr  Pierre  Marie:  Die  demonstrirte  Patientin  leidet  entschieden  an  doppel- 
seitiger Athetose.  Haltung  und  Mimik  sind  ganz  charakteristisch.  Trotz  dem 
Anscheine,  und  wie  es  bei  dieser  Krankheit  die  Regel  ist,  ist  die  Intelligenz  hei 
dieser  Kranken  intact.     Diese  Thatsache  ist  diagnostisch  von  grosser  Bedeutung. 
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Herr  Dejerine  citirt  in  üebereixustimmimg  mit  den  Aeosseningen  von  Pierre 
Marie  den  Fall  eines  begabten  und  bekannten  Sohrifbatellen,  der  an  doppelseitiger 
Athetose  leidet. 

Herr  Baymond:  Die  {ntactheit  der  Intelligenz  ist  ein  wichtiges  Element 
bei  der  Dififerentialdiagnose  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  chronischen  Chorea. 

Herr  Oberthür:  OaroinommetastaBen    im    peripheren  Kervensystem, 

(Demonstration  aDatomischer  Präparate.)  i 

3  Fälle  mit  Autopsie,  davon  zwei  auch  histologisch  untersucht.  Im  1.  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Wurzelparalyse  am  Plexus  brachialis  mit  Miosis  und 
Verengerung  der  Iddspalte  auf  der  rechten  Seite,  als  Metastase  eines  XJterus- 
carcinoms.  Die  Nervenstämme  sind  comprimirt  und  theilweise  entartet.  Das 
Bückenmark  selbst  ist  kaum  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  2.  Kranke  hatte 
alle  Anzeichen  einer  vorgeschrittenen  Lungentuberculose,  begleitet  von  einer  sehr 
schmerzhaften  Polyneuritis  mit  totaler  Paraplegie.  Bei  der  Obduction  fand  man 
ein  primitives  Garcinom  in  der  linken  Lunge  und  allgemeine  Carcinose  in  allen 
Organen,  hauptsächlich  in  den  Muskeln  der  Glieder,  in  Form  von  sehr  kleinen 
Knötchen.  Muskelatrophie  und  Atrophie  der  Nervenorgane  in  den  Muskeln  und 
in  der  Haut.  Der  3.  Fall  war  ein  Magenkrebs  mit  Verbreitung  auf  die  Lungen 
und  einer  Carcinomembolie  im  Felsenbein,  welche  eine  periphere  Facialislähmung 
durch  Compression  zur  Folge  hatte.  Vortr.  betont  die  Thatsache,  dass  bei  Carcinom- 
kaohexie  neben  toxischer  Neuritis  auch  neuromusculäre  Carcinommetastasen  peri- 
phere Neuritis  hervorbringen  können. 

Herr  Touche  (Brevannes):  Kleinhirnblatimg;  BüokenmarkBentartimg. 
(Demonstration  anatomischer  Präparate.) 

Zufälliger  Befund  bei  der  Autopsie  einer  alten  Frau,  die  an  Bheumatismus 
gelitten  hat.  1  Monat  vor  dem  Tode  hatte  sie  an  Erbrechen  gelitten.  Man  fand 
im  Kleinhirn  einen  hämorrhagischen  Herd,  der  etwa  1  Monat  alt  sein  konnte. 
Dieser  Herd  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  und  sass  im  Centrum  der 
linken  Hemisphäre.  Der  äussere  Theil  des  Corpus  dentatum  war  zerstört.  Sonst 
im  Gehirn  makroskopisch  nichts  Abnormes.  Nach  Marchi' scher  Methode  wurde 
Folgendes  gefunden: 

1.  Schnitt  auf  der  Höhe  des  oberen  Drittels  des  Pons.  a)  Sehr 
ausgesprochene  Entartung  des  P.  cerebelli  sup.  links  mit  Uebergreifen  auf  den 
rechten  Pedunculus.  b)  Starke  Entartung  des  mittleren  P.  cerebelli  links  sammt 
allen  transversalen  Fasern  des  Pons  weit  über  die  Medianlinie  hinaus,  c)  Ent- 
artung des  linken  Fasciculus  longitudinalis  posterior,  d)  Einige  Granulationen 
im  linken  Pyramidalstrang;  eine  weit  grössere  Menge  dieser  Granulationen  im 
rechten  Pyramidalstrang. 

2.  Schnitt  im  mittleren  Drittel  des  Pons.  Granulationszellen  und 
Entartung  in  der  transversalen  Wurzel  des  Trigeminus  und  im  Stamme  dieses 
Nerven.  In  den  Pyramidensträngen  und  im  Ped.  cerebelli  dieselben  Veränderungen 
wie  oben.     Granulationszellen  in  der  weissen  Substanz  des  Flocculus. 

3.  Schnitt  durch  das  verlängerte  Mark  auf  der  Höhe  des  mitt- 
leren Theiles  der  Oliven,  a)  Viele  Granulationszellen  in  der  rechten  Pyra- 
mide, viel  weniger  in  der  linken,  b)  Die  Oliven,  sowie  die  in  dieselben  ein- 
dringenden Fasern  scheinen  intact  zu  sein,  c)  Die  äusseren  bogenförmigen  Fasern 
sind  intact.  d)  Gbranulationszellen  längs  der  Mittellinie  des  verlängerten  Markes 
nach  hinten  von  den  Oliven,  e)  Die  Corp.  restiformia  sind  sehr  wenig  berührt. 
Die  aufsteigenden  Wurzeln  des  Trigeminus  enthalten  einige  Granulationszellen. 

4.  Schnitt  auf  der  Höhe  der  motorischen  Kreuzung.  Kreuzung  des 
degenerirten  Stranges.  Die  Vorderstränge  enthalten  Granulationszellen.  Auf 
beiden  Seiten  ist  die  directe  Kleinhimseitenstrangbahn  intact.     Die  aufsteigenden 
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Worzeln  des  Trigeminus  sind  degenerirt,  besonders  rechts.  Die  Sabst&ntia  gebi- 
tinosa  ist  intaot.  Der  F.  cnneiformis  und  der  F.  gracilis  sind  von  Granulationen 
erfüllt,  besonders  rechts. 

5.  Schnitt  durch  das  Cervicalmark.  a)  Hinterstränge.  Im  vorderen 
Drittel  derselben  sehr  viel  Granulationszellen,  weniger  im  mittleren  und  ganz  un- 
bedeutend im  äusseren  Drittel,  b)  Seitenstränge.  Im  linken  Pyramidenstrange 
massenhafte  Ghranulationen,  weniger  im  rechten,  c)  Vorderstränge.  GFranulationen 
am  Rande  der  medianen  Furche  auf  beiden  Seiten,  besonders  rechts. 

6.  Schnitt  durch  das  Dorsalmark.  In  den  Hintersträngen  hie  und  da 
kaum  noch  einige  Granulationen.  In  den  Seitensträngen  dieselben  Veränderungen 
wie  vorher.  Die  Ränder  der  vorderen  medianen  Furche  sind  von  Granulationen 
ausgefüllt,  besonders  rechts. 

7.  Schnitt  durch  das  Lumbaimark.  Man  sieht  nur  noch  die  Entartung 
der  gekreuzten  Pyramidenbahnen.  Die  Vorder-  und  Hinterstränge  sind  vollkommen 
intact. 

Vortr.  zieht  aus  diesem  Befunde  folgende  Schlüsse: 

1.  Eine  centrale  Blutung  im  Kleinhirn  hat  eine  Entartung  des  oberen  und 
mittleren  Ped.  cerebelli,  des  F.  longitudinalis  posterior  und  des  Trigeminus,  auf 
der  Seite,  wo  sich  die  Blutung  befindet,  zur  Folge. 

2.  Der  Pyramidenstrang  der  entgegengesetzten  Seite  ist  bedeutend  degenerirt, 
der  gleichnamigen  weniger.  In  Folge  der  Kreuzung  liegt  der  degenerirte  Pyra- 
midenstrang  im  Rückenmark  auf  derselben  Seite  wie  die  Blutung  im  Kleinhirn. 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass,  wenn  das  Kleinhirn  absteigende  Fasern 
nach  dem  Rückenmark  aussendet,  diese  Fasern  in  den  Pyramidensträngen  verlaufen, 
da  diese  Stränge  nur  im  Lumbaimark  degenerirt  waren. 

Herr  Anglade  (Alen^on):  Ueber  eine  neue  Ffirbongsmelhode  der 
ITeuroglia. 

Nachtrag  zu  einer  Mittheilung,  welche  in  der  vorigen  Sitzung  gemacht  wurde. 
Ehe  das  Präparat  in  Oanadabalsam  eingeschlossen  wird,  muss  es  nochmals 
in  absolutem  Alkohol  ausgewaschen  werden.  Eine  verdünnte  Lösung  von  Ery- 
throsin  wird  dann  zum  Alkohol  zugesetzt  und  das  Präparat  nur  kurze  Zeit  darin 
gelassen.  Der  Alkohol  hat  das  Victoriablau  unberührt  gelassen.  Alles,  was  keine 
Neuroglia  ist,  besonders  das  Bindegewebe,  die  Nervenzellen  und  die  Azencylinder, 
sind  durch  das  Erythrosin  roth  gefärbt.  Durch  die  ControUe  der  Doppelfarbung 
gewinnt  die  Methode  des  Vortr.  an  Klarheit  und  Präcision. 

Herr  Nogues  und  Herr  Sirol  (Toulouse):  Bin  Fall  von  assooiirter  Läh- 
mung der  Mm.  reoti  aup.  hysterlaoher  ITatur.  (Die  Mittheilung  wird  in  ex- 
tenso in  der  Revue  neurologique  erscheinen.) 

Herr  Felix  Allard  und  Herr  Ren6  Monod:  Pftralytlsoher  Klompftus, 
einen  Friedreioh'schen  Fuu  vortäuschend.    (Krankenvorstellung.) 

Der  vorgeführte  Kranke  ist  mit  einer  Deformation  beider  Füsse  behaftet,  die 
an  die  Form  des  Fusses  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  erinnert:  starke 
Wölbung  der  Sohle,  Verkürzung  in  der  Eichtung  von  vom  nach  hinten,  Defor- 
mation der  Zehen  u.  s.  w.  Der  Elranke  ist  ein  28jähr.  Mann,  der  bis  zu  seinem 
18.  Jahr  immer  gesund  war  und  hereditär  nicht  belastet  ist.  Er  ist  kein  Trinker 
und  hat  nie  eine  Geschlechtskrankheit  gehabt,  üeberhaupt  leugnet  er  jeden  ge- 
schlechtlichen Verkehr,  was  auch  mit  seinem  infantilen,  schwächlichen  Aussehen 
übereinstimmt.  Die  Krankheit  begann  vor  10  Jahren  ganz  schleichend  mit 
Schmerzen  im  rechten  Bein.  Die  Schmerzen  lassen  nach,  aber  der  Fubb  fängt  an, 
sich  zu  deformiren.  Kurz  darauf  wird  auch  der  linke  Fuss  in  Mitleidenschaft 
gezogen ;  seitdem  nahm  die  Vorbildung  langsam  fortschreitend  zu.    Seit  einem  Jahre 
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soll  der  Zustand  stationär  geblieben  sein.  Die  Untersuchung  ergiebt:  Die  Ober- 
schenkel von  normalem  Volumen,  die  Unterschenkel  dagegen  stark  abgemagert. 
An  den  Füssen  ist  die  plantare  Wölbung,  stark  ausgesprocheui  die  Zehen  sind 
klauenhaft  (en  griffe),  die  grosse  Zehe  in  Extension,  die  anderen  in  Flexion. 
Ausgesprochene  Yaroequinus- Stellung.  Die  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  des 
Gastrocnemius  sind  gespannt  und  als  Yorsprung  unter  der  Haut  sichtbar.  Die 
Deformation  ist  rechts  ausgesprochener  als  links.  An  den  oberen  Extremitäten 
und  im  Gesicht  nichts  Abnormes.  Leichte  Skoliose  im  lumbalen  Theile  des 
Kückgrates.  Keine  Sensibilitäts-,  Augen-  und  Sphinkterenstörungen.  Intelligenz 
normal,  Patellarrefiexe  erhöht.  Der  B ab inski -Reflex  ist  nicht  auszulösen. 
Barfuss  kann  der  Kranke  gar  nicht  gehen,  dagegen  ganz  leicht,  wenn  er  seine 
gewöhnlichen  Stiefeln  anhat,  nur  wackelt  er  dabei  von  rechts  nach  links.  Pat. 
taumelt  nie  und  hat  nie  Schwindel.  In  den  übrigen  Organen  ist  nichts  Be- 
sonderes hervorzuheben.  Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskeln  ergab  Fol- 
gendes: Die  elektrische  Contractilität  ist  in  den  Gastrocnemii  und  Tibiales 
antici  gesteigert,  aufgehoben  ist  sie  in  den  Mm.  peronei,  den  Flexoren  und  in 
den  Mm.  interossei.  Der  N.  tibialis  und  N.  popliteus  internus  reagiren  weder  auf 
faradischen  noch  auf  galvanischen  Strom.  Die  Reaction  des  N.  popliteus  extemus 
ist  normal.  Die  Lähmung  der  Zehenreflexe,  der  gesteigerte  Tonus  der  Gastro- 
cnemii und  des  Tibialis  anticus  giebt  uns  Aufschluss  über  die  Deformation  der 
Füsse.  Yortr.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Poliomyelitis  anterior 
von  unbekannter  Ursache  gehandelt  hat,  die  die  jetzt  vorhandenen  Lähmungen 
znr  Folge  hatte.  Er  glaubt,  dass  gleichzeitig  auch  eine  Reizung  der  Seitenstränge 
stattfand,  und  diese  Reizung  soll  den  spastischen  Zustand  der  Muskeln  und  die 
gesteigerten  Sehnenreflexe  erklären. 

Discussion: 

Herr  Pierre  Marie  hat  vor  10  Jahren  gemeinschaftlich  mit  Oharcot  eine 
junge  Russin  behandelt,  welche  ähnliche  Deformationen  darbot,  ebenfalls  mit  Ab- 
magerung der  Unterschenkel.  Man  nahm  bei  diesem  Mädchen  nicht  eine  Erkran- 
kung des  Nervensystems  an,  sondern  eine  Gelenk-  oder  Sehnena£fection,  die  die 
Chirurgen  unter  dem  Namen  „orteils  en  marteau^'  beschreiben.  Das  Mädchen 
wurde  operirt  (Resection  der  Metatarsalköpfe) ;  der  Fuss  bekam  dadurch  eine 
bessere  Form,  und  die  Patientin  konnte  wieder  gehen. 

Herr  Babinski  meint,  dass  die  elektrische  Entartungsreaction  entschieden 
gegen  rcflectorischen  Ursprung  der  Amyotrophie  spricht. 

Herr  Felix  Allard:  Die  Thatsache,  dass  einige  Muskeln  bei  unserem  Pat. 
auf  die  stärksten  galvanischen  und  faradischen  Ströme  nicht  reagiren,  spricht 
dafür,  dass  es  sich  um  eine  Rückenmarkskrankheit  handeln  muss.  A.  glaubt 
nicht,  dass  eine  Gelenkaffection  den  Schwund  einer  Gruppe  von  Muskeln  und 
gleichzeitig  eine  Steigerung  des  Tonus  einer  anderen  Muskelgruppe  zur  Folge 
haben  kann. 

Herr  E.  Brissaud  und  Herr  R.  Monod:  Progressive  Paralyse  von  un- 
gewöhnliobem  Verlauf.     (Krankenvorstellung.) 

38  jähr.  Kellner  Hess  sich  im  December  v.  J.  in  das  Hotel-Dieu  wegen  Magen- 
schmerzen und  Schwindel  aufnehmen.  Bei  den  Antworten  des  Pat.  fiel  auf,  dass 
ihm  das  Sprechen  schwer  fallt:  langsame,  skandirende,  stolpernde  Sprache.  Der 
Vater  des  Kranken  ist  an  Tuberculose,  die  Mutter  an  einer  unbekannten  Krank- 
heit gestorben.  Abdominaltyphus  im  Alter  von  12  Jahren.  Tripper  im  18.  Jahre. 
Pat.  leugnet,  jemals  einen  Schanker  gehabt  zu  haben,  giebt  aber  zeitweilige  Ex- 
cesse  in  Baccho  zu.  Er  war  4  Jahre  Soldat  und  ist  bis  zu  seiner  Yerheirathung,  die 
vor  6  Jahren  stattgefunden  hat,  stets   gesund  gewesen.     Pat.  hat  keine  Kinder; 
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seine  Frau  hat  nie  aboitirt  Kurz  nach  Beiner  Verheirathnng  fing  er  an  ta 
krankehii  nnd  seit  5  Jahren  hat  er  jede  Arheit  aufgegeben.  Dw  Anfang  der 
Krankheit  bestand  in  Kop&chmerz,  Schlaflosigkeit  nnd  SchwindeL  Kurz  darauf 
traty  w&hrend  des  Aufenthalts  im  Hospital  St  Antoine,  ein  apoplektifonner  Anfall 
ein,  der  nur  6  Minuten  anhielt.  Nach  diesem  Anfall  war  er  wahrend  einiger  Zeit 
auf  der  rechten  Seite  hemiparetisch  und  aphasisch.  Seit  dieser  Zeit  behielt  Pat 
auch  die  jetzt  noch  bestehende  Sprachstörong.  Nach  den  Aussagen  seiner  Frau 
BoU  übrigens  schon  vor  dem  Anfall  die  Sprache  etwas  schwerfallig  gewesen  sein. 
In  psychischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass  das  Gedächtniss  abgenommen 
hat,  obwohl  Pat.  seine  Krankengeschichte  ganz  correct  erzählen  kann.  Kdn 
Delirium,  dagegen  Charakterveränderong.  Pat.  war  früher  Ton  sanftem  Charakter 
und  ist  jetzt  leicht  angeregt,  selbst  manchmal  heftig  und  ger&th  wegen  Kleinig^ 
keiten  in  Zorn.  Eine  Zeit  lang  bestand  Pupillendifferenz,  die  aber  wieder  yer- 
schwonden  ist  Bei  der  Untersuchong  findet  sich  an  den  Augen,  sowie  im  Augen- 
hintergrund nichts  Abnormes.  Die  Eeflexe  sind  gesteigert  Kein  Grliederzitteni. 
Keine  Incoordination.  Die  Schrift  ist  zitternd  und  Terorsacht  Mühe.  Die  Zunge 
zittert  nicht.  Sprache  und  Articuliren  sind  schwerfällig.  Bei  der  Aussprache 
schwieriger  Worte  stolpert  die  Zunge. 

Die  Spärlichkeit  der  Symptome  erschwert  es,  eine  genaue  Diagnose  zu  formn- 
liren.  Multiple  Sklerose  ist  auszuschliessen,  da  keine  Spur  von  Intentionszittem 
und  Nystagmus  vorhanden  ist.  Man  hätte  auch  in  Folge  des  apoplektdformen 
Anfalls  an  eine  isolirte  Läsion  des  Hypoglossuskems  denken  können,  dazu  fehlte 
aber  jedwede  Yeränderong  an  der  Zunge.  Was  die  Diagnose  von  progressiver 
Paralyse  bestärkt,  ist  die  Untersuchung  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit.  Dieselbe 
ist  ganz  klar  und  enthält  eine  grosse  Zahl  von  Lymphocyten.  Bekanntlich  ist 
Lymphocytose  in  der  cerebrospinalen  Flüssigkeit  jedes  Mal  vorhanden,  wenn 
chronische  oder  subacute  Meningitis  nachzuweisen  ist 

Discussion: 

Herr  Joffroy:  Trotz  der  allgemeinen  Ansicht  der  Psychiater  bin  ich  der 
Meinung,  dass  die  Diagnose  der  progressiven  Paralyse  oft  sehr  schwer  ist 
Namentlich  können  in  manchen  Fällen  von  chronischer,  nicht  adhäsiver  Menin- 
gitis, wie  bei  Alkohol-  und  Bleivergifbungen,  manchmal  auch  bei  Syphilis,  die 
klinischen  Symptome  in  einer  solchen  Weise  die  progressive  Paralyse  vortäuschen, 
dass  die  Autopsie  allein  erst  die  richtige  Diagnose  entscheiden  kaim.  Ich  werde 
mir  deshalb  nicht  erlauben,  bei  dem  vorgestellten  Pat  eine  sichere  Diagnose  zn 
stellen.  Ich  will  nur  meine  Gründe  angeben,  warum  ich  die  Diagnose  von  pro- 
gressiver Paralyse  als  zweifelhaft  ansehe.  Es  ist  wahr,  dass  die  Pupillenreaction 
am  Anfang  der  progressiven  Paralyse  normal  sein  kann;  es  ist  aber  schwierig, 
das  nach  einer  6jähr.  Dauer  der  Krankheit  vorauszosetzen.  Ich  habe  eben  die 
Pupillen  des  Pat  geprüft  und  finde  Grösse,  Form  und  Beaction  derselben  voll- 
kommen normal.  Andererseits  gebe  ich  zu,  dass  die  Sprachstörung  beim  Pat 
eher  fiir  progressive  Paralyse,  als  für  alkoholische  Demenz  spricht 

Herr  Brissaud  antwortet,  dass  er  mehrmals  bei  diesem  Pat  Pupillen- 
ungleichheit constatirt  habe.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  bei  progressiver  Paralyse 
die  Pupillendifferenz  intermittirend  sein  kann.  Das  Hauptinteresse  dieser  Kranken- 
vorstellung lag  übrigens  in  der  Sprachstörung,  die,  wie  Heir  Joffroy  auch  za- 
giebt,  für  progressive  Paralyse  spricht. 

Herr  Babinski  benutzt  die  Gelegenheit,  um  bekannt  zu  geben,  dass  er 
gemeinschaftlich  mit  Herrn  Nageotte  seit  einiger  Zeit  Studien  über  die  cerebro* 
spinale  Flüssigkeit  anstellt,  und  dass  er  bis  jetzt  die  interessanten  Resultate  der 
Herren  Monod,  Widal  und  Sicard  über  denselben  Gegenstand  bestätigen  kann. 
Bei  Patienten,  die  gar  keine  objectiven  Symptome  einer  organischen  Erkrankung 
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des  Centralnervensystems  darboten,  waren  die  Lymphocyten  anch  sehr  spärlich. 
Dagegen  fand  man  bei  Tabes,  sowie  bei  progressiver  Paralyse  immer  die  Zahl 
der  Lymphocyten  bedeutend  vermehrt.  Bei  einem  Patienten,  der  nnr  eine  Pupillen- 
starre als  einziges  objectives  Symptom  darbot,  ergab  die  Untersuchung  der  cerebro- 
spinalen  Flüssigkeit  ein  positives  Eesultat. 

Herr  Felix  Allard:  Die  Wirkung  des  elektrisohen  Stromes  auf  die 
Muskeln  und  auf  die  Haut  nach  intraaraohnoidealer  Injeotion  von  Cocain 
behuDi  Anftsthesie  su  ohirurgisohen  Zwecken. 

Vortr.  hat  an  Kranken  der  chirurgischen  E[linik  des  Herrn  Tuffier,  welchen 
man  nach  der  Methode  von  Bier  in  den  Wirbelcanal  zwischen  dem  4.  und 
5.  Lendenwirbel  1 — 2  ctg  Cocainlösung  eingespritzt  hatte,  die  elektromusculäre 
und  elektrocutane  Empfindlichkeit  untersucht.  Die  Kranken  wurden  zunächst  vor 
der  Einspritzung  und  dann  ^4 — 1  Stunde  nach  derselben  untersucht.  Von 
10  Patienten  fand  er  bei  9  in  Folge  der  Einspritzung  eine  mehr  oder  weniger 
stark  ausgesprochene  Steigerung  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln.  In  2  Fällen  war  die  Erregbarkeit  eine  so  starke,  dass 
bei  schwachen  Stromstärken  tetanisehe  Contraction  auftrat.  Diese  Erscheinung 
ist  dadurch  zu  erklären,  dass  kleine  Dosen  von  Cocain  auf  die  Zellen  der  Vorder- 
säulen  irritirend  wirken.  Was  die  elektrocutane  Empfindlichkeit  anbetrifft,  so  hat 
Vortr.  constatirt,  dass  während  der  absoluten  Analgesie  die  Kranken  den  fara- 
dischen sowie  galvanischen  Strom  in  schmerzhafter  Weise  empfanden.  Der  fara- 
dische Pinsel  verursachte  fast  eben  so  starke  Schmerzen  wie  die  Cocainisation. 
Dasselbe  ergab  auch  der  galvanische  Strom.  Negativer  Pol  mit  einer  Platte  von 
2  cm  Durchmesser  bei  einer  Stromstärke  von  20  M.-A.  verursachte  heftiges  Brennen. 
Diese  Ergebnisse  scheinen  im  Widerspruch  mit  den  Resultaten  von  Corning  zu 
stehen.  Vortr.  erklärt  diesen  Widerspruch  dadurch,  dass  Corning  bei  seinen 
Versuchen  sich  viel  stärkerer  Dosen  (4  ctg)  bediente. 

R.  Hirschberg  (Paris). 


G^eeellschaft  der  Neuropathologen  und  Irrenänte  su  Moskau. 

Sitzung  vom  26.  Februar  l^OO. 

Herr  W.  C.  Roth:  Demonstration  von  Kranken  mit  Ophthalmoplegie. 

Vortr.  demonstrirte  5  Kranke,  welche  an  Paralyse  der  Augenmuskeln  mit 
verschiedener  Localisation  litten.  I.  Polioencephalomyelitis  subacuta  post  polio- 
myelitidem  acutam  adultorum  bei  einem  Maschinisten  von  26  Jahren.  Beim 
Kranken  entwickeln  sich  allmählich  im  Laufe  von  l^/j  Jahren  poliomyelitische 
Erscheinungen  im  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks  und  eine  Erkrankung  der 
Kerne  der  motorischen  Wurzeln  mit  einer  der  progressiven  bulbären  Paralyse 
nicht  eigenthümlichen  Localisation.  Die  Facialis-  und  besonders  die  Hypoglossus- 
keme  sind  fast  intact,  ebenso  wie  der  N.  accessorius.  Dagegen  sind  die  Kerne 
der  motorischen  Augennerven  in  bedeutendem  Ghrade  ergriffen,  mit  Ausnahme  der 
inneren  Augenmuskeln  und  des  Levator  palpebrae.  Die  Ophthalmoplegie  trägt 
unzweifelhaft  den  Charakter  einer  Kemläsion,  wobei  die  Kerne  in  gleichem  Grade 
ergriffen  und  alle  Muskeln  äusserst  schwach  erscheinen.  Rasche  Bewegungen  des 
Augapfels  sind  ganz  unmöglich.  Die  Excursionsweite  der  Bewegungen  ist  be- 
sonders nach  links  eingeschränkt.  Die  Bewegungen  gelingen  besser,  wenn  der 
Kranke  einen  an  seinen  Augen  sich  vorbeibewegenden  Gegenstand  fixirt,  und  sie 
werden  noch  besser,  bei  gleichzeitiger  Bewegung  des  Kopfes  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite,  dann  wird  ihre  Excursionsweite  beinahe  eine  normale.  Die  Seit- 
wärtsbewegungen sind  viel  besser  als  die  Convergenzbewegungen.     Auf  diese  Weise 
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rafen  WillenBimpulBe  hier  gar  keine  Kuskelcontractionen  hervor,  und  pr&cise  und 
rasche  Beflexe  vom  Opticus  (Blick  nach  der  einen  oder  der  anderen  Richtung) 
sind  unmöglich.  Bei  langsamer  Bewegung  des  fixirien  Gegenstandes  folgen  zwar 
die  Augen,  aher  in  beschränktem  Maasse.  Die  volle  Excursionsweite  endlich  wird 
erreicht  bei  entgegengesetzter  Bewegung  des  KopfeSi  wahrscheinlich  in  Folge 
Erleichterung  der  mechanischen  Arbeit  fttr  die  Augenmuskeln. 

II.  Syphilitische  acute  Ophthalmoplegie  mit  dem  klinischen  Charakter  par- 
enchymatöser Systemerkrankung.  Phänomen:  6alassi*Westphal.  Bei  einem 
60  Jahre  alten  Kranken  besteht  Paralyse  beider  Mm.  recti  superior.  und  Parese 
der  Mm.  recti  inferior.;  einige  Bewegungen  nach  oben  und  unten  werden  nur  durch 
die  Mm.  obliqui  ausgeführt  Pupillen  stark  erweitert^  die  rechte  ist  etwas  enger. 
Reaction  auf  Licht  fehlt,  auf  Convergenz  kaum  wahrnehmbar.  Bei  Augenschlnss 
oder  bei  Anspannung  des  Orbicularis  palpebrae  überhaupt  erfolgt  eine  deutliche 
Contraction;  beim  Oe£fnen  der  Augen  erweitem  sich  die  PupiUen  rasch,  gleichsam 
unter  dem  Einfluss  des  Lichtes,  wobei  dieses  paradoxe  Phänomen  sehr  deutlidi 
ausgesprochen  ist.  Infection  mit  Lues  im  18.  Jahre,  nach  9  Jahren  epileptischer 
Anfall.  1883  wird  Erweiterung  der  linken  Pupille  constatirt.  Im  August  1898 
Schwindel,  allgemeine  Schwäche,  Diplopie,  und>  am  1.  Tage  leichte  rechtsseitige 
Hemiparese  mit  undeutlicher  Sprache.  Zu  derselben  Zeit  entwickelten  sich  auch 
die  Störungen  im  Gebiete  der  Augenmuskeln;  ausserdem  bestand  noch  einige 
Minuten  Paralyse  des  linken  N.  abduoens.  Die  Pupillenerscheinungen  haben 
offenbar  nicht  ihren  Ursprung  im  Kern.  Der  Kern  des  Sphinkters  ist  intaci,  es 
haben  nur  einige  zu  ihm  ziehende  reflectorische  Fasern  gelitten.  Die  Störung  in 
den  Bewegungen  nach  oben  und  unten  kann  man  sowohl  durch  eine  Kemläsion 
erklären,  als  auch  durch  eine  Läsion  der  Fasern  in  der  Nähe  der  entsprechenden 
Kerne.  Von  Interesse  ist,  dass  die  Läsion  —  offenbar  der  Gefässe  —  in  zwei 
Anfällen  mit  einem  Zwischenraum  von  15  Jahren  eine  vollkommen  symmetrische, 
elective  Störung  nur  einiger  weniger  Elemente  gesetzt  hat,  welche  nur  fiir  primäre 
degenerative  Processe  gewöhnlich  ist 

III.  Pseudobulbärparalyse.  Diplegie  des  Gesichts  und  cortico-nucleäre  Oph- 
thalmoplegie. Musikant  von  63  Jahren  ist  willkürlich  die  Augen  zu  schliessen 
nicht  im  Stande,  aber  das  Blinzeln  und  der  Lidschluss  bei  Annäherung  eines 
Gegenstandes  sind  erhalten.  Willkürliche  Augenbewegungen  auf  Kommando  — 
nach  rechts,  links,  oben  und  unten  —  sind  für  gewöhnlich  nicht  ausführbar;  dem 
Kranken  gelingt  es  auch  nicht,  auf  Befehl  nach  einem  seitlich  oder  oben  sich 
befindenden,  ihm  bekannten  Gegenstände  —  Thür,  Lampe  —  zu  sehen.  Zuweilen 
aber  unabhängig  von  seinem  Willen  werden  beide  Augen  ganz  plötzlich  seitlich 
abgelenkt.  Wenn  aber  der  Kranke  einen  Gegenstand  fixirt  und  ihn  verfolgt,  so 
führen  die  Augen  recht  umfangreiche  Excursionen  nach  allen  Eichtungen  au& 
Ganz  normal  wird  die  Excursionsweite  nur  dann,  wenn  bei  Fixation  eines  Gegen- 
standes der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewegt  wird.  Obgleich  die 
Thätigkeit  der  Mm.  recti  intemi  bei  Seitwärtsbewegungen  eine  genügende  ist, 
gelingt  Convergenz  nicht.  Hier  sind  vorwiegend  die  Bewegungen  des  Reflex- 
mechanismus erhalten;  je  willkürlicher  die  Bewegungen,  um  so  mehr  sind  sie  ge- 
hemmt und  ganz  unmöglich,  wenn  ihre  Richtung  durch  den  Gedanken  bestimmt 
wird  oder  durch  die  Vorstellung,  wo  sich  der  Gegenstand  befindet,  nach  welchem 
die  Augen  zu  lenken  sind. 

lY.  Pseudobulbärparalyse.  Ophthalmoplegia  dissociata  ideo-motoria.  Bei 
einem  Geistlichen  von  64  Jahren  setzte  sich  das  Krankheitsbild  zusammen  aus 
mehreren  schlagähnlichen  Anfällen  mit  Verletzung  von  Rindengebieten  oder  in  der 
Nähe  der  inneren  Kapsel.  Darauf  entwickelte  sich  ein  Erweichungsherd  in  der 
anderen  Hemisphäre,  und  so  entstand  in  der  gewöhnlichen  Weise  das  Bild  der 
pseudobulbären  Paralyse.     Die  Augenbewegungen  sind,  wenn  der  Kranke  mit  den 
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Aagen  einem  Gegenstande  folgt,  vollkommen  erhalten,  willkürliche  Bewegungen 
auf  Befehl  dagegen  —  nach  rechts,  links,  oben,  unten  —  sind  nicht  möglich. 
Wenn  der  Kranke  jedoch  sich  einen  Gegenstand  vorstellt,  auf  welchen  er  hin- 
sehen ¥dll,  z.  B.  auf  die  an  der  Loge  hängende  Lampe  oder  einen  seitwärts 
stehenden  Menschen,  so  gelingt  die  Bewegung.  Hier  besteht  eine  anatomische 
Unterbrechung,  so  zu  sagen  im  Gebiete  der  ideo-motorischen  Bahn,  während  die 
Bahn,  längs  welcher  der  Willensimpuls  von  den  optischen  Vorstellungen  zu  den 
Kernen  der  motorischen  Augennerven  geleitet  wird,  erhalten  ist.  Es  ist  möglich, 
dass  letztere  Bahn  von  den  unteren  Parietal-  und  benachbarten  Windungen  ihren 
Anfang  nimmt.  Bei  dem  Kranken  besteht  eine  Verletzung  im  Gebiete  von  Bahnen, 
welche  vom  Stimhim  und  den  angrenzenden  Partieen  (unterer  Theil  der  vorderen 
centralen  Windungen,  vordere  Abschnitte  der  inneren  Kapsel)  führen  und  deren 
symmetrische  Erkrankung  das  Bild  der  bulbären  Paralyse  erzeugt. 

V.  Psychische  Ophthalmoplegie  hysterischen  Ursprungs.  Bei  einem  Mädchen 
von  18  Jahren  Schielen  in  Folge  von  Oontractur  des  linken  Bectus  internus;  die 
Contractur  nimmt  bei  Schluss  des  anderen  Auges  ab.  Vollkommene  Unbeweglich- 
keit  der  Augäpfel  bei  Aufforderung  nach  rechts,  links,  oben  oder  unten  zu  sehen. 
Statt  dem  Gegenstande  zu  folgen,  führen  die  Augen  kleine  unregelmässige  Be- 
wegungen nach  allen  Seiten  aus,  nicht  mehr  als  1 — 2  Minuten.  Die  Kranke 
kann  lesen  und  künstliche  Blumen  arbeiten;  dabei  tritt  keine  Diplopie  auf,  und 
man  kann  sich  überzeugen,  dass  die  Augen  convergirt  werden,  d.  h.  dass  der 
M.  rectus  internus  sich  contrahirt.  Bei  der  Kranken  besteht  eine  Eeihe  anderer 
hysterischer  Erscheinungen  (Paraplegie,  Anästhesie,  Krämpfe  im  Oesophagus  u.  s.  w.). 
Hier  ist  die  Ophthalmoplegie  eine  rein  psychische. 

Herr  W.  A.  Muratoff:  Zur  Lehre  über  epileptisohes  Irresein. 

Vortr.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Kranken  mit,  bei  welchem  er  epi- 
leptische primäre  Venücktheit  (Paranoia)  sensu  strictiore  annimmt.  Der  Kranke, 
37  Jahre  alt,  mit  hereditärer  Veranlagung,  trieb  Abusus  in  Alkohol  und  hatte 
von  Kindheit  an  kleine  epileptische  Anfälle.  Ln  Jahre  1891  im  Verlaufe  einiger 
Tage  protrahirtes  psychisches  Aequivalent  mit  Grössen-  und  Verfolgungsideeen 
und  religiösem  und  geschlechtlichem  Delir.  Darauf  lucides  Intervall  mit  erhaltener 
Erinnerung  für  das  Delir.  Im  anfallsfreien  Zustande  zeigt  der  Kranke  epilep- 
tischen Charakter.  Nach  einigen  Wochen  wiederum  Anfalle  und  Grössenwahn 
mit  religiöser  und  geschlechtlicher  Färbung.  Im  Laufe  des  ersten  Beobachtungs- 
jahres im  Preobrashensky-Krankenhause  wurden  wiederholte  Exacerbationen  des 
Delirs  notirt,  wobei  dasselbe  sich  weiter  entwickelte.  Die  Wahnideeen  systemati- 
sirten  sich  und  wurden  mehr  manifest;  sie  Hessen  sich  auch  in  den  luciden  Inter- 
vallen durchblicken.  Im  weiteren  Verlaufe  festigen  sie  sich  immer  mehr  und 
mehr,  indem  sie  während  der  Exacerbationen  bedeutend  acuter  auftreten.  Der 
Kranke  selbst  findet  sich  in  seinem  Delir  einigermaassen  zurecht.  Als  Ursprung 
einer  Wahnidee  dient  immer  irgend  eine  innere  Empfindung,  welche  von  einer 
Veränderung  des  Selbstgefühls  und  zuweilen  auch  von  Hallucinationen  begleitet 
wird.  Zu  Ende  seines  Aufenthaltes  im  Hospital  schwindet  das  kritische  Verhalten, 
welches  früher  noch  vorhanden  war,  dem  Delir  gegenüber.  1896  wird  er  ins 
Alexjeew'sche  Krankenhaus  übergeführt.  Bei  der  Untersuchung  des  Kranken 
durch  den  Vortr.  im  anfallsfreien  Zustande  werden  dauernde  Grössenideeen  con- 
statirt,  wobei  der  Kranke  sich  des  ganzen  Inhaltes  des  vorangegangenen  Delirs 
erinnert,  auch  inclusive  der  Zeit  der  Exacerbationen.  Seine  Gedanken  stellen 
nur  die  weitere  Entwicklung  des  im  epileptischen  Aequivalent  Durchlebten  dar, 
wobei  verhältnissmässig  zum  Früheren  die  Grössenideeen  prävaliren,  die  Ver- 
folgungsideeen zurückgetreten  sind;  deutliche  Zeichen  von  Schwachsinn.  Vortr. 
betrachtet  diesen  Fall  als  epileptische  Verrücktheit  in  Form  einer  Paranoia  epi- 
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leptica  chronica.  Eine  ünterscheidang  von  Verriicktlieity  durch  Epilepsie  com- 
plioirt^  sieht  Vortr.  im  episodischen  Aufikreten  des  Delirs,  in  seiner  Entwidcelung' 
aus  dem  epileptischen  Aeqoiyalent  nnd  in  seinem  Anwachsen  entsprechend  den 
epileptischen  Anföllen.  Die  progressiTe  Ent  Wickelung  des  Delirs  und  seine  Syste- 
matisimng  schliesst  die  Form  der  protrahirten  Aequivalente  aus.  Das  primäre 
Auftreten  des  Delirs  und  das  unveränderte  Selbstgefühl  und  ebenso  die  progreBsiye 
Entwickelung  sprechen  gegen  periodische  oder  circuläre  Formen. 

Discussion: 

Herr  N.P.Postowskyi  welcher  Gelegenheit  hatte,  den  Kranken  zu  beobachten, 
weist  darauf  hin,  dass  in  der  Krankheit  desselben  der  Abusus  spirituoeorum 
eine  wesentliche  Bedeutung  hat,  der  auf  dem  Boden  schwerer  erblicher  Belastung 
auch  hauptsächlich  die  rasche  Abnahme  der  geistigen  Thätigkeit  —  den  Schwach- 
sinn —  veranlasst  hat;  dieses  Letztere  aber  trug  dazu  bei,  dass  der  Kranke  im 
Hospital  von  den  anderen  an  primärer  Verrücktheit  Leidenden  Verfolgungside^n 
annehmen  konnte. 

Herr  W.  W.  Weydenhammer,  welcher  den  Kranken  ebenfalls  beobachtete, 
erkennt  eine  strenge  Üebereinstimmung  der  Zunahme  des  Delirs  mit  den  Anfällen 
nicht  an.  Das  Elrankheitsbild  muss  noch  vervollständigt  werden  dadurch,  dass 
der  Kranke  ein  Raisonneur  ist  und  an  Hallucinationen,  darunter  auch  Gehors- 
hallucinationen,  gelitten  hat. 

Herr  A.  A.  Tokarsky  meint,  dass  der  beschriebene  Fall  weder  als  ein  be- 
sonderer Typus  angesehen  werden  kann,  noch  eine  besondere  Benennung  verdient 
Genau  dasselbe  Krankheitsbild  könne  auch  ohne  einen  einzigen  epileptischen  An- 
fall erhalten  werden;  andererseits  drückt  die  Epilepsie  nicht  nur  ihren  Stempel 
auf  Psychosen,  sondern  auch  auf  die  ganze  Thätigkeit  der  Kranken  auf. 

Herr  W.  P.  Serbsky  giebt  in  diesem  Falle  ein  unzweifelhaftes  epileptisches 
Irresein  zu,  glaubt  aber,  dass  es  vollkommen  in  den  schon  festgestellten  Rahmen 
protrahirten  epileptischen  Lrreseins  hineinpasst;  eine  neue  Bezeichnung  Paranoia 
epileptica  ist  aus  diesem  Ghnnde  nicht  nur  überflüssig,  sondern  auch  im  Stande, 
zu  Missverständnissen  zu  führen,  als  ob  nicht  von  einem  reinen  epileptischen 
Irresein  die  Rede  sei,  sondern  von  einer  gemischten  Form  —  Verrücktheit  — , 
welche  sich  auf  dem  Boden  einer  Epilepsie  entwickelt  hätte. 

Herr  J.  A.  Suchanoff  und  A.  N.  Bernstein  sprechen  sich  ebenfalls  für  den 
Vorzug  der  Bezeichnung  „epileptisches  Irresein*'  aus;  Bernsteines  Meinung  nach 
wäre  protrahirtes  epileptisches  Irresein  in  einzelne  Formen  zu  zerlegen  ebenso 
fehlerhaft,  wie  den  verschiedenen  Typen  der  progressiven  Paralyse  besondere  Be- 
zeichnungen zu  geben.  N.  Versiloff.     G.  Rossoli mo. 


Mediolnisohe  QesellBohaft  in  Wamohau. 

Sitzung  vom  6.  Februar  1900. 

Herr  Dydyiiski  hält  einen  Vortrag  über  die  Landry'sohe  Paralyse. 
Vortr.  hat  genau  die  ganze  einschlägige  Litteratur  durchgesehen,  auch 
2  eigne  Fälle  eingehend  studirt  und  kommt  nun  zu  dem  Schluss,  dass  die 
L and ry 'sehe  Paralyse  eine  peripherische  Nervenkrankheit  darstellt.  Darauf 
weisen  hin:  1.  die  schlaffe  Lähmung,  welche  fast  immer  vom  Fehlen  der  Sehnen- 
reflexe begleitet  wird  und  oft  gestörte  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  zeigt; 
2.  häufige  Schmerzen  und  Parästhesieen  und  Schmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme 
selbst.  Die  bulbären  Erscheinungen  bei  L an dry 'scher  Paralyse  seien  ebenfalls 
peripherer  Natur.     Vortr.  meint  aber,   dass  ausser  den  peripheren  Nerven  auch 
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das  centrale  Organ  mehr  oder  weniger  erkranken  kann  (dafür  spricht  das  Ebr- 
haltensein  der  Eeflexe  in  manchen  Fällen,  femer  Blasenstörung  n.  s.  w.).  Das 
Ergriffensein  des  Centralnervensystems  sei  aber  niemals  ein  prädominirendes  und 
berechtigt  auch  keineswegs  znr  Aufstellung  einer  speoiellen  centralen  Form  dieser 
Krankheit.  Was  die  Pathogenese  der  Krankheit  betrifiPt,  so  besteht  dieselbe  in 
einer  Intojdcation,  welche  durch  verschiedene  infectiöse  Virus  bedingt  sein  kann. 
Den  aufsteigenden  Charakter  der  Lähmung  glaubt  Yortr.  damit  erklären  zu  können, 
dass  der  Process  die  peripheren  Nerven  mit  einer  gewissen  Auswahl  betrifid,  d.  h. 
je  wichtiger  der  Nerv  in  functioneller  Beziehung  ist,  desto  resistenter  ist  er.  Die 
Nerven  der  unteren  Extremitäten  seien  am  schwächsten,  deshalb  am  ehesten  be- 
troffen, die  des  Kopfes  am  wichtigsten  (am  meisten  resistent),  deshalb  am  spätesten 
ergriffen.  Yortr.  sieht  die  Bestätigung  dieser  Hypothese  im  Ergriffensein  der 
Körpertheile  nach  Curareeinspritzung  bei  Thieren,  bei  welchen  man  dabei  einen 
ähnlichen  Modus  beobachtet.  Zum  Schluss  bespricht  Yortr.  die  Therapie  der 
Krankheit;  er  warnt  vor  Anwendung  der  Bäder  und  empfiehlt  Ergotin. 

Herr  Brodowski  meint,  dasff  man  bis  jetzt  noch  nicht  berechtigt  ist,  die 
Alterationen,  welche  man  bei  Landry 'scher  Paralyse  in  peripheren  Nerven  ge- 
fanden hat,  als  entzündlich  zu  bezeichnen.  Die  Degeneration  allein  berechtige 
uns  nicht  dazu. 

Herr  Winiavski  berichtet  über  3  Fälle  von  Landry'scher  Lähmung.  Im 
1.  Fall  erfolgte  der  Tod  bereits  nach  6  Tagen.  Der  44jährige  Arbeiter  klagte 
während  zwei  Wochen  über  Schmerzen  im  rechten  Bein  und  im  Kreuz.  Dann 
plötzliche  schlaffe  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten.  Am  dritten  Tage  Schluok- 
beschwerden,  Lähmung  des  Gaumens,  des  unteren  linken  Facialis.  Am  gehärteten 
Bückenmark  makroskopisch  keine  Alterationen.  Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  55  jähr.  Hausknecht,  welcher  2  Tage  lang  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Lenden 
und  Halswirbeln  verspürte.  Dann  plötzliche  au&teigende,  schlaffe  Lähmung 
sämmtlicher  Extremitäten  und  des  Bumpfes.  Schluck-,  Sprach-,  Athmungs- 
beschwerden.  Abschwächung  des  Schmerz-  und  Temperaturgefühls  von  den  Fingern 
bis  zum  Ellenbogen  und  von  den  Zehen  bis  zum  Kniegelenk.  Allmähliche  Besserung 
(Fat.  verblieb  ständig  in  sitzender  Stellung!),  wobei  Parästhesieen  und  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  vorhanden  waren.  Elektrische  Beaction  ungestört.  Keine 
Muskelatrophieen  (12  wöchentliche  Beobachtungszeit).  Im  3.  Fall  entstand  die 
schlaffe  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten  bei  einem  67jährigen  Bäcker  ohne 
Himstammerscheinungen.  Nach  einigen  Tagen  Besserung.  Es  sei  hervorgehoben, 
dass  in  sämmtlichen  3  Fällen  Lungenentzündung  vorhanden  war. 

Herr  Ci^ gliliski  spricht  sich  gegen  die  Hypothese  des  Yortr.  aus,  welcher 
xneint^  dass  die  Beihenfolge  im  Befallenwerden  einzelner  Muskelgruppen  von  der 
Functionswichtigkeit  der  letzteren  abhängen  sollte.  Dagegen  sprechen  die  Läh- 
mungen und  auch  die  übrigen  Krankheitssymptome,  welche  bei  anderen  Intoxicationen 
des  Organismus  aufzutreten  pflegen  (Bleilähmungen  u.  a.)  und  welche  zeigen, 
dass  hierbei  ganz  verschiedene  Momente  eine  Bolle  spielen. 

Herr  Bregman  betont,  dass  manche  Symptome  für  den  centralen  Ursprung 
der  L an  dry 'sehen  Paralyse  sprechen,  so  z.  B.  die  grössere  Lähmungsintensität  der 
distalen  Abschnitte  der  befallenen  Glieder,  femer  die  Blasenlähmung,  die  psychischen 
Störungen.  In  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  gelang  es  aus  dem  Liquor 
cerebro-spinalis  den  Staphylococcus  aureus  zu  züchten.  Der  Hypothese  des  Yortr. 
stellt  Br.  diejenige  von  Edinger  als  die  viel  wahrscheinlichere  gegenüber. 

Herr  Biro  bemerkt,  dass  in  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  keine  Druck- 
empflndlichkeit  der  Nerven  zu  constatiren  war. 

Sitzung  vom  6.  März  1900. 
Herr  Bregman  demonstrirt  einen  Fall  von  Syringoxnyelle.    Der  Fall  be- 
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traf  einen  85 jährigen  Mann,  bei  welchem  man  Folgendes  constatiren  konnte: 
Parese  der  rechten  oberen  Extremität  mit  Atrophie  derselben  (hauptsächlich  in 
der  Hand,  weniger  des  Vorderarms  und  des  Arms);  Betheiligong  der  Muscolatnr 
des  Schultergürtels.  Die  Parese  ist  eine  schlaffe,  der  Tricepsreflex  fehlt.  FibrUläre 
Zuckungen.  Lähmung  der  rechten  unteren  Elxtremität  mit  spastisch^paretischem 
Gang.  Patellarreflex  beiderseits  erhöht.  Fussklonus.  Sensibilitätsstorung  (Disso- 
ciation)  am  stärksten  in  der  rechten  oberen  Extremität,  ausserdem  am  Kopfe  und 
oberen  Eumpfabschnitte.  Völlige  Anästhesie  (auch  für  tactile  Empfindung)  in 
einer  breiten  Zone  von  der  Mitte  der  Scapula  bis  zu  den  letzten  Rippen.  Zahl- 
reiche Verbrennungsnarben  auf  der  rechten  oberen  Extremität,  auf  welcher  femer 
Cyanose  und  Kälte  zu  beobachten  ist.  Skoliose.  Betentio  uxinae  incompleta. 
Verengung  der  rechten  Pupille  und  der  rechten  Lidspalte.  Vortr.  localisirt  den 
Process  hauptsächlich  in  der  rechten  Hälfte  des  Halsmarks.  Es  ist  von  IntereBse^ 
dass  der  Kranke  lange  Zeit  hindurch  schwere  Lasten  auf  der  rechten  Schulter 
getragen  hat. 

Herr  Stankiewicz  zeigte  ein  372iiionatlichesKind,  bei  welchem  er  2  Wochen 
nach  der  Geburt  eine  mit  dem  Rückenmark  communioirende  Cyste  (Meningocele) 
ausgeschnitten  hat.  Es  war  Spina  bifida  vorhanden,  und  die  Cyste  ging  aus  dem 
zweiten  Lumbalwirbel  heraus.  Prima  intentio  nach  der  Operation.  Vor  einigen 
Wochen  plötzliche  allgemeine  Schwäche  und  deutliches  Auftreten  von  Hydro- 
cephaluB. 

Sitzung  vom  20.  März  1900. 

Herr  Bregman  demonstrirt  das  Präparat  von  Kleinhlmtamor,  welcher  am 
Leben  richtig  localisirt  war.  Der  Fall  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  in  dessen 
Familie  mehrfach  Krämpfe  vorkamen.  Er  begann  erst  im  dritten  Lebensjahre  zu 
sprechen.  Vor  6  Monaten  Kopfschmerzen,  Erbrechen.  Die  Kopfschmerzen  traten 
in  heftigen  Anfällen  auf.  Nach  einem  dieser  Anfalle  Amaurose.  —  Status  praesens: 
völlige  Amaurose  beiderseits;  Pupillen  erweitert,  reagiren  schwach.  Stauungs» 
papiUe.  Paretisch»ataktisch-cerebellarer  Gang.  Die  Kraft  der  Beine  ohne  deut- 
liche Störung,  keine  Ataxie  daselbst.  Patellarreflex  erhöht.  Fussklonus.  Obere 
Extremitäten  ungestört.  Sensibilität  überall  normal.  Leichte  Zuckungen  in  der 
rechten  Gesichtshälfte;  verminderte  Beweglichkeit  der  Augen  nach  rechts,  ün- 
beweglichkeit  der  Zunge  nach  rechts.  Es  wurde  die  Diagnose  Kleinhimtumor  in 
der  rechten  Hälfte  gestellt.  Die  Section  ergab  Tuberculum  solitare  in  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre. 

Sitzung  von  3.  April  1900. 

Herr  St.  Kopczyiiski  demonstrirt  2  Fälle  mit  fortschreitender  Moskel- 
atrophle.  Der  1.  Fall  betraf  einen  16  jährigen  Knaben,  bei  welchem  vor  8  Jahren 
Schwäche  des  rechten  Arms  entstand.  Li  den  letzten  Jahren  Schwäche  und 
Atrophie  der  oberen  Extremitäten.  Status  praesens:  Schwäche  und  Atrophie  in  den 
Schultergelenken  und  oberen  Extremitäten  beiderseits  (Mm.  cucuUares,  rhomboidd, 
supra-  et  infiraspinati,  pectorales,  latissimi  dorsi,  subscapulares,  teretes,  deltoidei,  bidp., 
tricip.,  flexores  et  extensores  manus,  thenar.,  hypothenar.).  Ausserdem  Schwäche 
und  Atrophie  der  Rumpfmusculatur.  hx  den  unteren  Extremitäten  geringe  Schwäche 
des  Oberschenkels,  grössere  des  Unterschenkels.  Pseudohypertrophie  der  Waden. 
Facies  myopathica.  Keine  fibrilläre  Zuckungen.  Sehnenreflex  in  der  linken  oberen 
Extremität  vorhanden,  sie  fehlen  dagegen  in  der  rechten.  Patellarreflex  abge- 
schwächt. Sensibilität  normal.  Quantitative  Herabsetzung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit ohne  Entartungsreaction.    Vortr.  meint,  dass  es  sich  um  Dystrophie  handelt 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  16jährigen  Knaben  mit  folgendem 
Status:  Das  Stehen  ist  erschwert,  Gang  entenartig.  Pes  varo>equinuB  beiderseits 
und  Krallenfuss.    Bewegungen  des  Fusses  und  der  Zehen  abgeschwächt.    Beugung 
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und  Streckung  des  Unterschenkels  rechts  etwas  schwächer  als  links.  Keine  fihril- 
lären  Zuckungen.  Gontractur  der  Achillessehne.  Deutliche  Atrophie  der  Fuss- 
strecker,  weniger  deutliche  der  Unterschenkelstrecker.  Quantitative  Verminderung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Peroneusgruppe,  ohne  Entartungsreaction.  Haut- 
reflexe an  den  Beinen  erhalten.  Patellarreflexe  fehlen.  Nervenstämme  nicht 
druckempfindlich.  Yortr.  diagnosticirt  in  diesem  Falle  den  Peronealtypus  der 
progressiven  Muskelatrophie,  welche  ausserdem  bei  dem  Ejiaben  mit  psychischen, 
zum  Theil  hysterischen  Erscheinungen  complicirt  war. 

Herr  Borsuk  stellte  einen  Kranken  vor,  bei  welchem  vor  4  Jahren  nach 
einem  Kopftrauma  typische  Jaokson'sohe  Epilepsie  entstand.  Es  wurde  da- 
mals eine  Trepanation  ausgeführt,  wobei  sich  unter  der  Dura  (in  der  Gegend  der 
Rolando' sehen  Furche)  ein  Abscess  vorfand.  Die  Wunde  heilte  gut,  und  es 
verblieb  nach  der  Operation  nur  Parese  der  rechten  oberen  Extremität.  Gegen- 
wärtig ist  der  betreffende  Arbeiter  ganz  gesund.  Die  Kraft  der  rechten  oberen 
Extremität  ist  ganz  gut  erhalten,  nur  sind  die  Muskeln  der  rechten  Hand  schwach 
und  abgemagert.     Keine  Krämpfe. 

Herr  Bregman  zeigt  einen  Kleinhimtumor  (Tuberculum  solitare),  welcher 
in  der  linken  Hemisphäre  liegt  und  auf  die  Mittellinie  übergeht,  dabei  sowohl  die 
dorsale  wie  die  ventrale  Oberfläche  erreicht.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
61jährigen  Manne,  welcher  einige  Wochen  vor  dem  Tode  über  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  klagte.  Kein  Erbrechen.  Puls  50 — 60.  Stauungspapille.  Psy- 
chischer Torpor.  Spastisch-cerebellarer  Gang.  Linke  Hand  schwächer  als  die 
rechte.  In  sämmtlichen  Extremitäten  spastischer  Zustand.  Plantarreflex  gesteigert. 
Im  weiteren  Verlaufe  wurde  der  Torpor  noch  grösser,  Pat.  verblieb  im  Bett,  es 
zeigte  sich  linksseitige  Hemiparese  mit  Betheiligung  des  Facialis.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Tumor  lobi  frontalis  und  cerebelli. 

Herr  Przewoski  demonstrirt  ein  Präparat  von  Dermoldaltumor  im  Qe- 
him.  Das  Präparat  stammt  von  einem  42  jährigen  Manne,  bei  welchem  4  Monate 
vor  dem  Tode  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Stauungspapille  und  ein  gewisser  Torpor 
vorhanden  waren.  Zuletzt  Schmerzen  und  Pulsverlangsamung.  Keine  deutlichen 
localen  Symptome.  Die  Section  ergab  einen  Tumor,  welcher  unterhalb  des 
hinteren  Abschnitts  des  Corpus  callosum  und  oberhalb  der  Corpora  quadrigemina 
an  der  Stelle  lag,  wo  sich  der  Plexus  chorioideus  befindet.  Der  Tumor  drückte 
hauptsächlich  die  Thalami,  die  Corpora  quadrigemina  und  den  hinteren  Abschnitt 
des  Corpus  callosum.  Der  Tumor  besteht  aus  einem  Sack  mit  dünnen  Wänden 
and  ist  von  einer  grützähnlichen  Masse  erfüllt,  welche  stellenweise  weisslich  er- 
scheint und  perlmutterartigen  Glanz  zeigt.  Ausserdem  erblickt  man  in  der  Masse 
Blondhaare.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wand  des  Sackes 
aus  Bindegewebe  besteht  und  inwendig  mit  Epithelzellen  bedeckt  ist.  Die  tiefen 
EpithelzeUen  sind  rundlich  und  cylindrisch,  die  oberflächlichen  flach  und  hom- 
artig.  Diese  letzteren  bilden  hornartige  Blättchen  mit  Perlmutterglanz.  (Zwischen 
den  Blättchen  liegen  Cholestearinkrystalle.)  Die  Blondhaare  zeigten  dieselbe 
Structur,  wie  die  Haare  aus  den  dermoidalen  Eiercysten.  Yortr.  rechnet  somit 
den  Tumor  zu  den  Dermoiden  ektodermalen  Ursprungs. 

Yortr.  zeigt  femer  ein  sehr  interessantes  Präparat  von  einem  zweiten  Falle, 
nämlich  die  sog.  FerlgesohwolBt  (Margaritoma).  Der  Tumor  stammt  von  einem 
50jährigen  Manne  und  lag  an  der  Himbasis.  Der  Tumor  bestand  aus  mehreren 
kleinen  und  runden,  knopfartigen  Erhöhungen,  deren  Form  und  Farbe  an  die 
Perlen  erinnert.  Die  Geschwulst  lag  in  der  Pia  mater  und  erstreckte  sich  entlang 
der  rechten  Hälfte  des  Pens  und  der  Medulla  oblongata.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  einzelnen  Perlen  einen  bindegewebigen  Sack  zeigten, 
welcher  inwendig  mit  mehrschichtigem  Epithel  bedeckt  war,  wobei  die  oberfläch* 
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lieben  Sehichten  homartig  yerftndert  waren.  Den  Inhalt  des  Sackes  bildete  stets 
eine  weisslicbe,  brüchige,  glanzende  Masse,  welche  ans  horaartigen  Epithelzellen 
nnd  Cbolestearinkrjstallen  bestand.  Keine  Haare.  Der  Himstamm  war  nur  wenig 
erdrückt. 

Sitzung  vom  1.  Mai  1900. 

Herr  Przewoski  bespricht  einen  Fall  von  Neoroflbroma  moUuscnia  mul- 
tiplex cutis,  peritonei,  pleurae  et  pericardii.  Der  Fall  betraf  einen  36 jährigen 
Mann,  bei  welchem  die  Neurofibrome  seit  seiner  Kindheit  an  der  Haut  sichtbar 
waren  und  allm&hlich  wuchsen,  ohne  dem  Pat  grössere  Schmerzen  Terursacht  zn 
haben.  Am  zahlreichsten  waren  die  Tumoren  am  Bücken,  wo  ihr  umfang  von 
der  Grösse  einer  Hirse  bis  zu  deijenigen  eines  Kinderkopfes  schwankte.  Die  Ge- 
schwülste waren  rund,  weich,  warzen-  oder  polypenartig.  Zahlreiche  Geschwülste 
bedeckten  den  Kopf;  eine  viel  geringere  Zahl  kleiner  Knötchen  befand  sich  am 
Gesicht.  An  den  Extremitäten  war  die  Zahl  der  G^eschwüLste  geringer  als  am 
Eumpf.  Die  Section  ergab  femer  zahlreiche  GFeschwülste  am  Peritoneum  und 
weniger  zahlreiche  an  Pericardium  und  Pleura.  Auch  fand  man  kleinere  Knöt- 
chen an  einigen  peripheren  Nerven.  Das  Centralnervensystem  war  dagegen  von 
ihnen  frei«  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst  meüsten- 
theils  richtige  Neurofibromata  darstellten.  An  den  meisten  Hess  sich  ein  ein- 
tretender und  ein  austretender  Nerv  feststellen.  Die  Nervenfasern  lagen  oft  in  der 
Mitte  der  Geschwulat,  nicht  selten  aber  fand  man  sie  an  der  Peripherie.  In  den 
grossen  Geschwülsten  liessen  sich  die  NervenfjBMiem  nicht  feststellen  (vielleicht 
atrophirten  dieselben  oder  waren  zu  verstreut),  üeber  den  Hautgeschwülsten 
fand  man  stets  eine  starke  Pigmentirung  der  Haut 

Sitzung  vom  16.  Mai  1900. 

Herr  B  reg  man  demonstrirt  einen  9  jährigen  Knaben  mit  der  Diagnose  Klelll- 
himtumor.  Seit  einem  Jahr  Kopfischmerzen  und  Erbrechen.  Der  Gang  wie  h& 
einem  Betrunkenen.  Vor  4  Monaten  Amaurose  und  Zunahme  des  Kopfiimfanges.  — 
Status  praesens:  Kopfumfang  56  Ys  cm.  Opistothonus.  Contractur  der  Beine  und 
spastische  Erscheinungen  an  den  oberen  Exü^mitäten.  Parese  der  rechten  oberen 
Extremität.  Atrophia  e  neuritide  optica.  Träge  PupiUenreaction.  Parese  des 
rechten  Facialis.  Fussklonus.  Steigerung  der  Plantarreflexe.  Torpor  oerebri 
Wahrscheinlich  liegt  der  Tumor  in  der  rechten  Kleinhimhemisphäre. 

Femer  stellt  Vortr.  einen  38jährigen  Pat.  mit  linksseitiger  HemipareM 
nach  Kohlendunstvergiftung  vor.  Gleich  nach  der  Vergiftung  merkte  Pat, 
dass  er  nicht  im  Stande  war,  Beugungen  mit  den  linken  Extremitäten  auszuführen. 
Allmähliche  Besserung  mit  dem  Status  der  gewöhnlichen  capsulären  Hemiplegie 
(wahrscheinlich  Himerweichung  in  Folge  der  Thrombose  eines  Zweiges  der  Art. 
fossae  Sylvii).  Flatau  (Warschau), 
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L  Originalmittheilungen. 


1.   Ueber  Reflexe  im  Antlitz-  und  Kopfgebiete.  ^ 

Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew  in  St.  Petersburg. 

Allgemein  bekannt  ist  die  hervorragende  Bedeutsamkeit,  welche  die  Reflexe 
heutzutage  in  der  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  gewonnen  haben,  und  man 
darf  wohl  annehmen,  dass  bei  wachsender  Erkenntniss  der  Reflezbahnen  und 
ihres  pathologischen  Verhaltens  die  Untersuchung  der  Reflexe  in  Zukunft  noch 
mehr  an  umfang  gewinnen  werde.  Die  Forschung  hat  daher  nach  Möglichkeit 
alle  in  einem  bestimmten  Eörpergebiete  verbreiteten  Reflexe  ohne  Rücksicht  aiif 
die  grossere  oder  geringere  Beständigkeit  derselben  genau  zu  eruiren,  denn  es 
können  bestimmte,  unter  normalen  Verhältnissen  inconstante  Reflexe  besondere 
Bedeutung  erlangen  in  pathologischen  Fällen,  wo  sie  erhöht  oder  auf  beiden 
Seiten  des  Körpers  ungleichmässig  gefunden  werden,  aber  auch  in  jenen  Fällen, 
wo  sie  trotz  allgemeiner  Steigerung  der  Reflexerregbarkeity  die  ja  auch  zu  einer 
Erhöhung  der  weniger  constanten  Reflexe  führen  müsste,  zurücktreten  oder  fehlen. 

Ich  habe  nun  im  Hinblick  hierauf  in  einem  Vortrage,  den  ich  am 
22.  Februar  1901  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  unserer  Klinik  für  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  hielt,  nach  eingehender  Erörterung  der  Reflexe  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten  die  Reflexe  des  Antlitzes  und  Kopfes  genauer  dar- 
gestellt. Unter  den  Reflexen  dieser  letztgenannten  Regionen  legte  ich  unter 
anderem  Nachdruck  auf  den  von  mir  so  genannten  Augenreflex,  welcher 
hervorgerufen  wird  durch  Beklopfen  des  ganzen  fronto-temporalen  Theiles  des 
Schädels  und  des  Jochbogens  und  sich  äussert  in  mehr  oder  weniger  aur 
gesprochener  Contraction  des  M.  orbicularis  oculi  und  hierdurch  bedingtem 
grösstentheils  geringen  Zusammenrücken  der  Augenlider.  Dieser  Reflex  konnte, 
wie  ich    in  jenem  Vortrage  hervorhob,  bei    der    Mehrzahl   der    untersuchten 


^  Vortrag,  gehalten  in  der  wissenschaftlkhen  Versammlang  der  Aerste  der  St.  Peten- 
barger  Klinik  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  am  22.  Febniar  1901. 
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Individuen  nachgewiesen  werden,  erschien  aber  manchmal  in  so  geringem  Orade 
ausgeprägt,  dass  er  nur  in  einem  leisen  Emporrücken  des  unteren  Augenlides 
zum  Ausdrucke  gelangte,  um  den  Einfluss  der  optischen  Wahrnehmung  des 
percutirenden  Instrumentes  auszuschalten,  kann  man  den  Reflex  bei  frei,  d.  h. 
ohne  besondere  Anspannung  geschlossenen  Lidern  untersuchen.  Wie  meine 
hierauf  bezuglichen  Beobachtungen  ergaben,  erscheint  der  Reflex  häufig  doppel- 
seitig, auf  der  Seite  der  Percussion  jedoch  immer  merklich  lebhafter  als  auf 
der  entgegengesetzten.  Der  ihm  entsprechende  Reflexbogen  verläuft  offenbar  von 
dem  Trigeminus  und  dem  sensorischen  Trigeminuskem  zu  dem  Kern  des  oberen 
Facialisastes  beider  Seiten,  hat  also  seine  centrale  Blüm  im  Bereiche  der  Haube. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  grosse  Bedeutung  dieses  Reflexes  bei  Afiecüonen  im 
Hirnstamm  und  den  weiter  aufwärts  gelegenen  Gehimregionen,  sofern  natürlich 
dabei  eine  Affection  peripherer  Trigeminus*  und  Facialisäste  ausgeschlossen 
werden  kann.  Letzteres  konnte  ich  an  dem  Kranken  unserer  Klinik  nicht  einmal 
den  Aerzten  derselben  demonstriren.^ 

Während  meines  oben  erwähnten  Vortrages  habe  ich  meine  Ausführungen 
über  diesen  Reflex  unter  anderem  auch  durch  Demonstrationen  näher  erläutert. 

Später,  in  Nr.  17  dieses  Centralbl,  1901,  fond  ich  eine  Mittheilung  von 
Dr.  J.  McCabthy,  betitelt:  „Der  Supraorbitalreflex.  Ein  neuer  Reflex  im  Gebiete 
des  5.  und  7.  Nervenpaares",  welche  oflfenbar  ebenfalls  den  von  mir  betrachteten 
Reflex  im  Auge  hatte,  zumal  letzterer  auch  von  dem  bei  McCarthy  angegebenen 
Gebiete  aus  hervorgerufen  werden  kann.  Zwischen  meiner  Beschreibung  und 
derjenigen  McCabthy's  besteht  nur  der  Unterschied,  dass  Letzterer  seinen  Reflex 
in  Zusammenhang  bringt  mit  Reizung  des  Stammes  des  N.  supraorbitaUs,  denn 
er  ruft  denselben  hervor  durch  Beklopfen  des  Supraorbitalnerven  bei  oflFen  ge- 
haltenen Augen,  wobei  der  Reflex  angeblich  in  einer  fibrillären  Contraction  des 
M.  orbicularis  besteht,  die  nicht  zu  Lidschluss,  sondern  höchstens  zu  Aneinander- 
rücken der  Augenlider  Veranlassung  giebt.  Auch  bemerkt  der  Verf.,  dass 
manchmal  der  Reflex  an  beiden  Orbicularmuskeln  auftritt,  wenngleich  nur  die 
eine  Seite  percutirt  wird. 

Ich  konnte  dagegen  nachweisen,  dass  der  Reflex,  den  ich  in  meinem  vorhin 
erwähnten  Vortrage  darzustellen  und  zu  demonstriren  Gelegenheit  hatte,  nicht 
als  fibrilläre,  sondern  als  gewöhnliche  Contraction  des  M.  orbicularis  in  die  Er- 
scheinung tritt  und  ferner,  dass  er  auslösbar  ist  nicht  bloss  durch  Percussion  im 
Verästelungsgebiete  des  Supraorbitalnerven,  sondern  auch  von  der  ganzen  Regio 
fronto-temporalis,  ja  vom  Jochbogen  aus  hervorgerufen  werden  kann,  wo  Ver- 
ästelungen des  genannten  Nerven  nicht  vorkommen. .  Bei  solcher  Sachlage  glaube 
ich,  dass  der  betrachtete  Reflex  nicht  eigentlich  ein  Reflex  des  Stammes  des 
N.  supraorbitalis  sei,  sondern  einen  gewöhnlichen  periostalen  Reflex  darstelle. 
Der  Name  „Supraorbitalreflex"  erscheint  mir  daher  nicht  ganz  zutreflend. 

Ein  weiterer  im  Gebiete  des  Antlitzes  auftretender  Reflex  könnte  als  JugaU 


*  Bei  der  peripheren  Paoialisparalyse  beobachtete  ich  zuweilen  diesen  Beflei  bei  Be- 
klopfen der  afficirten  Seite  nur  anf  der  gekreni ten,  also  gesunden  Seite. 
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reflex  bezeichnet  werden,  da  derselbe  durch  Beklopfen  des  Jochbeins  mit  dem 
PercQssionshammer  sich  hervonofen  lässt  und  als  Rückwärts-  und  Aufwärts* 
bewegung  des  Mundwinkels  zum  Ausdruck  kommt.  Dieser  Reflex  ist  g^enüber 
dem  vorerwähnten  durch  erheblich  geringere  Gonstanz  ausgezeichnet,  doch  kann 
auch  er,  insbesondere  bei  gesteigerter  Reflexerregbarkeit^  eine  gewisse  diagnostische 
Bedeutung  gewinnen.  Sein  Beflexbogen  verläuft  von  dem  2.  Aste  des  Trige- 
minus  und  dessen  sensiblem  Kern  zu  dem  motorischen  Kerne  des  unteren 
Facialisastes  und  dieser  Reflex  erscheint  deshalb,  gleich  dem  vorigen,  merklich 
gesteigert  bei  Affectionen,  welche  höher  als  die  erwähnten  Hirngebiete  liegen. 

Als  3.  Reflex  im  Antlitze,  welcher  diagnostische  Bedeutung  beanspru<^t^ 
erscheint  der  Mandibularreflex.  Derselbe  tritt  auf,  wenn  bei  halbgeöffnetem 
Munde  das  Kinn  oder  der  seitliche  Theil  des  Unterkiefers  nach  vom  von  der 
Insertionsstelle  des  Masseter  mit  dem  Percussionshammer  in  der  Richtung  von 
oben  nach  unten  so  beklopft  wird,  dass  eine  plötzliche  Abwärtsbewegung  des 
Unterkiefers  sich  einstellt  Bei  stark  gesteigerter  Beflexerregbarkeit  kann  dieser 
Reflex  sogar  durch  Beklopfen  des  Jochbeins  hervorgerufen  werden.  Er  äussert 
sich  durch  Aufwärtsrücken  des  Unterkiefers.  In  pathologischen  Fällen  ist  be- 
kanntlich schon  oft  das  sogen.  Unterkieferphänomen  beschrieben  worden,  sich 
äussernd  in  klonischem  Erzittern  des  Unterkiefers  und  in  geeigneten  Fällen 
leicht  auslösbar,  wenn  man  durch  das  Plessimeter  oder  einen  anderen  Gegen- 
stand hindurch  mit  dem  Percussionshammer  die  Zähne  des  Unterkiefers  beklopft. 
Aber  ungeachtet  der  hierüber  vorliegenden  Untersuchungen  hat  der  eigentliche 
Mandibularreflex,  dessen  Bogen  von  dem  unteren  Aste  des  Trigeminus  durch 
dessen  sensiblen  Kern  zu  dem  motorischen  Trigeminuskern  verläuft,  in  der 
Diagnostik  der  Cerebralerkrankungen  bisher  nicht  die  ihm  gebührende  Werth- 
schätzung  gefunden,  wiewohl  seine  Prüfung  in  gewissen  Fällen  unbedingt  ?on 
Wichtigkeit  erscheint  Letzteres  gilt  besonders  mit  Bezug  auf  bestimmte  Fälle 
von  Pseudobulbärparalyse,  wo  der  Mandibularreflex  in  der  Regel  erhöht  ist 
Auch  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren  habe  ich  den  Reflex  zuweilen  gesteigert 
gefunden.  Ferner  kann  mau,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  bei  einseitigen 
Cerebralaflectionen  durch  Beklopfen  des  Seitentheiles  des  Unterkiefers  ein  Ueber- 
wiegen  des  Mandibularreflexes  auf  der  der  erkrankten  Hemisphäre  entg^en- 
gesetzten  Seite  eruiren.  Eine  ganz  specielle  Bedeutung  hat  natürlich  die  Prüfung 
dieses  Reflexes  bei  peripheren  und  centralen  Affectionen  des  N.  trigeminus. 

Unter  den  Schleimhautreflexen  ist  ausser  dem  Conjunctival-  und  Pharyngeal- 
reflex,  von  denen  letzterer  besonders  oft  bei  Hysterie  geprüft  wird,  die  aber 
jedenfalls  auch  bei  organischen  Affectionen  des  centralen  Nervensystemes  dia- 
gnostische Bedeutung  beanspruchen  dürfen,  der  Beachtung  werth  ein  Reflex, 
den  ich  als  Nasal  reflex  bezeichnen  möchte.  Dieser  Reflex  tritt  leicht  auf  bei 
mechanischer  Irritation  der  Schleimhaut,  der  tiefer  goldenen  Abschnitte  der 
Nasenhöhle  und  äussert  sich  in  Schmmpfung  der  Nase  und  Gontraction  der 
gleichseitigen  Wange.  Es  handelt  sich  in  diesem  Falle*  um  Reflexübertragung 
vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  durch  den  sensiblen  Kern  des  letzteren  zu 
dem  Kerne  des  Facialis.    Dem  zu  Folge  geht  dieser  Reflex,  der  vorzugsweise 
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einseitig  auftritt,  verloren  in  allen  Fällen,  wo  der  Trigenainus  oder  Facialis 
afficirt  ist  oder  wo  das  Durchtrittsgebiet  des  Reflexes  im  verlängerten  Marke 
oder  in  der  Varolsbrücke  Erkrankungen  aufweist  Dagegen  habe  ich  lebhafte 
Steigerung  des  Nasalrefiexes  in  einzelnen  Fällen  von  Neuralgie  des  N.  trige- 
minus  nachweisen  können. 

Wir  haben  also  im  Qebiete  des  Antlitzes  und  Kopfes  eine  ganze  Reihe 
von  Reflexen,  deren  Verhalten  bei  der  Diagnose  von  Erkrankungen  des  Gehirnes 
und  der  Oehirnnerven  in  Rücksicht  zu  ziehen  ist.  Es  sind  dies  in  absteigender 
Reihenfolge  1.  der  Conjunctivalreflex,  2.  der  Augenreflex,  3.  der  Jugalreflex, 
4.  der  Nasalreflex,  5.  der  Mandibularreflex  und  6.  der  Pharyngealreflex.  Ausser- 
dem können  am  Kopfe  noch  einige  besondere  Reflexe  der  Sinneswerkzeuge 
unterschieden  werden,  unter  welchen  jedoch  nur  der  Pupülarreflex  eine  grössere 
praktische  Bedeutung  gewonnen  hat. 


[Universitätsklinik    för  Geistes-   und  Neryenkraukheiten   in    Budapest   (Director: 

Prof.  Dr.  E.  MobavCsik).] 

2.   Zur  Frage  des  Supraorbitalreflexes. 

Von  Dr.  Oarl  Hudovemig, 

ABsiatent  der  Klinik. 

In  diesem  CentralbL,  1901,  S.  800  beschreibt  D.  J.  McGabthy  unter  dem 
Titel:  „Der  Supraorbitalreflex.  Ein  neuer  Reflex  im  Gebiete  des  5.  und  7.  Nerven- 
paares** ein  Phänomen,  welches  bei  Beklopfen  des  Supraorbitalnerven  entsteht 
und  sich  in  einem  fibrillären  Zittern  des  M.  orbicularis  palpebrarum  äussert. 
MoGabthy  erklärt  diese  Erscheinung  für  einen  reinen  Reflex,  dessen  centiipetaler 
Bogenantheil  aus  dem  entsprechenden  Trigeminustheile,  und  dessen  centrifugaler 
Theil  aus  dem  Oesichtsnerven  besteht 

Bereits  vor  einem  Jahre  bemerkte  ich  diese  Erscheinung,  machte  jedoch 
keine  Pablication  hiervon,  sondern  beschränkte  mich  nur  auf  mündliche  Mit- 
theüung  an  Fachgenossen;  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  fand  ich  bald,  dass 
dieser  Vorgang  überhaupt  kein  Reflex  sei.  Nicht  das  Streben,  McCarthy's 
Priorität  anzuzweifeln,  beweg  mich  zu  diesen  und  den  nachfolgenden  Bemerkungen, 
sondern  die  genannte  Publication,  und  möchte  ich  nur  meine  entgegengesetzten 
Erfahrungen  hier  kurz  zusammenfassen. 

Nach  dieser  Richtung  prüfte  ich  beiläufig  1000  Personen,  Gesunde,  Geistes- 
und Nervenkranke,  und  fand  in  allen  Fällen,  dass  die  leichte  Contraction  oder 
das  fibrilläre  Zittern  des  M.  orbicularis  palpebrarum  bei  Beklopfen 
des  M.  frontalis  überhaupt  auftrete.  An  welcher  Stelle  man  auch  immer 
den  M.  frontalis  beklopfen  mag,'  stets  wird  das  erwähnte  Zittern  ausgelöst; 
natürlicherweise  geschieht  dies  auch  dann,  wenn  der  M.  frontalis  gerade  über 
dem  Verlaufe  des  N.  supraorbitalis  beklopft  wird.  Das  Beklopfen  des 
M.  frontalis  löst  beinahe  in  allen  Fällen  ein  beiderseitiges  Zittern  aus. 
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In  FUlen  von  Fadalislähmung,  wenn  solche  total  war,  kann  das  ZiUem 
auf  der  gelähmten  Seite  nicht  ansgelöet  werden;  bei  Facialisparese  jedoch  ent- 
steht beiderseits  Zittern,  auf  der  gelahmten  Seite  schw&cher,  mag  non  der  ge- 
sunde oder  der  kranke  M.  frontalis  beklopft  werden.  Bei  Facialisparese  kommt 
mitunter  folgendes  Verhalten  vor:  Ein  Beklopfen  des  gesunden  M.  frontalis  ver- 
ursacht das  gewöhnliche  Zittern  im  M.  orbicularis  palpebrarom  derselben  Seite 
und  nur  ein  schwaches  des  paretischen  Orbicularmuskels ;  letzteres  kann  bei 
stärkerer  Parese  auch  ganz  fehlen.  Beklopft  man  den  Frontalmuskel  der  pare- 
tischen Seite,  80  entsteht  auf  derselben  Seite  schwaches  oder  gar  kein  Zittern, 
auf  der  gesunden  Seite  jedoch  meist  normales  Zittern. 

Dies  sind  die  einzigen  FäUe^  in  welchen  ein  einseitiges  Auftreten  des  von 
McCabtht  geschilderten  Phänomens  nachw^bar  war.  Das  Erscheinen  des 
Phänomens  überhaupt,  sowie  dessen  Verhallen  bei  Facialislähmung  oder  Parese 
beweist  unzweifelhaft  die  Bolle  des  Gesichtsnerven  bei  der  Erscheinung. 

Anders  steht  es  mit  der  Bolle  des  Trigeminus.  In  Fällen  von  Supraorbital- 
neuralgie  war  das  fibrilläre  Zittern  stets  beiderseits  vorhanden;  geschah  das 
Beklopfen  gerade  über  dem  Supraorbitalnerven,  so  war  dies  von  lebhaftem 
Schmerz  des  Patienten  begleitet  In  mehreren  geheilten  Fällen  war  das  Ver- 
halten stets  normal. 

Entscheidend  erscheint  mir  für  die  Frage,  ob  dem  N.  supraorbitalis  eine 
Rolle  zukommt,  d.  h.  ob  es  sich  beim  MoGABTHY'schen  Phänomen  um  einen 
Reflex  handelt,  das  Verhalten  bei  unterbrochener  Leitung  im  Trigeminus.  Dies 
war  der  Fall  bei  einer  Dame,  bei  welcher  wegen  hartnäckiger  Trigeminus- 
neuralgie  Herr  Prof.  J.  Dollingbb  eine  Exstirpatiou  des  rechten  Ganglion 
Gasseri  vornahm.  (Vorher  wurde  bei  dieser  Dame  im  Laufe  einiger  Jahre 
successive  die  Durchschneidung  und  später  Resection  der  peripheren  Trigeminus- 
äste  vorgenommen.)  Das  von  McCabtht  geschilderte  Phänomen  ist 
auch  bei  dieser  Dame  auf  beiden  Seiten  in  der  geschilderten  Weise 
leicht  auslösbar.  (Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Falle  völlige  Heilung 
der  Neuralgie,  sowie  Anästhesie  und  Analgesie  der  rechten  Gesichtshälfte  be- 
steht!) 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  das  fibrilläre  Zittern  im  M.  orbicularis  pal- 
pebrarum durch  Beklopfen  des  M.  frontalis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhältlieh 
ist,  dass  dasselbe  nur  bei  Facialislähmung  fehlte,  und  hauptsächlich,  weil  es 
nach  Eistirpation  des  Ganglion  Gasseri  unverändert  vorhanden  ist:  kann  das 
von  McCabthy  geschilderte  Phänomen  nicht  als  ein  reiner  Reflex 
betrachtet  werden;  das  fibrilläre  Zittern  im  M.  orbicularis  palpebrarum  ist 
vielmehr  nur  eine  Weiterverbreitung  der  mechanischen  Muskel- 
reizung auf  einen  benachbarten  und  von  demselben  Nerv  innervirten  Muskel, 
wie  ja  ähnliches  Verhalten  an  anderen  Eörperstellen  auch  zu  beobachten  ist 

Ein  übriges,  pathognomisch  verwendbares  Verhalten  dieses  Phänomens  war 
bei  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  nicht  feststellbar. 
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[Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  für  Nervenkrankheiien  in  Bukarest 

(Prof.  Dr.  G.  Maeinesoo).] 

3.    Die  spinalen  motorischen  Localisationen  und  die  Theorie 

der  Metamerieen. 

Von  Dr.  C.  Parhon  und  Dr.  M.  Goldstein. 

Die  so  interessante  Frage  der  spinalen  Localisation  hat  in  letzter  Zeit 
einen  Meinungsaustausch  veranlasst,  der  ?on  grosstem  Interesse  ist.  Bekannt- 
lieh hat  BBi8fiAüD(l),  gestützt  auf  die  Sensibilitäts-  und  trophischen  Störungen, 
die  bei  der  Sjringomyelie,  der  Gürtelrose  und  in  manchen  Hautkrankheiten 
vorkommen,  behauptet,  dass  im  Bückenmark  besondere  nervöse  Gentren  für  die 
verschiedenen  Segmente  des  Körpers  vorhanden  seien.  Namentlich  was  die  Ex- 
tremitäten betrifft,  so  soll  jedes  Segment.  Hand,  Vorderarm,  Arm,  Fuss,  Unter- 
schenkel, Oberschenkel,  ein  besonderes  Gentrum  haben,  sowohl  für  die  sensibie 
wie  für  die  motorische  Innervation.  Was  nun  die  motorischen  Localisationen 
betrifft,  so  citirt  Brissaud,  um  seine  Ansichten  zu  stützen,  die  von  yan  Ge- 
buchten (2)  angestellten  Untersuchungen,  der  in  2  Fällen  von  Unterschenkel- 
amputation  in  der  Sacralregion  in  zwei  Zellgruppen  Distanzreaction  nachweisen 
konnte.  Nach  Bbissaud  sollen  in  der  Cervicalregion  z.  B.  drei  übereinander 
gelagerte  Kerne  vorhanden  sein,  die,  von  innen  nach  aussen  beginnend,  den 
betreffenden  Extremitätstheilen,  Arm,  Vorderarm,  Hand  angehören  sollen..  Diese 
Kerne  sollen  im  Rückenmi^k  Säulen  entsprechen,  von  denen  jede  nicht  einem 
bestimmten  Nerven,  sondern,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  einem  Extremitäts- 
segment  entspricht.  Diese  Säulen  sollen  in  verschiedenen  Höhen  verschiedenen 
Nerven  tributpflichtig  sein.  So  soll  z.  B.  die  mit  dem  Vorderarm  in  Verbindung 
stehende  Zellgruppe  in  ihrem  oberen  Theil  dem  Radialiskern,  im  mittleren 
Theil  dem  Medianuskern  und  im  unteren  Theil  dem  Ulnariskern  tributpflichtig 
sein.  Der  Ausgangspunkt  dieses  Nerven  soll  im  Rückenmark  übereinander  ge- 
lagert sein.  Seine  Ansicht  bringt  Bbissaud  in  einem  Schema  zum  Ausdruck, 
das  sehr  klar  das  zur  Darstellung  bringt,  was  der  Autor  behaupten  wollte;  die 
Theorie  der  nervösen  und  segmentaren  Localisationen  wäre  demnach  überein- 
stimmend genug.  Allein  die  Ideeen  BBifiSAun's,  wenn  sie  auch  noch  so  scharf- 
sinnig sind,  haben  leider  den  Fehler,  nicht  genügend  mit  den  Thatsachen  über- 
einzustimmen, wie  wir  dies  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  nachweisen  werden. 

VAN  Oehuohtek  (3)  seinerseits,  gestützt  auf  seine  oben  citirten  2  Fälle 
und  vielleicht  auch  von  den  BiussAUD'schen  Gedanken  beeinflosst,  behauptet 
ebenfalls,  dass  die  spinalen  Localisationen  segmentär  wären.  Dieser  Autor 
nimmt  es  für  möglich  an,  dass  das  Centrum  eines  bestimmten  Segmentes  sich 
in  secundäre  Zellgruppen  theile,  die  mit  verschiedenen  Muskelgruppen,  die  die 
gleiche  physiologische  Function  haben,  in  Verbindung  treten.  Für  den  Augen- 
blick aber  scheint  ihm  eine  Thatsache  gewonnen,  und  zwar,  dass  „die  Z^fjjifgi 
des  Vorderhomes,  des  cervicodorsalen  und  des  lumbosaoralen  Markes, 
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den  Muskeln  der  Extremitäten  in  Verbindung  sind,  in  natürlicher  Weise  in 
voneinander  deutlich  getrennten  Zellsäulen  gruppirt  sind,  und  dass  jede  dieser 
Säulen  den  Stammkem  sammtlicher  Fasern  darstellt,  die  für  ein  betreffendes^ 
Extremitätssegment  bestimmt  sind,  wobei  Ton  dem  physiologischen  Werth 
dieser  Muskeln,  sowie  Ton  den  peripherischen  Nerven,  die  diese 
Verbindungen  zwischen  Rückenmark  und  Muskel  herstellen,  ab- 
gesehen wird.'' 

Zur  Begründung  dieser  Theorie  citirt  van  Gesuchten  die  Beobachtungen, 
die  Hammomd  in  2  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  gemacht  hat  Auch 
glaubt  er,  dass  von  den  von  Mabine8Co(4),  Pabhon  und  Popbsoü  unter- 
nommenen Untersuchungen  über  den  wirklichen  Ursprung  verschiedener  Spinal- 
nerven ersichtlich  ist,  dass  im  Bückenmark  die  motorischen  Localisationen  nicht 
nervöser  Natur  wären.  In  einer  übrigens  recht  wichtigen  Arbeit  Gostemsoux*  (5), 
in  welcher  er  sich  gegen  die  Annahme  einer  sensiblen  Metamerie  ausspricht 
scheint  er  leicht  geneigt  zu  sein,  die  motorische  segmentäre  Localisation  anzu- 
nehmen. Dieser  Autor  sowohl  wie  yak  Gbhuobtsn  glauben,  dass  die  von  einem 
von  uns  gemeinsam  mit  Popesoü  veröffentlichte  Arbeit  über  den  wirklichen 
Ursprung  des  N.  ischiadicus  mit  dieser  Theorie  übereinstimme,  ja  dieselbe  sogar 
stützen  würde.  Wir  werden  weiterhin  sehen,  dass  dem  so  nicht  ist  Diese 
beiden  Autoren  würden  nach  unserer  Ueberzeugung  ihre  Meinung  geändert 
haben,  wenn  schon  unsere  späteren  Untersuchungen  über  den  wirklichen  Ur- 
sprung des  N.  cruralis,  des  N.  obturatorius  u.  s.  w.  bekannt  gewesen  wären; 
besonders  wird  wohl  diese  Arbeit  dazu  beitragen,  diese  ihre  Meinung  zu  ändern. 

Schon  a  priori  müssen  wir  bemerken,  dass  unserer  Ansicht  nach  die  Theorie 
Bbissaud's  und  yan  Obhuohten's  nicht  der  Wirklichkeit  entspricht,  denn  wir 
sehen  die  Gründe  nicht,  warum  nicht  die  Bückenmarksnerven  ihre  Gentren 
haben  sollen,  wenn  dies  bei  den  Hirnnerven  der  Fall  ist,  indem  ja  beide  Arten 
von  Nerven  eine  gleiche  Function  auszuüben  haben.  Ausserdem  scheint  es  uns, 
dass  die  Function  verschiedener  Muskelgruppen  lange  nicht  so  leicht  und  präcis 
von  statten  ginge,  wenn  die  spinale  Localisation  bloss  segmentär  wäre  und  nicht 
nervös  und  fuuotionell.  Die  Verfechter  der  Theorie  der  Metamerieen  sollen 
eine  Analogie  zwischen  der  Constitution  des  Bückenmarks  und  des  Nerven- 
systems niederer  Thiere  herstellen.  Allein,  wenn  die  vergleichende  Anatomie 
uns  auch  verhilft,  viele  Fragen  zu  lösen,  glauben  wir,  dass  in  dieser  Angel^en- 
heit  nicht  viel  von  derselben  zu  erwarten  ist  Von  der  einfachen  Ganglienkette 
der  mit  metamerischer  Anlage  versehenen  Thiere  bis  zum  Gentralnervensystem 
der  höheren  Thiere  ist  ein  gar  zu  grosser  Abstand  vorhanden. 

W^ir  glauben,  dass  es  unter  solchen  Umständen  am  rathsamsten  ist,  vorerst 
die  Thatsachen  festzustellen  und  erst  dann  zu  deuten;  die  Schlussfolgerungen 
werden  sich  dann  von  selbst  ergeben. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Beihe  von  Versuchen  angestellt,  von 
denen  wir  annehmen,  dass  sie  geeignet  sind,  in  diese  Angel^enheit  einiges 
Licht  zu  bringen.  Wir  haben  bei  Hunden  sowohl  an  den  vorderen  wie  auch 
an    den   hinteren  Extremitäten   die  verschiedenen  Segmente  exarticulirt,   und 
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nachdem  die  Thiere  zwischen  14 — 19  Tagen  am  Leben  blieben,  ist  das  Rücken- 
mark der  entsprechenden  Begion  in  Serienschnitten  untersucht  worden.  Wir 
werden  in  aller  Kürze  über  die  erzielten  Resultate  berichten.  Vorerst  wollen 
wir  aber  in  wenigen  Worten  die  Topographie  der  Zellgruppen  dieser  Regionen 
schildern,  was  zum  Yerstandniss  der  folgenden  Deutungen  durchaus  erforderlich 
ist  Wir  beginnen  mit  der  Cervicalregion:  Im  6.  Gervicalsegment  können  mit 
Leichtigkeit  6  Zellgruppen  unterschieden  werden  und  zwar  eine  antero-inteme, 
eine  antero-exteme,  eine  vordere  oder  mediane,  zwischen  den  beiden  vorher- 
gehenden, an  der  Yorderseite  des  Hernes  gelegene  Omppe,  eine  hintere  Gruppe, 
eine  andere,  zwischen  der  hinteren  und  antero-externen  gelegene  Gruppe,  die 
wir  intermediär  nennen  wollen  und  schliesslich  eine  centrale  Gruppe,  die  den 
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Fig.  1.    Schnitt  aas  dem  anteren  Drittel  des  7.  Cervicalsegments.    Ezarticalation 

der  vorderen  Extremität.    Die  am  meisten  naeh  hinten  gelegene,  hier  aus  bloss 

zwei  Zellen  bestehende  Gruppe  entspricht  den  vorderen  Maskeln  des  Vorderarms, 

die  gleich  ihm  vor  ior  gelegene  Gruppe  dem  M.  triceps  brachii. 

Platz  des  Yorderhoms  einnimmt,  wie  schon  aus  dem  Namen  ersichtlich.  Diese 
Disposition  ist  nicht  absolut;  in  manchen  Schnitten  ist  hier  und  da  je  eine  oder 
zwei  Zellen  zu  bemerken,  die  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Zellgruppe  ähn- 
lich sind  und  es  so  zu  Stande  bringen,  dass  die  Gruppenbilder  variiren.  Unter- 
sucht man  aber  eine  Schnittserie,  so  bemerkt  man,  dass  die  geschilderte  An- 
ordnung sich  im  Allgemeinen  aufrecht  erhält.  Im  oberen  Theile  des  7.  Segments 
bewahren  die  Zellgruppen  die  fast  gleiche  Yertheilung,  allein  je  tiefer  wir 
steigen,  desto  mehr  nähert  sich  die  centrale  Gruppe  an  den  vorderen  Rand  des 
Homes  und  wird  demgemäss  beinahe  nach  vorne  gelagert  (Fig.  1),  die  antero- 
ezteme  Gruppe  bleibt  unverändert,  die  intermediäre  Gruppe  ist  nur  im  unteren 
Theil  dieses  Segments  vorhanden,  woselbst,  nachdem  räckwarts  der  hinteren 
Gruppe  eine  neue  Zellgruppe  in  Erscheinung  tritt,  diese,  d.  h.  die  vorher  die 
hintere  war,  von  selbst  intermediär  wird.  Im  8.  Gervicalsegment  unter- 
scheiden   wir    5    Zellgruppen,    die    wir    folgendermaassen   benennen   können, 
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indem  auf   ihre  Lage   Bezag  genommen  wird:    antero-intem,  antero*median, 
antero-extem,  intermediär   und  posterior  (Figg.  2  u.  3).     Je  mehr   wir  uns 
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Fig.  2.  Schnitt  aus  dem  unteren  Drittel  des  8.  Cervicalsegroenta.  ExarticaUtioD 
des  Vorderarms.  Von  den  4  Gruppen,  die  reagirt  haben,  welche  aUe  snsammen 
die  finrOBse  hintere  Gruppe  darstellen,  entspricht  die  hinterste  der  Hand,  die  drei 
vorderen  dem  Vorderarm;  von  diesen  entspricht  die  am  meisten  nach  aussen  ge- 
legene den  hinteren  Muskeln  des  Vorderarms,  wahrend  die  übrigen  beiden,  nach 
innen  gelegenen  den  Vordermuskeln  dieses  Segments  entsprechen. 

dem    unteren    Theile    des   Segments    nähern,    um    so    deutlicher   zerfallt  die 
letzte  Gruppe  in  secundäre  Gruppen,  wobei  die  eine  Gruppe  ganz  und  gar 
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Fig.  3.    Schnitt  aas  dem  untersten  Theil  des  8.  Cervicalsegments.    Ezarticulation 
der  Hand.    Die  hintere  secundäre  Gruppe,  die  reagirt  hat,  entspricht  der  Hand. 

ausserhalb  des  hinteren  und  äusseren  Winkels  des  Hernes  zu  li^eu  k<Mnmt 
Nahe  an  demselben  und  etwas  nach  vorne  ist  eine  zweite  secundi^  Gruppe 


Torhanden;  eine  dritte  befindet  mb  mehr  nacb  innen  and  nach  hinten  von  der 
zweiten;  zwiaohen  diesen  baden  nnd  etwas  mehr  nach  vorn  befindet  sich  eine 
vierte  Secundärgrappe.  Im  oberen  Theile  des  ersten  DoisalB^ments  werden 
die  Gruppen  anterior,  antero-eitero  und  intermediär  immer  geringer,  am  zuletzt 
ganz  zu  verscbwinden,  während  die  Qmppe,  die  früher  antero-intem  war,  bloss 
anterior  wird,  was  in  Folge  dee  in  dieser  Höbe  stattgehabten  Weohsels  in  der 
Morphologie  des  Herpes  b^^ndet  ist  Die  hintere  Onippe,  die  demgemäss 
poatero-lateral  wird,  ist  gleich&lls  verringert,  so  dass  auch  sie  im  unteren  Theile 
dieses  Segments  vorbanden  zu  sein .  ai^hört  Allein  in  der  Höhe  de«  ersten 
DoTsalsegments  ersohont  eine  andere  Gruppe,  die  von  kleineren  Zellen  gebildet 
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Fig.  4.    Schnitt  au  dem  nnteren  Tbeil  des  3.  Lendemegment«.    Die  aDtero-eitenie 
Qnippe  —  Kern  dM  Vf.  emralia  —  entepriebt  in  dieser  HShe  dem  ObeneheDkel. 

ist,  und  deren  Structur  sich  von  der  der  gewöhnli^en  motorischen  Zellen 
untersch^det  Dieser  Kern  gruppirt  sich  anfänglich  nach  vorne,  rückwärts  der 
postero-lateralen  Gruppe,  die  er  sozusagen  umgreift,  während  er  weiter  unten, 
wo  die  postero-laterale  Gruppe  vorhanden  zu  sein  aufhört,  an  die  Stelle  der 
letzteren  tritt  Dieser  aus  kleinen  Zellen  gebildete  Kern  soll  nacb  Jacob- 
SOHH  (6)  das  sympathische  cilio-spinale  Centrum  darstellen  —  eine  Ansicht,  die 
recht  wahiacheinhoh  ist 

Wir  wollen  ans  jetzt  darüber  klar  werden,  wie  die  verschiedenen  GUeder- 
segmente  unter  sieh  dieee  Zellgruppen  vertheilen.  Nach  der  Exartioolation  der 
Hand  finden  wir  Zellen,  die  reagirt  haben  etwa  an  dem  oberen  Theile  des 
8.  Cervioalsegments.  Diese  Zellen  bilden  die  von  den  4  secundären  Gruppen 
am  meisten  nach  innen  und  nach  hinten  gelegene  Gruppe  und  die,  wie  imc 
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obeo  gesehen  babeD,  zusamnieu  die  groeee  hintere  Gruppe  bilden.  Diese  Gruppe, 
die  anfanglich  nur  ans  wenigen  Zellen  besteht,  wird,  je  weiter  wir  nach  ontsi 
steigen,  immer  grösser  (Fig.  3).  Es  ist  bemerkenswerth,  ömb  in  laaarixst 
Schnitten,  namentlich  in  der  lUchtung  des  unteren  Theiles  des  Segmentes, 
-dieser  Kern  seinerseits  wieder  in  2  Gruppen  getheilt  ist.  Dieee  Thatau^ie  ver- 
dient unsere  ganze  Aufmerksamkeit,  indem  die  Mögliflbkeit  voihanden  ist,  das 
sie  Tietleicbt  mit  der  Looaüsation  irgend  welcher  Handmuskeln  mit  Terschiedeoer 
Function  in  Verbindung  ist  Im  1.  Dorsals^^ent  ist  die  Hand  mittetet 
der  postero-lateralen  Gruppe  reprSseDtirt,  die  in  dieser  Höhe  als  eine  Vmt- 
Setzung  der  Gruppe  erscheint,  von  der  wir  bisher  gesprochoi  haben.    W^in  vir 


Fig.  5.  Schnitt  svs  dem  oberen  Tbeil  des  4.  LendeDsegmeotB.  Id  dieser  Höhe 
eaWaneht  die  hintere  Qrappe  dem  Untenchenkel;  von  den  beiden,  vor  ihr  gelegenen, 
die  beide  dem  Oberschenkel  entspreoben,  innervirt  die  centnlgelegene  Ornppe  den 
U.  biceps  fem,,  während  die  interniediäre  den  M.  samitendiooBaB  nnd  M.  semi- 
raembmnosus  inner  vi  rt. 

alsü  unsere  Erfahrungen  zusammenfossen,  so  ergiebt  sich,  dass  das  motorische 
Centrum  der  eigentlichen  Hand  durch  die  secundäre,.  postero- 
interne  Gruppe  des  8.  CerTicalsegments  und  durch  die  postero- 
laterale  Gruppe  des  1.  Dorsalsegments  dargestellt  wird. 

Wir  wollen  nun  die  Localisation  des  Vorderarmes  in  Betracht  ziehen. 
Dieses  Glieds^ment  ist  bei  mehreren  Thieren  exaiticulirt  worden,  worauf  die 
Thiere  nocb  17  Tage  am  Leben  blieben.  Die  entsprechende  Cerrioalr^on  ist 
danu  in  Serienschuitte  zerlegt  worden,  und  wir  fanden,  dass  der  Unterarm  bereits 
im  7.  Gervicalsegment  reprftsentiTt  ist  In  diesem  S^ment  bilden  die  Zellen, 
die  reagirt  haben,  eine  am  meisten  nach  hinten  vom  Hörne  gelagerte  Gruppe, 
die,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  im  untersten  Theile  diesee  Segmentes  repiisen- 
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tirt  ist.  Es  ist  dies  die  ans  bereits  bekannte  Gruppe,  die  sich  zu  den  anderen 
vier,  antero-iutein,  antero-median,  antero-extern  nnd  posterior  tiinznfflgt,  die 
jetzt  eine  ioteimediäre  Gmppe  wird,  während  diese  dann  eine  wirkliche  hintere 
bildet.  Neuere,  noch  nnveröffentlichte  Forsohnngen  beweisen,  daes  diese  Gruppe 
mit  den  MoskeLn  der  vorderen  R^on  des  Vorderarmes  in  Yerbindong  ist. 

Die  Looalisation  des  Torderarmes  ist  änsaerst  charakteristisch  im  8.  Gervioal- 
segment  {Fig.  2).  Hier  ist  der  Yorderarm  dnrch  die  übrigen  drei  secnnd&reo 
Gruppen  repräsentirt,  die  von  der  hinteren  Qruppe  zoräokbleiben;  die  am  meisten 
nach  hinteD  und  innen  gel^ene  secundäre  Gruppe,  die,  wie  wir  gesehen  haben, 
dazu  bestimmt  ist,  die  Handmoskeln  zu  inDerrireu.    Aus  den  bereits  erwähnten 


Fig.  6.  Schnitt  BUi  dem  unteren  Tbeil  Ata  4.  LeodeDseaineDts.  Die  zwei  hinteren 
Ornppen  entspreoben  dem  DnteTschenkel,  und  iwu  die  äuisera  dem  N.  peron. 
comm.,  «Shrend  die  innere,  in  Beaction  befindl[che,  dem  N.  Ubiolia  eotapneht. 

Untersuchungen  ist  ersichtlich,  daas  die  von  diesen  3  Gruppen  am  meisten 
nach  aussen  gel^cne  Gmppe  mit  den  Muskeln  der  hinteren  Region  des 
Vorderarmes  in  Verbindung  ist,  während  die  anderen  beiden  Gruppen  mit 
den  Muskeln  der  vorderen  R^on  dieses  Segmentes  in  Verbindung  sind.  Im 
oberen  Theile  des  8.  Segments  ist  nach  der  Eistirpation  der  Muskeln  der 
hinteren  Region  des  Vorderarmes  auf  manchem  Schnitt  eiue  aus  4—6  Zellen 
bestehende,  gleich  vor  den  beiden  secuudären,  für  die  Innervation  der  vorderen 
Muskeln  dieser  Region  bestimmten  Gruppen  gel^ene  Gruppe  vorhanden,  die 
gleichzeitig  mit  den  Zelten  der  postero-externen  Seoundäi^uppe  reagiren;  wie 
jene,  gehören  also  auch  diese  zur  Innervation  der  hinteren  Muskel  des  Vorder^ 
armes.  Im  1.  Dorsalsegment  werden  die  den  Vorderarm  iunervireadim  Gmppen 
verringert  und  schwinden,  schliesslich  ganz.  mMl 
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In  FUlen  von  Faoialislähmang,  wenn  sxAohe  total  war,  kann  das  Zittern 
auf  der  gelahmten  Seite  nioht  ausgelöst  werden;  bei  FaciaUsparese  jedoch  ent- 
steht beiderseits  Zittern,  auf  der  gelahmten  Seite  schwächer,  mag  nun  der  ge- 
sunde oder  der  kranke  M.  frontalis  beklopft  werden.  Bei  FacialiBparese  kommt 
mituuter  folgendes  Verhalten  vor:  Bin  Beklopfen  des  gesunden  M.  firontalis  ver- 
ursacht das  gewöhnliche  Zittern  im  M.  orbicularis  palpebrarum  derselben  Seite 
und  nur  ein  schwaches  des  paretischen  Orbicularmuskels ;  letzteres  kann  bei 
stärkerer  Parese  auch  ganz  fehlen.  Beklopft  man  den  Frontalmuskel  der  pare- 
tischen Seite,  80  entsteht  auf  derselben  Seite  schwaches  oder  gar  kein  Zittern, 
auf  der  gesunden  Seite  jedoch  meist  normales  Zittern. 

Dies  sind  die  einzigen  FäUe^  in  welchen  ein  einseitiges  Auftreten  des  von 
MoCabtht  geschilderten  Phänomens  nachwäsbar  war.  Das  Erscheinen  des 
Phänomens  überhaupt,  sowie  dessen  Verhallen  bei  Faoialisiähmung  oder  Parese 
beweist  unzweifelhaft  die  Bolle  des  Gesichtsnerven  bei  der  Erscheinung. 

Anders  steht  es  mit  der  Bolle  des  Trigeminus.  In  Fällen  von  Supraorbital- 
neuralgie  war  das  fibriUäre  Zittern  stets  beiderseits  vorhanden;  geschah  das 
Beklopfen  gerade  über  dem  Supraorbitalnerven,  so  war  dies  von  lebhaftem 
Schmerz  des  Patienten  begleitet  In  mehreren  geheilten  Fällen  war  das  Ver- 
halten stets  normal. 

Entscheidend  erscheint  mir  für  die  Frage,  ob  dem  N.  supraorbitalis  eine 
Rolle  zukommt,  d.  h.  ob  es  sich  beim  MoGABTHY'schen  Phänomen  um  einen 
Reflex  handelt,  das  Verhalten  bei  unterbrochener  Leitung  im  Trigeminus.  Dies 
war  der  Fall  bei  einer  Dame,  bei  welcher  wegen  hartnäckiger  Trigeminus- 
neuralgie  Herr  Prof.  J.  Dollingbb  eine  Exstirpaüon  des  rechten  Ganglion 
Gasseri  vornahm.  (Vorher  wurde  bei  dieser  Dame  im  Laufe  einiger  Jahre 
successive  die  Durchschneidung  und  später  Resection  der  peripheren  Trigeminus- 
äste  vorgenommen.)  Das  von  McGabthy  geschilderte  Phänomen  ist 
auch  bei  dieser  Dame  auf  beiden  Seiten  in  der  geschilderten  Weise 
leicht  auslösbar.  (Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Falle  völlige  Heilung 
der  Neuralgie,  sowie  Anästhesie  und  Analgesie  der  rechten  Gesichtshälfte  be- 
steht!) 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  das  fibrilläre  Zittern  im  M.  orbicularis  pal- 
pebrarum durch  Beklopfen  des  M.  frontalis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhältlich 
ist,  dass  dasselbe  nur  bei  Fadaiislähmung  fehlte,  und  hauptsächlich,  weil  es 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  unverändert  vorhanden  ist:  kann  das 
von  McGabthy  geschilderte  Phänomen  nicht  als  ein  reiner  Reflex 
betrachtet  werden;  das  fibrilläre  Zittern  im  M.  orbicularis  palpebrarum  ist 
vielmehr  nur  eine  Weiterverbreitung  der  mechanischen  Muskel- 
reizung auf  einen  benachbarten  und  von  demselben  Nerv  innervirten  Muskel, 
wie  ja  ähnliches  Verhalten  au  anderen  Eörperstellen  auch  zu  beobachten  ist 

Ein  übriges,  pathognomisch  verwendbares  Verhalten  dieses  Phänomens  war 
bei  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  nicht  feststellbar. 
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[Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  in  Bukarest 

(Prof.  Dr.  G.  Maeinesoo).] 

3.    Die  spinalen  motorischen  Localisationen  und  die  Theorie 

der  Metamerieen. 

Von  Dr.  C.  Parhon  und  Dr.  M.  Gtoldstein. 

Die  so  interessante  Frage  der  spinalen  Localisation  hat  in  letzter  Zeit 
einen  Meinungsaustausch  veranlasst,  der  von  grosstem  Interesse  ist.  Bekannt- 
lieh hat  Bbi88aud(1),  gestutzt  auf  die  Sensibilitats-  und  trophischen  Störungen, 
die  bei  der  Syringomyelie,  der  Gürtelrose  und  in  manchen  Hautkrankheiten 
vorkommen,  behauptet,  dass  im  Bückenmark  besondere  nervöse  Gentren  für  die 
verschiedenen  Segmente  des  Körpers  vorhanden  seien.  Namentlich  was  die  Ex- 
tremitäten betrifft,  so  soll  jedes  Segment  Hand,  Vorderarm,  Arm,  Fuss,  Unter- 
schenkel, Oberschenkel,  ein  besonderes  Gentrum  haben,  sowohl  für  die  sensible 
wie  für  die  motorische  Innervation.  Was  nun  die  motorischen  Localisationen 
betrifft,  so  citirt  Brissaud,  um  seine  Ansichten  zu  stützen,  die  von  yan  Ge- 
buchten (2)  angestellten  Untersuchungen,  der  in  2  Fällen  von  Unterschenkel- 
amputation in  der  Sacralregion  in  zwei  Zellgruppen  Distanzreaction  nachweisen 
konnte.  Nach  Bbissaud  sollen  in  der  Cervicalregion  z.  B.  drei  übereinander 
gelagerte  Kerne  vorhanden  sein,  die,  von  innen  nach  aussen  bannend,  den 
betreffenden  Extremitätstheilen,  Arm,  Vorderarm,  Hand  angehören  sollen.  Diese 
Kerne  sollen  im  Rückenms^rk  Säulen  entsprechen,  von  denen  jede  nicht  einem 
bestimmten  Nerven,  sondern,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  einem  Extremitäts- 
segment  entspricht.  Diese  Säulen  sollen  in  verschiedenen  Höhen  verschiedenen 
Nerven  tributpflichtig  sein.  So  soll  z.  B.  die  mit  dem  Vorderarm  in  Verbindung 
stehende  Zellgruppe  in  ihrem  oberen  Theil  dem  Radialiskern,  im  mittleren 
Theil  dem  Medianuskern  und  im  unteren  Theil  dem  Ulnanskern  tributpflichtig 
sein.  Der  Ausgangspunkt  dieses  Nerven  soll  im  Rückenmark  übereinander  ge- 
lagert sein.  Seine  Ansicht  bringt  Bbissaud  in  einem  Schema  zum  Ausdruck, 
das  sehr  klar  das  zur  Darstellung  bringt,  was  der  Autor  behaupten  wollte;  die 
Theorie  der  nervösen  und  segmentären  Localisationen  wäre  demnach  überein- 
stimmend genug.  Allein  die  Ideeen  Bbissaud's,  wenn  sie  auch  noch  so  scharf- 
sinnig sind,  haben  leider  den  Fehler,  nicht  genügend  mit  den  Thatsachen  über- 
einzustimmen, wie  wir  dies  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  nachweisen  werden. 

v^AN  Gehuohtek  (3)  seinerseits,  gestützt  auf  seine  oben  citirten  2  Fälle 
und  vielleicht  auch  von  den  BmssAun'schen  Gedanken  beeinflasst,  behauptet 
ebenfalls,  dass  die  spinalen  Localisationen  segmentär  wären.  Dieser  Autor 
nimmt  es  für  möglich  an,  dass  das  Centrum  eines  bestimmten  Segmentes  sich 
in  secundäre  Zellgruppen  theile,  die  mit  verschiedenen  Muskelgruppen,  die  die 
gleiche  physiologische  Function  haben,  in  Verbindung  treten.  Für  den  Augen- 
blick aber  scheint  ihm  eine  Thatsache  gewonnen,  und  zwar,  dass  „die  Zellen 
des  Vorderhornes,  des  cervicodorsalen  und  des  lumbosacralen  Markes,  die  mit 
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den  Muskeln  der  £xtremitaten  in  Verbindung  sind,  in  natürlicher  Weise  in 
voneinander  deutlich  getrennten  Zellsaulen  gruppirt  sind,  und  dass  jede  dieser 
Säulen  den  Stammkem  sammtlicher  Fasern  darstellt ,  die  für  ein  betreffendes 
Eztremitätssegment  bestimmt  sind)  wobei  von  dem  physiologischen  Werth 
dieser  Muskeln,  sowie  von  den  peripherischen  Nerven,  die  diese 
Verbindungen  zwischen  Rückenmark  und  Muskel  herstellen,  ab- 
gesehen wird." 

Zur  Begründung  dieser  Theorie  citirt  van  Gebuchten  die  Beobachtangen, 
die  BiAMMOND  in  2  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie  gemacht  hat  Auch 
glaubt  er,  dass  von  den  von  Mabine80o(4),  Pabhon  und  Popbscu  unter- 
nommenen  Untersuchungen  über  den  wirklichen  Ursprung  verschiedener  Spinal- 
nerven ersiiditlich  ist,  dass  im  Bückenmark  die  motorischen  Localisationen  nicht 
nervöser  Natur  wären.  In  einer  übrigens  recht  wichtigen  Arbeit  Costensoux'  (5), 
in  welcher  er  sich  gegen  die  Annahme  einer  sensiblen  Metamerie  ausspricht, 
scheint  er  leicht  geneigt  zu  sein,  die  motorische  segmentäre  Looalisation  anzu- 
nehmen. Dieser  Autor  sowohl  wie  yak  Ghhüobtbn  glauben,  dass  die  von  einem 
von  uns  gemeinsam  mit  Popesoü  veröffentlichte  Arbeit  über  den  wirklichen 
Ursprung  des  N.  ischiadicus  mit  dieser  Theorie  übereinstimme,  ja  dieselbe  sogar 
stützen  würde.  Wir  werden  weiterhin  sehen,  dass  dem  so  nicht  ist.  Diese 
beiden  Autoren  würden  nach  unserer  Ueberzeugung  ihre  Meinung  geändert 
haben,  wenn  schon  unsere  spateren  Untersuchungen  über  den  wirklichen  Ur- 
sprung des  N.  cruralis,  des  N.  obturatorius  u.  s.  w.  bekannt  gewesen  wären; 
besonders  wird  wohl  diese  Arbeit  dazu  beitragen,  diese  ihre  Meinung  zu  ändern. 

Schon  a  priori  müssen  wir  bemerken,  dass  unserer  Ansicht  nach  die  Theorie 
Bbissaud's  und  tan  Obhuohten's  nicht  der  Wirklichkeit  entspricht,  denn  wir 
sehen  die  Gründe  nicht,  warum  nicht  die  Bückenmarksnerven  ihre  Centren 
haben  sollen,  wenn  dies  bei  den  Hirnnerven  der  Fall  ist,  indem  ja  beide  Arten 
von  Nerven  eine  gleiche  Function  auszuüben  haben.  Ausserdem  scheint  es  uns, 
dass  die  Function  verschiedener  Muskelgruppen  lange  nicht  so  leicht  und  präcis 
von  statten  ginge,  wenn  die  spinale  Localisation  bloss  segmentär  wäre  und  nicht 
nervös  und  functionell.  Die  Verfechter  der  Theorie  der  Metamerieen  soUen 
eine  Analogie  zwischen  der  Constitution  des  Bückenmarks  und  des  Nerven- 
systems niederer  Thiere  herstellen.  Allein,  wenn  die  vergleichende  Anatomie 
uns  auch  verhilft^  viele  Fragen  zu  losen,  glauben  wir,  dass  in  dieser  Angel^en- 
heit  nicht  viel  von  derselben  zu  erwarten  ist  Von  der  einfachen  Oanglienkette 
der  mit  metamerischer  Anlage  versehenen  Thiere  bis  zum  Centralnervensystem 
der  höheren  Thiere  ist  ein  gar  zu  grosser  Abstand  vorhanden. 

Wir  glauben,  dass  es  unter  solchen  Umständen  am  rathsamsten  ist,  vorerst 
die  Thatsachen  festzustellen  und  erst  dann  zu  deuten;  die  Schlussfolgerungen 
werden  sich  dann  von  selbst  ergeben. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  eine  Beihe  von  Versuchen  angestellt,  von 
denen  wir  annehmen,  dass  sie  geeignet  sind,  in  diese  Angel^enheit  einiges 
Licht  zu  bringen.  Wir  haben  bei  Hunden  sowohl  an  den  vorderen  wie  auch 
an    den   hinteren   Extremitäten   die  verschiedenen  Segmente  exarticulirt,  und 
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nachdem  die  Ttuere  zwischen  14 — 19  Tagen  am  Leben  blieben,  ist  das  Rücken- 
mark der  entsprechenden  Region  in  Seriensohnitten  untersucht  worden.  Wir 
werden  in  aller  Kürze  über  die  erzielten  Resultate  berichten.  Vorerst  wollen 
wir  aber  in  wenigen  Worten  die  Topographie  der  Zellgruppen  dieser  Regionen 
schildern,  was  zum  Yerstandniss  der  folgenden  Deutungen  durchaus  erforderlich 
ist  Wir  beginnen  mit  der  Gervioalregion:  Im  6.  Gervicalsegment  können  mit 
Leichtigkeit  6  Zellgruppen  unterschieden  werden  und  zwar  eine  antero-inteme, 
eine  antero-exteme,  eine  vordere  oder  mediane,  zwischen  den  beiden  vorher- 
gehenden, an  der  Yorderseite  des  Bornes  gelegene  Omppe,  eine  hintere  Gruppe, 
eine  andere,  zwischen  der  hinteren  und  antero-externen  gelegene  Gruppe,  die 
wir  intermediär  nennen  wollen  und  schliesslich  eine  centrale  Gruppe,  die  den 


Fig.  1.    Schnitt  ans  dem  unteren  Drittel  des  7.  Cervicalsegments.    Ezarticalation 

der  vorderen  Extremität.    Die  am  meisten  naeh  hinten  gelegene,  hier  ans  bloss 

zwei  Zellen  bestehende  Gruppe  entspricht  den  vorderen  Muskeln  des  Vorderarms, 

die  gleich  ihm  vor  mr  gelegene  Gruppe  dem  M.  triceps  brachii. 

Platz  des  Yorderhoms  einnimmt,  wie  schon  aus  dem  Namen  ersichtlich.  Diese 
Disposition  ist  nicht  absolut;  in  manchen  Schnitten  ist  hier  und  da  je  eine  oder 
zwei  Zellen  zu  bemerken,  die  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Zellgruppe  ähn- 
lich sind  und  es  so  zu  Stande  bringen,  dass  die  Gruppenbilder  variiren.  Unter- 
sucht man  aber  eine  Schnittserie,  so  bemerkt  man,  dass  die  geschilderte  An- 
ordnung sich  im  Allgemeinen  aufrecht  erhält.  Im  oberen  Theile  des  7.  Segments 
bewahren  die  Zellgruppen  die  fast  gleiche  Yertheilung,  allein  je  tiefer  wir 
steigen,  desto  mehr  nähert  sich  die  centrale  Gruppe  an  den  vorderen  Rand  des 
Homes  und  wird  demgemäss  beinahe  nach  vorne  gelagert  (Fig.  1),  die  antero- 
exteme  Gruppe  bleibt  unverändert,  die  intermediäre  Gruppe  ist  nur  im  unteren 
Theil  dieses  Segments  vorhanden,  woselbst,  nachdem  räckw&rts  der  hinteren 
Gruppe  eine  neue  Zellgruppe  in  Erscheinung  tritt,  diese,  d.  h.  die  vorher  die 
hintere  war,  von  selbst  intermediär  wird.  Im  8.  Gervicalsegment  unter- 
scheiden   wir   5    Zellgruppen,    die    wir    folgendermaassen    benennen    können. 


—    938 

indem  auf  ihre  Lage   Bezog  genommen  wird:   antero-intem,  antero-median, 
antero-extem,  intermediär   and  posterior  (Figg.  2  o.  3).     Je  mehr  wir  ans 
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Fig.  2.  Schoitt  aus  dem  onteren  Drittel  des  8.  Corvicalsegroents.  Exarticalation 
dee  Vorderarms.  Von  den  4  Gnippeo,  die  reagirt  haben,  welche  alle  snaammen 
die  growe  hintere  Qruppe  darstellen,  entspricht  die  hinterste  der  Hand,  die  drei 
vorderen  dem  Vorderarm;  von  diesen  entspricht  die  am  meisten  nach  aossen  ge- 
legene den  hinteren  Muskeln  des  Vorderarms,  während  die  übrigen  beiden,  nach 
innen  gelegenen  den  Vordermoskeln  dieses  Segments  entsprechen. 

dem    nnteren   Theile    des   Segments    nähern,    um    so    deutlicher   zerfallt  die 
letzte  Gruppe  in  secundäre  Gruppen,  wobei  die  eine  Gruppe  ganz  und  gar 
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Fig.  3.    Schnitt  aas  dem  untersten  Theil  des  8.  Cervicalsegments.    Exarticalation 
der  Hand.    Die  hintere  secundäre  Gruppe,  die-  reagirt  hat,  entspricht  der  Hand. 

ausserhalb  des  hinteren  und  äusseren  Winkels  des  Hernes  zu  li^en  kcmimt. 
Nahe  an  demselben  und  etwas  nach  vorne  ist  eine  zweite  secundäre  Gmppe 
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vorhanden;  eine  dritte  befindet  sich  mehr  nach  innen  and  nach  hinten  von  der 
zweiten;  zwischen  diesen  beiden  ond  etwas  mehr  na^  vom  befindet  sich  eine 
vierte  Secundärgrappe.  Im  oberen  Theile  des  ersten  Dorsalsegments  werden 
die  Qrappen  anterior,  antero-extern  und  intermediär  immer  geringer,  um  zuletzt 
ganz  zu  Tersefawinden,  während  die  Qrappe,  die  fräber  antero-intem  war,  bloss 
anterior  wird,  was  in  Folge  des  in  dieser  Höhe  stattgehabten  Wechsels  in  der 
Morpholt^e  dee  Horoes  bt^rändet  ist  Die  hintere  <}ruppe,  die  den^emäas 
poetero-lateral  wird,  ist  gleichfalls  verringert,  so  dass  auch  sie  im  unteren  Theile 
dieses  Se^^enta  vorhanden  zu  sein  aufhört  Allein  in  der  Höhe  des  ersten 
Dorsalaegmenla  erscheint  eine  andere  Örappe,  die  von  kleineren  Zellen  gebildet 


Fig.  4.    Schnitt  wa  dam  unteren  Tbeil  des  3.  Lendensegments.    Die  iiDtero-eit«rne 
Onipp«  —  Kern  de»  N.  emriJii  —  entaprieht  in  dieaer  Höhe  dem  Oberschenkel. 

ist,  und  deren  Structnr  sich  von  der  der  gewöhnlichen  motorischen  Zellen 
unterscheidet  Dieaer  Kern  gruppirt  sich  anfänglich  nach  vorne,  rückwärts  der 
post«io-lat«ralen  Gruppe,  die  er  sozusagen  umgreift,  während  er  weiter  unten, 
wo  die  poetero-laterale  Gruppe  vorhanden  zu  sein  aufhört,  an  die  Stelle  der 
letzteren  tritt  Dieser  aus  kleinen  Zellen  gebildete  Kern  soll  nach  Jacob- 
SOHN  (6)  das  sympathische  cilio-spinale  Centrum  darstellen  —  eine  Ansicht,  die 
recht  wahrscheinlich  ist 

Wir  wollen  uns  jetzt  darüber  klar  werden,  wie  die  versohiedeuen  Glieder- 
segmente unter  ach  diese  Zellgruppen  vertheilen.  Nach  der  Exorticulation  der 
Hand  finden  wir  Zelten,  die  reagirt  haben  etwa  an  dem  oberen  Theile  des 
8.  Gervicalse^meDts.  Diese  Zellen  bilden  die  von  den  4  secundären  Gruppen 
am  meisten  nach  innen  und  nach  hinten  gelegene  Gruppe  und  die,  wie  wir 
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oben  gesehen  haben,  zusummeo  die  grosse  hintere  Qrappe  bilden.  Diese  Giuppe, 
die  anfänglich  our  ans  wenigen  Zellen  besteht,  wird,  je  weiter  wir  nach  unten 
steigen,  immer  grösser  (Fig.  3).  Es  ist  bemerkenstrertti,  dass  in  mawdtro 
^hnitten,  namentlich  in  der  Kchtnng  des  unteren  Tbeilee  des  Segmentes, 
-dieser  Kern  seinerseits  wieder  in  2  Qmppen  getheilt  ist.  Diese  Thatsac^e  ver- 
dieat  unsere  ganze  Aufmerksamkeit,  indem  die  Mögii(^eit  vorhanden  ist,  das 
sie  vielleicht  mit  der  Loealisation  irgend  welcher  Kandmoskeln  mit  veradiiedener 
Function  in  Verbindung  ist.  Im  1.  Dorsalsegment  ist  die  Hand  mittelst 
der  postero-lateralen  Gmppe  reprfisentirt,  die  in  dieser  Höhe  als  eine  Foil^ 
Setzung  der  Gruppe  erscheint,  von  der  wir  bisher  geqtrodien  haben.    Wenn  wir 


Fig.  5.  Schoitt  KOS  dem  oberen  Theil  de«  i.  LendeDM^iiiento.  In  dieser  Höhe 
eDtapricbt  die  hintere  Grap)>e  dem  Untenchenkel;  tod  den  beiden,  rar  ihr  gelegeneii, 
die  beide  dem  ÜberwheDkel  entapreaben,  inner^irt  die  eenü'algelegent  Grappe  den 
M.  biceps  fem.,  während  die  iotermedj&re  den  M.  MmitendiDaaoB  and  M7  Eemi- 
raerohrsnoBua  innerrirt. 

alsu  unsere  Erfahrungen  zusammeDfassen,  so  ergiebt  sich,  dass  das  motorische 
Ceotrum  der  eigentlichen  Hand  durch  die  secandäre, .  postero- 
interne  Gruppe  des  8.  Cervicalsegments  und  durch  die  postero- 
laterale  Gruppe  des  1.  Dorsalsegments  dargestellt  wird. 

Wir  wollen  nun  die  Loealisation  des  Vorderarmes  in  Betracht  ziehen. 
Dieses  Gliedsegment  ist  bei  mehreren  Thieren  ezartionlirt  worden,  worauf  die 
Tbiere  noch  17  Tage  am  Leben  blieben.  Die  entsprechende  Cerrioalregion  ist 
dann  in  Serienscbnitte  zerl^t  worden,  und  wir  fanden,  dass  der  Unterarm  bereits 
im  7.  Cervicalsegment  repräsentirt  ist  In  diesem  S^ment  bilden  die  Zdlsn, 
die  reHgirt  haben,  eine  am  meisten  nach  hinten  vom  Home  gelagerte  Gruppe, 
die,  wie  wir  gesehen  haben,  nur  im  untersten  Theüe  dieses  S^mentes  repiisen- 
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ürt  ist.  Es  ist  dies  die  ans  bereits  bekannte  Grappe,  die  sich  zu  den  anderen 
vier,  antero-intem,  antero-median,  antero-extero  und  posterior  hinzufügt,  die 
jetzt  eine  ioteimediftre  Gruppe  wird,  während  diese  dann  eine  wirkliche  hintere 
bildet  Neuere,  noch  unTeröffentlichte  Forsobangen  beweisen,  dass  diese  Gruppe 
mit  den  Muskeln  der  vorderen  R^on  des  Vorderarmes  in  Verbindung  ist. 

Die  Localisation  des  Vorderarmes  ist  äusserst  charakteristisch  im  8.  Oervical- 
Segment  (Fig.  2).  Hier  ist  der  Vorderarm  durch  die  übrigen  drei  secnndftreu 
Gruppen  repräsentirt,  die  Ton  der  hinteren  Gtnippe  zurückbleiben;  die  am  meisten 
nach  hinten  und  innen  gelten«  secundäre  Gruppe,  die,  wie  wir  gesehen  haben, 
dazu  bestimmt  ist,  die  Handmuskeln  zu  innerriren.    Aus  den  bereits  erwähnten 


_  „  _  .    .     Die  iwei  hinteren 

QrnppeD  entapreohen  dem  UuterBcheDlcel,  und  iwu  die  äussere  dem  N.  peron. 
comm.,  während  die  ioDere,  in  Beaction  befindliche,  dem  N.  tibiolia  entapneht. 


Untersuchungen  ist  ersichtlich,  dass  die  von  diesen  3  Gruppen  am 
nach  aussen  gelegene  Gruppe  mit  den  Muskeln  der  hinteren  Begion  des 
Vorderarmes  in  Verbindung  ist,  während  die  anderen  beiden  Gruppen  mit 
den  Muskeln  der  vorderen  Eegion  dieses  Segmentes  in  Verbindung  sind.  Im 
oberen  Theile  des  8.  Segments  ist  nach  der  Exstirpation  der  Muskeln  der 
hinteren  B^on  des  Vorderarmes  auf  manchem  Schnitt  eine  aus  4 — 6  Zellen 
bestehende,  gleich  vor  den  beiden  secundären,  für  die  Innervation  der  vorderen 
Mnskeln  dieser  Begion  bestimmten  Gruppen  gel^ne  Gruppe  vorhanden,  die 
gleichzeitig  mit  den  Zellen  der  postero-extemen  Seonndäi^ruppe  reagiren;  wie 
jene,  gehören  also  auch  diese  zur  Innervation  der  hinteren  Muskel  des  Vorder^ 
armes.  Im  1.  Dorsalsegment  werden  die  den  Vorderarm  innerrirenden  Gruppen 
verringert  und  schwinden,  schliesslich  ganz. 
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Um  mit  dem  Vordei^Ued  eu  ikJiIjiiiii,  antenachten  wir  noch  die  Vo*- 
änderangen,  die  sich  in  Fdge  der  Bcapalo-hoBattlBi  Ex&rttonlatiion  im  Räcken- 
mark  eotwiokelt  haben.  Die  Distanzreaction  erschies  io  diesem  Fille  in  der 
untereu  Hälfte  des  6.  Cerric^egmentee,  indem  ee  die  am  meiBton  aaeb  hinten 
gelegene  Qnippe  einnahnL  In  einigen  Schnitten  zerflUlt  auch  die  hintere  Oraf^ 
in  >wei  seoandftre  Unterabtheilangen,  eine  poetero-eitorne  nnd  eine  paAero-intrane, 
die  etwas  mehr  nach  hinten  ab  die  erste  gelegen  iit.  ausserdem  hndea  wii 
noch  eine  geringe  Zahl  kranker  Zellen  in  der  centralen  und  in  der  intermediäreo 
G-ruppe.  Allein  diese  Zellm  gehören,  wie  wir  sehen  werden,  den  Um.  peotoralis 
nif^r  and  deltradeos.     Die  in  diesen  Gmppen  zo  beobachtende  Beftotäon   ist 


dadurch  zu  erklären,  dasg  die  Exarticulation  des  Armes  nothwendiger  Weise 
auch  eine  Verletzung  dieser  beiden  Muskeb,  die  ja  bekanntlich  mit  einem  Kopf 
am  Os  humeri  inseriren,  zu  Stande  kommen  musste. 

Im  7.  S^ment  sind  die  Läsioneo  iu  der  hinteren  Gruppe  gel^n  [Fig.  1).  W«ter 
unten,  dort  wo  in  Folge  des  Erscheinens  einer  neuen,  nodi  mehr  nac^  hinten 
gelegenen  Gruppe,  die  erstere  intermediär  wird,  finden  sich  die  Veiünderungen 
auch  in  dieser  neuen  Gruppe.  Allein,  wie  wir  gesehen  haben,  ist  diese  letztere 
mit  den  Muskeln  des  Vorderarmes  und  zwar  mit  jenen  der  vorderen  Region 
dieses  S^mentee  in  Verbindung.  Was  nun  die  hintere  —  sp&ter  intermediir 
werdende  —  Gruppe  betriBt,  stellt  dieselbe  das  Innerrationsoentram  des 
M.  triceps  brachii  dar.  Wir  machen  noch  auf  das  schwankende  Vorhanden- 
sein alterirter  Zellen  in  der  antero-extemen  Gmppe  aufmerksam  [Fig.  1).    Im 
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8.  Gemoalsegment  fiDden  wir  ausser  in  den  Zellg^rappen,  die  der  Hand  und 
dem  Vorderarm  angeboren,  auch  noch  Ueactionen  in  den  Zellen  der  inter- 
mediären Oruppe,  die  in  dieser  Höhe  eine  Fortsetzung  des  Kernes  des 
M.  triceps  brachii  ist,  sowie  auch  eine  schwankende  Anzahl  von  Zellen  — 
manchmal  sogar  recht  zahlreich  —  in  der  antero*extemen  Gruppe.  Desgleichen 
sind  auch  einige  Zellen  der  antero-medianen  Gruppe  in  Reaction  befunden 
worden.  Was  aber  das  1.  Dorsalsegment  betrifift,  so  trägt  dasselbe  nichts  zur 
motorischen  Innervation  des  Armes  bei. 

Indem  wir  nun  zur  unteren  Extremität  übergehen,  werden  wir  auch  hier 
zuerst  die  Topographie  der  Zellgruppen  in  den  verschiedenen  Segmenten,  die 
der  Innervation  dieser  Extremitäten  entsprechen,  feststellen.  An  dem  mittleren 
Theile  des  8.  Lendensegments  können  4  Gruppen  unterschieden  werden:  eine 
antero-inteme,  eine  vordere  —  beide  wenig  umfangreich  —  eine  centrale,  sich 
in  manchen  Schnitten  in  die  vordere  fortsetzende  und  schliesslich  eine  äussere 
Gruppe  (Fig. 4).  Diese  Vertheilung  wird  auch  in  der  oberen  Hälfte  des  4.  Lenden- 
segments aufrecht  erhalten,  aber  es  sind  einige  Modificationen  zu  erwähnen,  so 
z.  B.  wird  die  vordere  Gruppe  antero-extem,  so  dass  die  bis  jetzt  äussere  Gruppe 
nun  zur  hinteren  wird  (Fig.  5).  An  der  unteren  Hälfte  dieses  Segments  erscheint  eine 
noch  mehr  nach  hinten  gelegene  Gruppe,  so  dass  in  dieser  Höhe  5  Zellgruppen 
unterschieden  werden  können:  antero-intern,  antero-extem,  intermediär,  central 
und  posterior  (Fig.  6).  In  manchen  Schnitten  zeriallt  die  antero-exteme  Gruppe  in 
zwei  secundäre  Gruppen.  Ebenso  kann  in  einigen  Schnitten  zwischen  der  centralen 
und  der  intermediären  Gruppe  eine  8.  Gruppe  unterschieden  werden.  Wir  aber 
wollen  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nur  in  manchen  Schnitten, 
die  einer  bestimmten  Höhe  entsprechen,  die  hintere  Gruppe  allein  dasteht, 
während  in  Wirklichkeit  an  der  Hinterseite  des  Hernes  2  Zellgruppen,  eine 
posterO' externe  und  eine  postero-interne  vorhanden  sind  (Fig.  6).  Die  erstere  be- 
ginnt etwas  mehr  nach  oben  und  endigt  ebenfalls  etwas  höher  als  die  zweite. 
Wir  werden  sehen,  dass  diese  Erscheinung  nicht  bedeutungslos  ist 

Weiter  unten,  an  der  unteren  Hälfte  des  5.  Segments,  schwindet  die  cen- 
trale Gruppe  und  neben  der  intermediären  erscheint  eine  andere  Gruppe,  die 
aus  Zellen  besteht,  die  etwas  kleiner  als  die  gewöhnlich  motorischen,  ihnen 
aber  sehr  ähnlich  sind.  Bald  schwindet  auch  die  intermediäre  Gruppe,  die 
antero-exteme  Gruppe  besteht  fort,  ist  aber  verringert;  nur  die  hintere  Gruppe 
Terharrt  weiter  in  voller  Entwickelung  (Fig.  7).  Diese  hintere  Gruppe,  die  in 
dieser  Höhe  allein  dasteht,  scheint  eine  Fortsetzung  der  postero-intemen  Gruppe 
zu  sein,  von  der  wir  oben  sprachen.  Die  postero-externe  Gruppe  schwindet 
etwa  an  der  Hälfte  des  5.  Segments.  Schliesslich  schwindet  auch  die  hintere 
Gruppe  und  zwar  an  der  oberen  Hälfte  des  6.  Segments. 

Die  Exarticulation  des  Fusses  selbst  hat  Veränderungen  etwa  in  der  Mitte 
des  5.  Lendensegments  des  Kückenmarkes  zur  Folge.  Hier  bilden  die  kranken 
Zellen  eine  besondere  Gruppe,  die  am  meisten  hinten  am  Hörne  gelegen  ist, 
rückwärts  von  der  hinteren  Gruppe.  Es  ist  dies  eine  kleine  Gruppe,  die  nur 
in  wenigen  Schnitten  angetroffen  wird,  und  die  unserer  Ansicht  nach  der  Gruppe 
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In  F&Ilen  von  Fadalislähmangy  wenn  solche  total  war,  kann  das  Zittern 
auf  der  gelähmten  Seite  nicht  ausgelöst  werden;  bei  FadaUsparese  jedoch  ent- 
steht beiderseits  Zittern,  aof  der  gelähmten  Seite  schwächer,  mag  nun  der  ge- 
sunde oder  der  kranke  AL  frontalis  beklopft  werden.  Bei  Facialispareee  kommt 
mitunter  folgendes  Verhalten  vor:  Bin  Beklopfen  des  gesunden  M.  frontalis  ver- 
ursacht das  gewöhnliche  Zittern  im  IL  orbicularis  palpebrarum  derselben  Seite 
und  nur  ein  schwaches  des  paretischen  Orbicularmuskels ;  letzteres  kann  bd 
stärkerer  Parese  auch  ganz  fehlen.  Beklopft  man  den  Frontalmuskel  der  pare- 
tischen Seite,  so  entsteht  auf  derselben  Seite  schwaches  oder  gar  kein  Zittern, 
auf  der  gesunden  Seite  jedoch  meist  normales  Zittern. 

Dies  sind  die  einzigen  Fällen  in  weldien  ein  einseitiges  Auftreten  des  von 
MoCabtht  geschilderten  Phänomens  nachweisbar  war.  Das  Erscheinen  des 
Phänomens  überhaupt,  sowie  dessen  Verhalten  bei  Facialislähmung  oder  Parese 
beweist  unzweifelhaft  die  Bolle  des  Gesichtsnerven  bei  der  Erscheinung. 

Anders  steht  es  mit  der  Bolle  des  Trigeminus.  Id  Fällen  von  Supraorbital- 
neuralgie  war  das  fibrilläre  Zittern  stets  beiderseits  vorhanden;  geschah  das 
Beklopfen  gerade  über  dem  Supraorbitalnerven,  so  war  dies  von  lebhaftem 
Schmerz  des  Patienten  begleitet  In  mehreren  geheilten  Fällen  war  das  Ver- 
halten stets  normal. 

Entscheidend  erscheint  mir  für  die  Frage,  ob  dem  N.  supraorbitalis  eine 
Rolle  zukommt,  d.  h.  ob  es  sich  beim  MoGABTHx'schen  Phänomen  um  einen 
Reflex  handelt,  das  Verhalten  bei  unterbrochener  Leitung  im  Trigeminus.  Dies 
war  der  Fall  bei  einer  Dame,  bei  welcher  wegen  hartnäckiger  Trigeminus- 
neuralgie  Herr  Prof.  J.  Dollinobb  eine  Exstirpatiou  des  rechten  Ganglion 
Gasseri  vornahm.  (Vorher  wurde  bei  dieser  Dame  im  Laufe  einiger  Jahre 
successive  die  Durchschneidung  und  später  Resection  der  peripheren  Trigeminus- 
aste  vorgenommen.)  Das  von  McCabtht  geschilderte  Phänomen  ist 
auch  bei  dieser  Dame  auf  beiden  Seiten  in  der  geschilderten  Weise 
leicht  auslösbar.  (Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Falle  völlige  Heilung 
der  Neuralgie,  sowie  Anästhesie  und  Analgesie  der  rechten  Gesichtshälfte  be- 
steht!) 

In  Folge  des  Umstandes,  dass  das  fibrilläre  Zittern  im  M.  orbicularis  pal- 
pebrarum durch  Beklopfen  des  M.  frontalis  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erhältlich 
ist,  dass  dasselbe  nur  bei  Facialislähmung  fehlte,  und  hauptsächlich,  weil  es 
nach  Exstirpaüon  des  Ganglion  Gassen  unverändert  vorhanden  ist:  kann  das 
von  MgCabthy  geschilderte  Phänomen  nicht  als  ein  reiner  Reflex 
betrachtet  werden;  das  fibrilläre  Zittern  im  M.  orbicularis  palpebrarum  ist 
vielmehr  nur  eine  Weiterverbreitung  der  mechanischen  Muskel- 
reizung auf  einen  benachbarten  und  von  demselben  Nerv  inner virten  Muskel, 
wie  ja  ähnliches  Verhalten  au  anderen  Eörperstellen  auch  zu  beobachten  ist 

Ein  übriges,  pathognomisch  verwendbares  Verhalten  dieses  Phänomens  war 
bei  Nerven-  oder  Geisteskrankheiten  nicht  feststellbar. 
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[Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  in  Bukarest 

(Prof.  Dr.  G.  Mabinesoo).] 

3.    Die  spinalen  motorischen  Localisationen  und  die  Theorie 

der  Metamerieen. 

Von  Dr.  C.  Parhon  und  Dr.  M.  Goldstein. 

Die  so  interessante  Frage  der  spinalen  Localisation  hat  in  letzter  Zeit 
einen  Meinungsaustausch  veranlasst,  der  von  grösstem  Interesse  ist.  Bekannt- 
lieh hat  Bbissaüd  ( 1 ),  gestützt  auf  die  Sensibilitäts^  und  trophischen  Störungen, 
die  bei  der  Syringomyelie,  der  Gürtelrose  und  in  manchen  Hautkrankheiten 
vorkommen,  behauptet,  dass  im  Rückenmark  besondere  nervöse  Gentren  für  die 
verschiedenen  Segmente  des  Körpers  vorhanden  seien.  Namentlich  was  die  Ex- 
tremitäten betrifit,  so  soll  jedes  Segment,  Hand,  Vorderarm,  Arm,  Fuss,  Unter- 
schenkel, Oberschenkel,  ein  besonderes  Gentrum  haben,  sowohl  für  die  sensible 
wie  für  die  motorische  Innervation.  Was  nun  die  motorischen  Localisationen 
betrifft,  so  citirt  Bbibsaüd,  um  seine  Ansichten  zu  stützen,  die  von  yan  Gh- 
BUCHTEN  (2)  angestellten  Untersuchungen,  der  in  2  Fällen  von  Unterschenkel- 
amputation  in  der  Sacralregion  in  zwei  Zellgruppen  Distanzreaction  nachweisen 
konnte.  Nach  Bbisbaub  sollen  in  der  Cervicalregion  z.  B.  drei  übereinander 
gelagerte  Kerne  vorhanden  sein,  die,  von  innen  nach  aussen  bannend,  den 
betreffenden  Eztremitätstheilen,  Arm,  Vorderarm,  Hand  angehören  sollen..  Diese 
Kerne  sollen  im  Rückenmi^rk  Säulen  entsprechen,  von  denen  jede  nicht  einem 
bestimmten  Nerven,  sondern,  wie  bereits  bemerkt  wurde,  einem  Extremitäts- 
segment  entspricht.  Diese  Säulen  sollen  in  verschiedenen  Höhen  verschiedenen 
Nerven  tributpflichtig  sein.  So  soll  z.  B.  die  mit  dem  Vorderarm  in  Verbindung 
stehende  Zellgruppe  in  ihrem  oberen  Theil  dem  Radialiskern,  im  mittleren 
Theil  dem  Medianuskern  und  im  unteren  Theil  dem  Ulnariskern  tributpflichtig 
sein.  Der  Ausgangspunkt  dieses  Nerven  soll  im  Rückenmark  übereinander  ge- 
lagert sein.  Seine  Ansicht  bringt  Bbissaud  in  einem  Schema  zum  Ausdruck, 
das  sehr  klar  das  zur  Darstellung  bringt,  was  der  Autor  behaupten  wollte;  die 
Theorie  der  nervösen  und  segmentären  Localisationen  wäre  demnach  überein- 
stimmend genug.  Allein  die  Ideeen  Bbissaud's,  wenn  sie  auch  noch  so  scharf- 
sinnig sind,  haben  leider  den  Fehler,  nicht  genügend  mit  den  Thatsachen  über- 
einzustimmen, wie  wir  dies  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  nachweisen  werden. 

VAN  Gebuchten  (3)  seinerseits,  gestützt  auf  seine  oben  citirten  2  Fälle 
und  vielleicht  auch  von  den  BBissAun'schen  Gedanken  beeinflusst,  behauptet 
ebenfalls,  dass  die  spinalen  Localisationen  segmentär  wären.  Dieser  Autor 
nimmt  es  für  möglich  an,  dass  das  Centrum  eines  bestimmten  Segmentes  sich 
in  secundäre  Zellgruppen  theile,  die  mit  verschiedenen  Muskelgruppen,  die  die 
gleiche  physiologische  Function  haben,  in  Verbindung  treten.  Für  den  Augen- 
blick aber  scheint  ihm  eine  Thatsache  gewonnen,  und  zwar,  dass  „die  Zellen 
des  Vorderhomes,  des  cervicodorsalen  und  des  lumbosaoralen  Markes,  die  mit 
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man  in  unserem  Falle  im  unteisten  Ponsabsehnitt  nnd  in  der  Oblongata 
schwarze  I  Aber  den  ganzen  Qnerschnitt  der  linken  Pjrramidenbahn  zerstrente 
Schollen,  welche  unterhalb  des  Facialiskems  zwar  an  Zahl  verringert,  jedoch 
deutlich  zum  Vorschein  kommen. 

Aus  dem  Obigen  folgt  also,  dass  wir  es  mit  einer  Degeneration  der 
motorischen  Hirnnerven  zu  thun  haben,  und  dass  dieselben,  überein- 
stimmend mit  der  älteren  Lehre,  im  Hirnschenkel  medial  von  der  eigent- 
lichen Pyramidenbahn  liegen. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Observationa  of  the  minute  stmoture  of  the  oortez  of  the  braJn  as  re- 
▼ealed  by  the  methylene  blue  and  peroxide  of  hydrogene  methode  of 
■talning  the  tissue  direot  on  ita  removal  firom  the  body«  by  J.  Tarner. 
(Brain.    IL    1901.) 

Die  von  dem  Verf.  benutzte  Färbemethode  maaa  in  ihren  Einzelheiten  im 
Original  naohgelesen  werden.  Er  fand  mit  ihr  in  der  GroBshimrinde  blaasgefarbte 
Pyramidenzellen  nnd  dunkelgeförbte  kleinere,  deren  Dendriten  unter  sich  nnd  um 
die  Pyramidenzellen  ein  dichtes  Netzwerk  bilden;  im  Kleinhirn  blassgefiirbte 
Purkinje- Zellen  und  dunkelgefarbte  kleinere,  die  hier  ebenfalls  um  diese  und 
unter  sich  ein  Netzwerk  bilden.  Da  diese  blassen  Pyramidenzellen  motorischer 
Natur  sind,  so  fasst  er  die  dunkelgefarbten  in  der  Gross-  und  Kleinhimrinde  als 
sensorische  auf.  Im  Ghrosshim  überwiegen  sehr  die  motorischen  blassen,  im  Klein- 
hirn die  sensorischen  dunklen  Zellen;  vielleicht  hat  das  eine  Bedeutung  für  die 
Verschiedenheit  der  Function  im  GbxMU-  und  Kleinhirn.  Brnns. 


2)  Desoending  meaenoephallo  tracta  in  cat«  monkey  and  man;  lfonakow'8 
bündle;  the  dorsal  longitudhial  bandle;  the  ventral  longitudinal bündle; 
the  pontospinal  traota,  lateral  and  ventral;  the  vestiboloepinal  traet; 
the  oentral  tegmental  traot  (cerebrale  Haubenbahn);  desoending  fibres 
of  the  flUet,  by  Collier  and  Buzzard.     (Brain.    IL    1901.) 

Die  Verff.  haben  an  experimentell  verletzten  Katzen  und  A£Fen  und  bei 
Tumoren  und  Abscessen  des  Mittelhims  beim  Menschen  besonders  genaue  Unter- 
suchungen über  Ursprung  und  Verlauf  der  obengenannten  das  Mittelhim  mit  doo 
Rückenmark  verbindenden  Bahnen  angestellt.  Im  wesentlichen  stimmen  ihre  An- 
gaben, die  im  Original  studirt  werden  müssen,  überein  mit  dem  bisher  Bekannten; 
es  handelt  sich  nur  um  kleine  Abweichungen.  Von  grossem  physiologisch-klinischen 
Interesse  ist  ihre  Behauptung,  dass  es  sich  bei  diesen  Bahnen  um  eine  zweite 
vom  Mittelhim  ausgehende  motorische  Verbindung  handelt;  diese  Bahnen  sind  um 
so  mehr  ausgebildet,  je  weniger  die  Pyramidenbahn  es  ist.  Hunde  nnd  Katsen 
sind  nie  ganz  gelähmt  bei  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen;  auch  beim  Menschen 
ruft  eine  Läsion  dieser  Bahn  unterhalb  des  Thalamus  keine  volle  Lähmung  hervor. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Bahnen  es  auch  sind,  durch  die  bei  Lasion  der 
Pyramidenbahnen  die  tiefen  Beflexe  erhalten  bleiben;  werden  auch  sie  zerstört, 
wie  bei  completien  transversalen  Läsionen,  so  schwinden  diese  Reflexe.     Bei  den 
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combinirten  Systemerkrankangen  in  Folge  von  Eachexieen  Band  die  -Kefleze  noch 
erhöht,  wenn  schon  Pyramidenbahnen  und  Hinterstränge--  erkrankt  sind;  sie 
schwinden  erst  zuletzt,  wenn  die  Mittelhim-Rückenmarksbahnen,  die  hier  am 
letzten  ergriffen  werden,  auch  zerstört  sind.  Diese  Annahmen  würden  im  wesent- 
lichen die  Hypothese  Basti  an 's  über  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  totalen 
Qnerläsionen  des  Markes  stützen.     Die  Arbeit  ist  reich  illustrirt. 

•  Bruns.  • 


3)  Is  an  „IflthmuB  rhombenoephali**  why  not  an  «Jsthmus  prosencephali'*? 
by  Dr.  B.  B.  Stroud,  Cornell,  University  (abstract).     (Proceed.  of  the  Assöc. 

of  American  Anat.     1899.) 

•  •  •  .  .       • 

Das  Gebiet  der  Bindearme  bei  jungen  Embryonen  der  Wirbelthiere  nennt 
His  als  besonderen  Antheil  der  Rautengrube  „Isthmus  rhombencephali".  Der 
Autor  beweist,  dass  es  entwickelungsgeschichtlich  als  „Isthmus  prosencephali"  zu 
bezeichnen  ist.  H.  Marcus  (Wien). 


Physiologie. 

4)  Zur  Ijehre  von  der  Blutolroulation  in  der  Sohadelhöhle  des  iCensohen. 

.  Habilitationsschrift  von  Hans  Berger.     (Jena  1901.) 

Der  ausserordentlich  fleissigen  Arbeit  geht  eine  umfassende  historische  Ein- 
leitung voraus.  Die  zahlreichen  Experimente  wurden  theils  an  Thieren,  theils 
an  einem  Patienten  angestellt,  dem  wegen  eines  vermutheten  Hirntumors  ein 
grösseres  Stück  Schfidelknochen  über  dem  hinteren  Theile  des  Lobus  parietiilis 
entfernt  worden  war.  Die  pulsatorischen,  respiratorischen  und  vasomotorischen 
Schwankungen  wurden  jede  gesonderter  Beobachtung  unterworfen;  bezüglich  •  der 
letzteren  konnte  die  Annahme  eigener  Gefässnerven  des  Gehirns  befestigt  wteden. 
Weiter  wurde  der  Einfluss  der  Körper*  und  Kopfstellungen  und  der  Muskel- 
bewegungen auf  die  Himvolumenskurve  und  schliesslich  in  grösserem  umfange 
die  Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  die  Gehirncirculation  studirt.  Als  Häupt- 
ergebnisse der  Arbeit  können  die  folgenden  angesehen  werden: 

Der  Einfluss  der  Bespiration  auf  die  Gehirncirculation  ist  ein  bedeutender, 
der  Stoffwechsel  der  Centralorgane  muss  durch  dieselbe  stark  befördert  werden. 
Von  den  untersuchten  Arzneimitteln  hatten  einzelne  recht  unerwartete  Wirkungen: 
Chloroform,  das  nach  den  gewöhnlichen  klinischen  Anschauungen  die  Circulation 
in  der  Schädelhöhle  herabsetzen  sollte,  bedingt  Volumszunahme  des  Gehirns  und 
Erweiterung  seiner  Blutgefässe.  Cocain,  trotz  seiner  stark  excitirenden  Wirkung 
auf  das  Gehirn,  bedingt  Abnahme  der  Pulsationshöhe  desselben,  obwohl  die  gleich- 
zeitige Temperaturmessung  cvnzeigt,  dass  lebhafte  chemisi^e  Umsetzungen  unter 
dem  Einfluss  di^es  Mittels  im  Centralnervensystem  statthaben.  Einem  gesteigerten 
Umsatz  an  chemischer  Spannkraft  geht  also  keineswegs  immer  eine  gesteigerte 
Blutzufuhr  parallel,  wie  man  das  häufig  bei  psychischen  Erkrankungen  anzunehmen 
geneigt  ist.  Mittel,  die  den  allgemeinen  Blutdruck  steigern^  befördern  zum  Theil 
damit  auch  den  Blutkreislauf  im  Gehirn,  am  meisten  unter  den  geprüften  Mitteln 
das  Digitoxin.  Ergotin  zeigte  keine  merkliche  Einwirkung  auf-  did  Gohimciroa- 
lation.  Amylnitrit  erweiterte  mit  den  übrigen  Gefässen  des  Kopfes  auch  die 
intracraniellen,  mit  Ausnahme  der  Retinalgefässe  (Pick);  Morphin  bedingte •  eine 
*  Abnahme  der  Blutzufuhr  zum  Gehirn  und  einen  verlangsamten  Blutabflnss;  ähn- 
lich wirkt  in  dieser  Hinsicht  Hyoscin,  bei  dem  die  Form  der  Pulswellen  ausser- 
dem auC  eine  Contraction  der  Gehimgefässe  schliessen  Hess.  Es  wird  sich  daraus 
die   Mahnung  ergeben,   bei   mangelhafter  Ernährung  der  Hirnrinde,  wie  wir  sie 

60* 
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ihr   cdiM  B«flia   v«i   B^ohoMa   wohl   «niielimai  mflaMO,  voniohtig  mh 
ktsicMi  lüttd  n  ieiiL 

In  Qitiiiea  gielit  «ob  dim  ünUnadiiiiigQn  wohl  du  oiae  sweifellos  horror, 
d$m  die  Wiifamg  der  mm  Theü  sehr  eoMTgiaeh  auf  das  CeotnlnerfeBsjsten  eio- 
wirkendeii  Ameiiiittel  nicht  ia  einer  iHrimiren  Alteration  der  Hirneiroiilation 
bedingt  ist»  sondern  dan  dieselben  doreh  einen  directen  Rinflni»  anf  die  Nerven- 
irobeUaa  aellMt  ihre  Wirkung  entfalten.  Ein  kflnutlioh  durch  Medicamente  eixielter 
Schlaf  kann  sowohl  mit  einer  relatiren  Anämie  wie  HyperSmie  des  Gehirns  ein- 
JbergeheOi  and  ebenso  sehen  wir  Erregangssustftnde  mit  Anämie  wie  Hyperuiie 
des  Centralorgans  vergesellschaftet.  Aus  dem  Zustande  des  Geftsssystems  kSnneD 
wir  also  keinen  Schluss  auf  die  jeweiligen  Zustände,  in  denen  sich  die  specifiachen 
Elemente  des  Centralnerrensjrstems  befinden,  aiehen«         H.  Haenel  (Dresden). 


Experimentelle  Physiologie. 

6)  nob«r  VTefalgung  doa  N.  Ikoialia  mit  dem  N.  aooenorliui  durdh  die 
Nenronpfropftang  (Qreflis  nenreiiae)«  von  Dr.  P.  M anasse.  (Arohir  f.  kKn. 
Chir.    1900.    LXn.) 

VeiC  hsA  nach  einer  Methode  L6ti^Tant*s  an  Hnnden  operlri,  indem  er 
das  periphere  Ende  des  dicht  unter  dem  Foramen  stylo-mastokL  darehtieiuiten 
N.  VU.  seitlich  an  den  frei  präparirten,  unverletsten  N.  XI.  annähte,  wobei  er 
etwa  V«  ^  Dicke  des  letzteren  in  die  Naht  mit  fssste.  Anfrischung  desselben 
vermied  er  in  Bücksicht  auf  die  Beobachtungen  aufsteigender  und  centraler 
Degeneration  nach  Durchtrennung  auch  motorischer  Nerven.  In  klinischer  Hin- 
sicht zeigten  die  Experimente  kein  ganz  befriedigendes  Ergebniss,  indem  nur  bei  zwei 
von  Iftnf  mit  Erfolg  operirten  Thieren  der  Lidreflex,  und  nur  bei  drei  willkürliche 
Bew«(gungea  im  Gesicht  wiederkehrten.  Immerhin  ging  die  Atrophie  der  Ge- 
siehtemusoulatur  völlig  zurfick,  die  Verziehung  von  Nsse  und  Mund  verschwaiid, 
die  durch  Herabhängen  der  Unterlippe  weit  geöfinete  Mundspalte  schloss  sich 
ellmählioh  wieder,  die  Beflexzuckung  des  Gesichts  beim  Anblasen  kehrte  zurück. 
Besser  war  das  Besnltat  bezfiglich  der  elektrischen  Erregbarkeit^  indem  bei  allen 
Tbieren  von  etwa  der  zweiten  Hälfte  des  4.  Monats  ab  die  vorher  vollständig 
erl<pcbepe  Err^barkeit  wiederkehrte,  und  zwai:  sowohl  die  faradische  Erregbar- 
keit der  Muscttlaturi  als  auch  die  indirecte  galvanische:  an  der  frei  präparirten 
llehtstelle  konnten  sowohl  von  der  centralwärts  gelegenen  Strecke  des  Aooeesoriu^- 
^tammesy  als  auch  von  der  Nahtstelle  selbst  und  zum  Theil  auch  von  dem  peripher 
Kf^^eoen. Stamme  des  Accessorius  aus  Zuckungen  im  ganzen  Facialisgebiete  er- 
lüelt  wegdi^  I^  einem  Falle,  wo  eine  secundäre  Vereinigung  des  Facislisstammes 
«pit  seinem  peripheren  Stumpfe  trotz  der  weiten  Entfernung  zu  Stande  gekommen 
war,  traten  jene  Zuckungen  auch  nach  Durchschneidung  dieser  neuen  Verbindung 
auf^  Mikroskopische  Untersuchungen  der  Nahtstellen  zeigten  den  directen  Ueber^ 
gang  von  Nervenfasern  aus  dem  einen  in  den  anderen  Nerven  und  das  Fehlen 
anderweitiger  Verbindungen  und  machten  so  die  Hesultate  zu  einwandsfreien. 
Die  unvollkommene  Wiederherstellung  der  WillkfirbeweguQgen  schiebt  Vert  auf 
die  Kürze  der  Beobachtungsdauer:  bei  Menschen  wurde  Heilung  noch  Jahre  nach 
der  Nervenaaht  beobachtet;  die  Hunde  des  Verf.'8  wurden  nach  10 — 14  Monaten 
getödtet,  hatten  aber  bis  dahin  fortschreitende  Besserung  gezeigt,  iso  dass  Verf. 
i^fft,  bei  dem  letzten,  bei  dem  die  Beobachtung  noch  fortgesetzt  wird,  auch  ein 
Auctioneil  gutes  Besultat  zu  erzielen.  H.  Haenel  (Dresden). 
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6>  KUnlaoher  und  experimenteller  Beitrag  mar  Lehre  von  fler  ^Lfthmuiig 
des  Nervus  ftusialle,  iiigleioh  ein  Beitrag  rar  Physiologie  des  Oe- 
sehmaekest  der  Sohweisa-,  Speichel-  nnd  Thränenal^eendeggag;  von  Dr. 
Q-eorg  Köeien  Aus  der  medicinisohen  Uniyersitfttspoliklyiiik'  su  Leipaig. 
(ArohiT  £  klia.  liedkin.    LXVIU.    S.  343  u.  505.) 

Verf.  referirt  zuerst  die  KrankeDgesehiohteti  ron  41  von  ihm  in  d^n  letst^ 
zwei  Jahren  beobachteten  peripherischen  FacialisHÜimtfiigeny  in  irelcH<M  der  Faeiällk 
an  den  renchiedensten  Stellen  seines  Veriaufs  betrb£fcia  irar.  Aal  €hntzld  einer 
kritischen  Sichtung  der  in  diesen  Fällen  aufgetretenen  Symptome  ergeben '  sieh 
folgende  verscbiedene  Localisationen  der  peripherischen  FacialisläiinHmg.  1.  Zikr 
Erkennung  des  ganz  peripheren  Sitzes  unterhalb  des  Foramen  styloläastoidetaii 
und  bis  zürn  Abgänge  der  Chorda  hinauf  dient  das  Fehlen  aller  ttbrigeiv  Ans* 
falllBerscheinungen  ausser  der  oonstanten  und  bei  jedem  Sitz  der  Faotaliillfthmuiig 
möglichen  Schweissstörung  und  die  alleinige  Anwesenheit  der  motoriseben  Lik- 
mung.  2.  Sitzt  die  ContinuitStsunterbrechupg  irgendwo  oberhalb  des  Cfaerda- 
abganges  entweder  im  letzten  absteigenden  oder  dem  über  die  Paukeiihöbls 
binwegziehenden  Abschnitt  des  Fallopiischen  Gaüales^  so  wird  ausser  motorischer 
und  SchweisBsiörung  stets  eine  solche  des  Geschmackes  und  Öfters  auch  der 
Speichelabsonderung  vorhanden  sein.  3.  Trifft  die  Läsion  die  Cbgead  des  Kaie- 
ganglionsy  so  kommt  zu  den  unter  2.  genannten  Erscheinungen  noch  die  Alteration 
d^r  Thränenabsonderung  als  constantes  und  eine  auf  Läsion  des  AcusÜeus  be- 
ruhende Gehörsstörung  als  nicht  ganz  constantes  Symptom  hinzu.  4.  JA&gt  die 
Leitungsunterbrechung  oberhalb  des  Knieganglions  bis  zum  Eintritt  des  Facialis 
in  das  Gbhirn,  so  sind  die  unter  2.  und  3.  aufgeführten  Ausfallserscheinungen 
Torhanden  mit  Ausnahme  des  GeschmacksTorlustes.  5.  Wenn  ein  Herd  den 
Facialiskem  und  dessen  nächste  Umgebung  beschädigt  hat,  so  werden  sich  die- 
selben Symptome  nachweisen  lassen  wie  bei  4.  und  es  wird  die  Diagnose  in  diesem 
Falle  nur  aus  anderen  Anzeichen  (homo-  oder  oontralateraler  Extremitätenl^limung, 
Zwangslachen  oder  -weinen  u.  s.  w.)  gestellt  werden  können.  6.  Läsiön^n  des 
Pacialiskernes  allein,  wenn  es  sich  um  einen  angeborenen  Defect  des  Facialifi- 
kerns  handelt^  haben  ausser  der  motorischen  Lähmung  nur  noch  eine  Störung 
der  Schweisssecretion  zur  Folgie. 

Der  zweite  experimentelle  Theil  der  Arbeit  fiihrle  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Der  N.  subcutaneus  malae,  welcher  in  seiner  Endausbreitubg  keine  anatomififbhe 
Verbindung  mit  dem  N.  lacrymalis  eingeht,  hat  bei  Hund,  Katze  und  AiFen  Nichts 
mit  der  Thränenabsonderung  zu  thun.  Die  Chorda  tympani  enthält  sensible  Fakerh, 
hat  aber  mit  der  Thränenabsonderung  nichts  zu  thun,  ebenso  ist  der  ganze  Faciidis 
bei  Hacneus  rhesor,  Hund  und  Katze,  bei  der  Thränenabsonderung  direct  vollkommen 
anbetheiligt.  Dagegen  wird  die  bereits  durch  die  klinisch-pathologische  Beobach- 
tung gewonnene  Ueberzeugung,  dass  die  secretorischen  Fasern  der  Subniazilhr- 
und  Sublingualdrüsen  im  Stamme  des  Facialis  heruntertreten,  durch  das  Thier- 
experiment  zur  völligen  Gewissheit.  Die  Zerstörung  des  N.  facialis  am 
Knieganglion  bewirkte  niemals  eine  secundäre  Degeneration  im  N.  lacrymalis. 

Jacob  söhn  (Berlin). 

Pathologische  Anatomift 

7)  The  oondition  of  the  medullated  flbres  of  the  oörtez  oerebri  £n  twenty 
flve  casea  of  insanitty»  by  E.  Goodall  and  Peers  Maclulich.  (Brain. 
IV.    1900.)* 

Die  Verff.  haben  in  17  von  25  untersuchten  Fällen  verschiedenster  Geistes- 
itöru^gsn  aasgedehnten  MarkÜBUMrsohwund  der  Binde  gefunden.    Li  6 
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Fälle  war  er  aasBerordentlich  stark;  und  zwar  in  einem  Falle  hallncinatorisehen 
Irreseins,  2  F&Uen  von  Paralyse,  2  F&Uen  von  acuter  Manie  und  einem  Falle  puer- 
peralen Irreseins.  Die  Dauer  der  Krankheit  in  diesen  6  F&llen  sehwankte  zwiBcfaen 
4  Monaten  und  6  Jahren.  In  den  übrigen  8  Fällen  war  der  Faaerschwnnd  be- 
träohtlichy  aber  mehr  local,  bis  massig.  Die  Frontallappen  zeigten  stärksten  Faser- 
schwund in  9  Fällen,  in  4  anderen  war  er  hier  so  stark  wie  an  den  sonst  am 
schwersten  erkrankten  Stellen.  An  zweiter  Stelle  folgten  die  Schläfenlappen,  die 
Centralwindungen  waren  in  8  Fällen  am  wenigsten  afficirt,  nur  in  einem  am 
stärksten«  Auch  die  Occipitallappen  sind  nicht  frei  von  Degeneration,  was  Tuczek 
zuerst  behauptet  hatte.  Was  die  einzelnen  Arten  der  Mark&sem  anbetrifift  — 
die  Verff.  fassen  alle  parallel  zur  Binde  verlaufenden  Fasern  als  crossed  fibres 
zusammen,  also  die  tangentialen,  die  supra-  und  die  intraradiären,  dazu  kommen 
dann  noch  die  Badiärfasem  — ,  so  sind  meist  die  tangentialen  und  supraradiären 
Fasern  stark  und  gleichmässig  erkrankt;  die  intraradiären  weniger;  oft  die  supra- 
radiären mehr  als  die  tangentialen.  Die  Badiärfasem  waren  in  11  Fällen  weniger 
wie  die  orossed  fibres  erkrankt;  in  3  Fällen  nur  local,  aber  ebenso  stark  wie  die 
letzteren.  Mehr  afficirt  wie  die  crossed  fibres  waren  sie  nie.  Von  den  Badiärfasem 
sind  die  terminalen  Enden  immer  am  stärksten  erkrankt.  In  13  Fällen  fand  sich 
eine  starke  Zunahme  der  Vascularisation,  eine  geringere  noch  in  4  anderen;  am 
stärksten  findet  sie  sich  in  den  Fällen  von  Paralyse.  Der  Faserschwund  ist, 
wenigstens  was  die  Tangential-  und  Supraradiärfasem  anbetrifft,  in  den  Sulci 
ebenso  stark  als  in  den  anliegenden  Gyn;  die  Intraradiärfasem  sind  hier  weniger 
betroffen.  B  r  u  n  s. 

8)  On  the  ohanges  in  the  nervoos  System  in  a  oase  of  oldstandlng  am» 
putation,  by  Barrett     (Brain.    II.    1901.) 

Die  Besultate  der  von  verschiedenen  Autoren  nach  alten  Amputationen  der 
Arme  und  Beine  vorgenommenen  Untersuchungen  spec.  des  Bückenmarks  variiren 
im  Einzelnen  noch  sehr.  Verf.  hat  einen  Fall  untersucht,  bei  dem  der  rechte 
Arm  in  der  Mitte  des  Oberarms  42  Jahre  vor  dem  mit  61  Jahren  erfolgten  Tode 
operirt  war.  Es  fand  sich  eine  Atrophie  der  ganzen  rechten  Halsanschwellung, 
aber  auch  des  oberen  Cervicalmarks  rechts.  Gfraue  und  weisse  Substanz  waren 
betheiligt,  nach  oben  noch  über  das  4.  Cervicalsegment;  nach  unten  aber  nicht  über 
das  2.  Dorsalsegment.  Degeneration  fand  sich  in  den  Hintersträngen,  aber  auch 
in  beiden  Pyramidenbahnen  bis  in  die  Brücke;  eine  Verminderung  der  Vorder- 
homganglienzellen  nur  in  der  Höhe  der  direct  betheiligten  Segmente.  Hintere 
und  vordere  Wurzeln,  sowie  die  Spinalganglien  waren  auch  deutlich  erkrankt. 
per  Fall  ist  oomplicirt,  da  senile  Hemiatrophie  und  eine  corticale  Erweichung  im 
linken  Hinterhauptslappen  besteht.  Bruns. 


9)   Aotion  des  substanoes  miorobiennes  sur  les  nerCs  pdriphöriques,  par 

M.'Dopter  et  Lafforgue.     (Arch.  de  m6d.  exp^r.    Juli  1901.) 

Die  Verff.  ezperimentirten  an  Meerschweinchen,  denen  sie  sterilisirte  Kulturen 
verschiedener  Mikrobenarten  und  Filtrate  von  solchen  in  die  Nähe  des  N.  ischia- 
dicus  injicirten.  Die  Affinität  der  einzelnen  Toxine  zu  der  Nervensubstanz  zeigte 
sich  als  verschieden  stark;  am  stärksten  wirkte  auffallenderweise  das  Tuberculin; 
die  klinischen  Symptome  waren  fast  durchgängig  sehr  geringe.  Ausgesprochen 
waren  die  mikroskopischen  Veränderungen,  und  zwar  bei  den  verschiedenen  Giften 
qualitativ  völlig  einander  gleich.  —  Im  Einzelnen  ergab  sich,  dass  die  Torine 
durch  Dialyse  in  das  Innere  der  Nervenfaser  eindringen,  und  zwar  zuerst  an  ihrem 
Atttfh  BcflQst  empfindlichsten  Punkte,  der  Ban  vi  er 'sehen  Einschnürung.     Von'  dort 
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aus  üben  sie  einen  nekrotisirenden  Einfluss  auf  das  Myelin  aus,  indem  sie  dasselbe 
zur  G^erinnungy  Tropfenbildung  und  sohliesslich  zum  Verschwinden  bringen.  Der 
Axencylinder  bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverändert  in  der  ebenfalls 
intacten  Seh  wann 'sehen  Scheide  liegen,  nur  manchmal  zeigt  er  sich  yerschmächtigt 
und  schlecht  färbbar.  Später  fallen  auch  die  Kerne  der  Zerstörung  anheim,  und 
zuletzt  kommt  es  in  seltenen,  intensiven  Fällen  zu  einer  echten  Wall  er 'sehen 
Degeneration.  Im  Allgemeinen  halten  sich  die  Veränderungen  des  Marks  streng 
an  die  durch  die  Ban  vi  er 'sehen  Schnürringe  gegebenen  Segmente.  Auch  rege- 
nerative Vorgänge,  Bildung  neuer  Segmente  und  Kerne  konnte  vereinzelt  beobachtet 
werden.  Die  ganze  AfTection  kann  unter  der  Bezeichnung:  „segmentäre  periaziale 
Nekrose'^  gehen.  Das  Ergebniss  der  Versuche  ist  der  Beweis,  dass  die  peripheren 
Neuritiden  infectiösen  Ursprungs  auf  die  in  den  Gelassen  circulirenden  Bakterien- 
gifte zurückzuführen  sind.  H.  Haenel  (Dresden). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

10)   EeratifelB    neuroparalsrtioa,    von    Stasiüski.     (Nowin^   lekarski.     1901. 
Nr.  5.    [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Keratitis  neuroparalytica:  Der  Pat. 
klagte  über  vermehrte  Thränensecretion  und  schlechteres  Sehvermögen  auf  dem 
linken  Auge  seit  der  Zeit,  wo  er  sich  2  Zähne  links  ziehen  liess.  Die  Unter- 
suchung ergab  zunächst  keine  Veränderung  der  Cornea,  nur  leichte  Hyperämie 
sowohl  der  episkleralen,  wie  auch  der  Betinagefässe.  Nach  einer  Woche  fand 
man  ausser  der  vorher  vorhandenen  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
Oesichtshälfte  (entsprechend  den  ausgerissenen  Zähnen)  noch  kaum  merkbare  Läsion 
der  linken  Cornea.  Die  Comeaverletzung  wurde  von  Tag  zu  Tag  grösser  und 
nach  2  Wochen  war  bereits  mehr  als  die  Hälfte  der  Cornea  ulcerirt  und  um  die 
Cornea  entstand  ein  Wall  von  gewucherter  episkleraler  Substanz.  Im  weiteren 
Verlauf  bildete  sich  Eiter  in  der  vorderen  Kammer.  Nach  Kali-Jod  trat  Besserung 
ein  (Vemarbung  der  Comeaulceration).  Verf.  bringt  die  Erkrankung  mit  Läsion 
des  N.  trigeminus  in  Zusammenhang.  Edward  Fla  tau  (Warschau). 


11)   Beitrag  zar  Symptomatologie   der  FaoiaUalfthmiingen,   von  M.  Bern- 
hardt    (Berliner  klin.  Wochenschr.    1900.    Nr.  46  u.  47.) 

In  vereinzelten  Fällen  von  centraler  oder  peripherer  Facialislähmung  kommen 
bei  elektrischer  Reizung  der  einen  Zuckungen  auf  der  gegenüberliegenden,  nicht 
direct  gereizten  Seite  vor.  Diese  Erscheinung  findet  sich  bei  den  durch  Pons- 
läsionen bedingten  Facialislähmungen  häufiger  als  bei  den  peripherischen;  zur 
Differentialdiagnose  auf  centralen  oder  peripheren  Sitz  der  Erkrankung  ist  das 
Symptom  jedoch  nicht  zu  verwerthen.  Wie  diese  Zuckungen  zu  Stande  kommen, 
ist  für  die  grössere  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  nicht  aufklärbar. 
Leicht  zu  verstehen  ist  die  Erscheinung  bei  denjenigen  Fällen,  welche  mit  voll- 
kommener Entartungsreaction  und  einer  erhöhten  galvanischen  Erregbarkeit  der 
gelähmten  Musculatur  einhergehen.  Hier  sind  es  Stromschleifen,  welche,  von  der 
direct  gereizten  gesunden  Seite  auf  die  kranke  hinübergehend,  die  träge  Zuckung 
derselben  neben  der  kurzen  blitzartigen  der  gesunden  Seite  in  Erscheinung  treten 
lassen.  Li  seltenen  Fallen,  bei  denen  Entartungsreaction  vollkommen  fehlt,  aber 
eine  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  vorhanden  ist,  muss 
man  gleichfalls  Stromschleifen  zur  Erklärung  des  Phänomens  herbeiziehen.  Weiter 
giebt  es  Fälle  von  Oesichtslähmung,  welche,  seit  firühester  Jugend  bestehend, 
wahrscheinlich  angeboren  sind,  und  bei  denen  es  zu  einer  Contraotion  besonders 


der  nahe  der  MitteUinie  gelegenen  Muskeln  des  Kinae  watd  der  Unterlippe  bei 
BeizuDg  der  geennden  Seite  kommt,  weil  Ton  der  geeonden  Seite  her  gesiuid  ge> 
bliebene  Muskelbändel  nach  der  kranken  Seite  hinüberziehen.  Endlieh  komnen 
Fälle  von  Gesicbtelähmung  vor,  welche  auch  angeboren  oder  in  frohster  Jugend 
entstanden  sind  und  die  Eigenthümlichkeit  seigen,  dsss  bei  Baisong  der  gesonden 
Seite  mit  so  schwachen  Strömen,  dass  dieselben  auf  dieser  Seite  noch  gar  keine 
ContractioD  heryormfen,  Zuckungen  aof  der  kranken  ansgelSsi  werden,  anoh  dann, 
wenn  eine  herabgeeetate  Erregbarkeit  anf  der  kranken  Seite  besteht  Diese  anf- 
fallende  Erscheinung  hat  Oppenheim  durch  eine  Collateralinnervation,  die  die 
der  Mittellinie  benachbarten  Gesiohtsmuskeln  Tom  Facialis  der  gesunden  Seite 
her  versorgt,  zu  erkli&ren  Tersucht.  Verf.  kann  dieser  Erklärung  nicht  beipflichten 
und  polemisirt  gegen  Oppenheim  und  Mohr,  welch  letaterer  der  Oppenheim*- 
sehen  Ansicht  beigetreten  war.  Bielschowsky  (BresLan). 


12)  Ein  Fall  mit  frisohor,  reohtaaeltiger,  rhenmatfaoher  FnefaHwlfthmung 
und  ErlosoheiiBeiii  des  Oesohmackes  auf  der  gaazen  rechten  Bimgeii- 
hftUte,  von  Frohmanu.  Vortrag,  gehalten  im  Verein  Ar  wissensehafUid» 
Heilkunde  in  Eömgsberg  i/Pr.  am  25.  März  1901.  (Deutsehe  med.  Wochen- 
sehr.     1901.    Nr.  18.) 

Der  Verlauf  der  Geschmaoksfasem  ist  individuell  rerschieden;  sie  Yerlaufen 
bei  der  Patientin  sämmtlich  durch  die  Chorda  tympanL  Dafür  spricht  auch,  daas 
bei  reflectorischer  Beizung  der  Speicheldrusen  von  der  Nase  her  die  Speidi^ 
secretion  nur  aus  der  linken  Caruncula  sublingrualis  erfolgt  (in  14  Tagen  erfolgte 
völlige  Heilung).     Ein  analoger  Fall  ist  von  Bruns  mitgetheilt 

B.  Pfeiffer. 


13)  Beitrag  snr  Ifaryngeas^superlor-LäliBinng,   von  Dorendorf. 
klin.  Wochensfchr.    1901.    Nr.  11.) 

Lähmungen  des  Crico-thyreoideus  sind  selten.  Verf.  hat  2  Fälle  gesehen,  ein 
20  jähr.  Fräulein,  das  seit  seinem  5.  Jahre  nach  Diphtherie  heiser  geworden,  und 
eine  51  jähr.  Frau,  die  seit  6  Wochen  ohne  nachweisbare  Ursache  über  eine  rauhe 
Stimme  klagt. 

Der  Befund  am  Kehlkopf  ist  bei  beiden  Kranken  faei  derselbe. 

Das  kranke  Stimmband  steht  im  Buhezustand  weiter  von  der  Medianlinie  ab 
als  das  gesunde.  Bei  der  Inspiration  entfernen  sich  beide  gleich  weit  von  der 
Mittellinie,  bei  der  Phonation  treten  beide  in  die  Mittellinie,  das  kranke  Stimm- 
band lässt  dabei  eine  geringe  Ezcavation  des  freien  Bandes  erkennen.  Der 
hintere  Tbeil  dieses  Stimmbandes  steht  höher  als  def  entsprechende  Theil  des 
anderen.  Der  Aryknorpel  der  kranken  Seite  kretrzt  bei  der  Phonation  den  der 
gesunden.  Auf  der  kranken  Seite  fehlt  das  BerÜhrungsg^f&hl  an  der  Spiglottis, 
dem  Larynx,  dem  weichen  Gaumen  und  dem  SSnas  pyriformis.  Legt  man  die 
beiden  Zeigefinger  neben  dem  Lig.  conicum  auf  die  rechte  und  linke  Hälfte 
des  oberen  Ringknorpelrandes  imd  lässt  phoniren,  so  fUhlt  der  auf  der  gesunden 
Bingknorpelhälfte  ruhende  Finger  eine  deutliche  Annäherung  des  Bing-  gegen  den 
Schildknorpel,  wogegen  diese  Bewegung  ätif  der  anderen  Hälfte  nicht  bemerkt 
wird.  Bielschowsky  (Breslau). 

14)  The   tender   point   in   pressure -paralysis    of  peripheral    nerves,    by 

William  Browning.     (Kansas  City  Medical  Index-Lancet     Juni  1901.) 

Verf.  macht  wiederholt  auf  die  bei  fast  allen  F&IImi  von  Dmcklähmung  sa 
constaürende  circumscripte  SchaeishaltiglMit  des  afficirten  Nerven 
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die  dar  Stelle  entspricht^  an  der  der  schttdigende  Dmck  stattgefanden  hat.  Diese 
Druckschmenshaftigkeit  ist  je  nach  der  Schwere  des  Falles  kürzere  oder  längere 
Zeit  nachweisbar.  Bei  10  Fällen  von  Radialisdrucklähmung  war  sie  3^2  ^^ 
9  Tage  lang  nachweisbar,  bei  einer  Ulnarislähmung  6  und  einer  Medianuslähmung 
12  Tage,  während  sie  bei  2  Badialislähmungen  von  11  bezw.  14  Tagen  und 
anderen  von  noch  längerem  Bestände  nicht  mehr  constatirt  werden  konnte.  Verf. 
legt  dem  Vorhandensein  derselben  grosse  symptomatologische  Bedeutung  bei,  da 
sie  nicht  nur  diagnostisch  von  Werih  ist,  sondern  auch  wichtige  therapeutische 
Fingerzeige  giebt.  Martin  Bloch  (Berlin). 


15)  Paralyaie  intermittento  douloureuse  des  bras,  par  J.  Massaut.    (Annales 
de  la  soci^tS  m^.-chirurg.  d'Anvers.     März/ April  1901.) 

Höchst  interessante  Mittheilung  eines  Falles  von  intermittirender  schmerz- 
hafter Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  analog  der  Claudication  intermittente. 
Es  handelt  sich  um  eine  24 jähr.  Frau,  deren  Mutter  8  Totgeburten  durchgemacht 
und  mehrfach  an  Ausschlägen  gelitten  hat;  zwei  gesunde  G-eschwister;  Patientin 
war  stets  zart  und  blutarm,  hat  einmal  abortirt  und  hat  ein  gesundes  Sjähriges 
Kind.  Keine  Lues,  kein  Alkoholismus.  Patientin  hat  nie  angestrengt  zu  arbeiten 
gehabt,  war  nie  Durchnässungen  oder  Erkältungen  ausgesetzt.  Seit  4  Monaten 
tritt  anfallsweise  bei  Arbeiten,  die  irgend  erheblichere  Muskelanstrengung  erfordern, 
nach  wenigen  Minuten  Müdigkeitsgef&hl  und  heftiger  Schmerz  in  den  Armen,  dann 
sehr  schnell  völlige  Unfähigkeit  die  Arme  zn  bewegen  ein.  Nach  einigen  Minuten 
Verschwinden  aller  Erscheinungen,  nur  bleiben  die  Arme  schwächer  und  druck- 
sohmerzhaft  und  nach  einiger  Zeit  wiederholt  sich  der  gesammte  Symptomen* 
oomplex.  Die  Schmerzen  nehmen  den  Bieeps,  die  Radialgruppe  der  Vorderarm- 
muskeln und  bisweilen  auch  die  Votderseite  des  Unterarms  ein.  Die  Symptome 
treten  in  der  Kälte  schneller  auf  und  betheiligen  gleichzeitig  und  symmetrisch 
beide  Arme,  den  rechten  eher  und  stärker  als  den  linken.  Feinere,  stärkere 
Anstrengung  nicht  erfordernde  Bewegungen,  wie  Nähen  n.  s.  w.,  rufen  die  Sym- 
ptome nicht  hervor.  La  der  Ruhe  empfindet  Patientin  häufig  Parästhesieen, 
Ameisenlaufen  u.  &  w.,  von  den  FiDgerspitzen  die  Arme  hinaofkrieohend.  Patientin 
ist  gegen  Kälte  sehr  empfindlieh;  taucht  sie  die  Hände  in  kaltes  Wasser,  so 
werden  sie  stark  roth  imd  schmerzhaft,  dann  anffiftllend  blass.  Cyanose  oder 
Frostbeulen  sind  nie  aufgetreten. 

Die  Untersuchnng  ergiebt  bei  der  zarten,  aber  sonst  gesunden  Patientin  auf- 
fallend blasse  Haut  der  Arme,  keine  Cyanose,  keinerlei  trophische  Störungen, 
ausserhalb  der  Anfalle  Motilität  und  Sensibilität  völlig  intaot,  Sehnenreflexe  und 
mechanische  Muskelerregbarkeit  lebhaft,  Nervenstämme  nicht  schmerzhaft,  elek- 
trische Erregbarkeit  durchweg  normal,  galvanische  Reizung  der  Haut  hinterlässt 
für  längere  Zeit  Hautröthnng;  an  beiden  Armen  ist  nirgendwo  ein  Arterien- 
puls zu  fühlen.  Die  Untersuchung  des  gesammten  übrigen  Gefässsystems  und 
des  Herzens  ergiebt  durchweg  normales  Verhalten,  insbesondere  ist  der  Puls  an 
der  A.  dorsalis  pedis  beiderseits  in  normaler  Stärke  fühlbar.  Nirgendwo  Zeichen 
von  Arteriosklerose,  Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zueker.  Während  der  Anfälle, 
die  Verf.  leicht  hervormfen  und  beobachten  konnte,  waren  der  Bieeps  und  die 
Vorderarmmuskeln  druckschmerzhaft  und  erschienen  härter  und  leicht  contracturirt 
Durch  Galvanisation  und  Massage  wurde  eine  geringe  Besserung  der  subjectiven 
Beschwerden  erzielt.  Verf.  sieht  mit  Recht  in  seinem  Falle  ein  Analogen  zu  der 
bisher  nur  an  den  unteren  Extremitäten  beobachteten  „Claudication  intermittente'^ 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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16)  Bin  Fall  von  Brb'sohmr  LAhmnng  des  Plexus  bnu^hiallSy  ron  Paüski. 

(CzaBOpiBino  lekaraki.    1901.    Nr.  10.    [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Erb 'scher  Lähmnng:  Der  Fall  be- 
traf eine  Fran,  welche  mit  einem  scharfen  Instrument  in  der  Gegend  der  linken 
Halsseite  schwer  verletzt  wurde.  Gleich  danach  war  Patientin  nicht  im  Stande 
den  linken  Arm  zu  heben,  nach  auswärts  zu  drehen,  dem  Vorderarm  zu  beugen 
und  die  Hand  zu  supiniren.  Ausserdem  Sensibilitatsstörung  an  der  äusseren 
Fläche  des  Oberarms.  Im  weiteren  Verlaufe  Atrophie  mit  Entartungsreaction  in 
den  gelähmten  Mm.  deltoideus,  biceps,  brachialis  intern,  und  supinator  longos. 
Der  weitere  Verlauf  dieses  Falles  bestätigte  die  Ansicht  Bernhardt's,  daas 
die  Beugung  des  Vorderarms  nicht  nur  vom  Mm.  biceps,  brachialis  int^nns 
und  brachioradialis  ausgeführt  wird,  sondern  auch  —  hülfsweise  —  von  den- 
jenigen Muskeln,  deren  Befestigungspunkte  einerseits  oberhalb  des  EUenbogens, 
andererseits  am  Vorderarm  bezw.  an  der  Hand  liegen. 

Edward  Flatau  (V^arschau). 

17)  Seotion  of  the  posterior  spinal  roots  for  the  rellef  of  pain  in  a  oase 
of  neuritis  of  the  braohial  plexus;  oessation  of  pain  in  the  afifeoted 
area;  later  developpment  of  Brown-Sequards  paralysis  as  a  resnlt 
of  lamineotomie;  onusual  cUstribution  of  root  anaesthesia;  later  i>ar- 
tial  retum  of  sensibüity,  by  Morton  Prince.     (Brain.    I.    1901.) 

Bei  Verf.'s  Patientin  hat  sich  nach  einer  Verletzung  des  linken  Armes  eine 
Plexuslähmung  eingestellt;  diese  betraf  zuerst  den  unteren  und  oberen  Theil  voll- 
ständig; nur  die  kleinen  Muskeln  der  Hand  und  die  Pronatoren  waren  intact; 
später  kamen  auch  schwache  Hand-  und  Fingerbeugongen  und  -Streckungen  wieder. 
Dabei  absolute  Anästhesie  links  über  dem  Deltoideus  und  an  der  Aussenseite  des 
Armes  hinten  und  vom  bis  zum  Ellenbogen;  femer  Herabsetzung  der  Schmera- 
und  Berührungsempfindlichkeit  an  der  Badialseite  des  Unterarmes  und  über  Daumen 
und  Zeigefinger,  wobei  Tast-  und  Scbmerzanäsihesie  sich  nicht  ganz  deckten. 
Heftige  Schmerzen  bestanden  im  Daumen,  Zeigefinger  und  Badialseite  des  Mittel- 
fingers und  etwas  geringere  an  der  Radialseite  des  Handgelenks  und  von  da  bis 
zum  Ellenbogen  in  der  radialen  Hälfte  der  Volarseite  des  Unterarms.  Da  es  sich 
sicher  um  radiouläre  Schmerzen  handelt  und  diese  im  Gebiet  der  6.  Gervical- 
wurzel  Sassen,  beschloss  Verf.  diese  6.,  und  mit  Bücksicht  auf  die  Anastomoeirung 
auch  die  5.  und  7.  hintere  Cervicalwurzel  zu  durchschneiden.  Dies  geschah 
und  die  Schmerzen  in  den  erwähnten  Fingern  verschwanden  für  die 
Dauer.  Dagegen  stellte  sich  einige  Zeit  hinterher  wohl  in  Folge  von  Operations- 
verletzung eine  Brown -S^quard'sche  Lähmung  ein:  Schwäche  des  linken  Beines 
mit  erhöhten  Reflexen  und  positivem  Babinski  und  Anästhesie  des  rechten  Beines 
bis  zur  Leistenbeuge;  diese  Lähmung  besserte  sich  später,  aber  nie  vollständig. 
Der  linke  Arm  blieb  gelähmt;  die  Hand-  und  Fingerbewegungen  wurden  nach  der 
Operation  wieder  schlechter;  einige  Zeit  nach  der  Operation  bestanden  heftige 
Nackensohmerzen  und  später  Schmerzen  im  linken  Schultergelenk  wohl  als  Folge 
der  Lähmung  des  linken  Armes. 

Die  Anästhesie  nach  Durchschneidung  der  5.,  6.  und  7.  hinteren  Halswurzel 
war  in  ihrer  Ausbreitung  in  diesem  Falle  von  höchstem  Interesse  und  stimmte 
wenig  mit  dem  überein,  was  man  nach  den  genauesten  Schematen  über  die 
Hautgebiete  dieser  Wurzeln  hätte  erwarten  ^müssen.  Nach  dem  Schema  von 
Allen  Starr  hätte  man  Anästhesie  erwarten  müssen  im  Daumen,  Zeigefinger, 
Mittelfinger  und  radialen  Hälfte  des  Ringfingers  dorsal  und  volar;  in  den  ent- 
sprechenden Partieen  der  Hand  und  des  Ober-  und  Unterarmes  dorsal  und  volar; 
nur  an  der  Peripherie  konnten  diese  Zonen  auch  durch  „Overlapping'*  von  Seiten 
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der  4.  and  8.  Oenrioalwurael  eingeengt  sein.  Dagegen  bestand  hier  nach  der 
Operation  totale  Anästhesie  nur  am  ganzen  Daumen  mit  dem*  Ballen,  auf  dem 
ganzen  Bücken  der  Hand  und  an  einem  radialen  Streifen  des  Unter-  und  Ober- 
armes, der  höchstens  ein  Drittel  der  volaren  Fläche  einnahm.  Die  herabgesetzte 
Emp&idung  an  Zeige-  und  Mittelfinger  war  geblieben;  nur  war  am  Rücken  des 
Zeigefingers  die  Analgesie  total,  aber  es  bestand  keine  Anästhesie;  auch  war  die 
dorsale  Seite  aller  Ghrundphalangen  im  Oeftihle  herabgesetzt.  Besonders  bemerkens- 
werth  war,  dass  die  Yolarseite  vom  Mittel-  und  Zeigefinger  nicht  anästhetisoh  war, 
dagegen  war  wieder  die  ulnare  Hälfte  des  Dorsums  des  Unterarmes  herabgesezt 
empfindlich  (aber  schon  vor  der  Operation).  Verf.  schliesst  aus  diesem  Befunde, 
dass  in  diesem  Falle  die  Ö.  Wurzel  den  anästhetischen  Streifen  an  der  Radialseite 
von  Ober-  und  Unterarm  innervirt  habe;  die  6.  Wurzel  nur  den  Daumen  und 
Daumenballen  und  vielleicht  den  Rücken  des  Zeigefingers;  die  7.  Wurzel  versorgte 
mehr  wie  gewöhnlich  vom  Rücken  der  Hand;  ihr  Gebiet  in  der  Vola  manus  und 
am  Ober-  und  Unterarm  war  aber  nicht  zu  entdecken.  Was  die  Geringfügigkeit 
der  Anästhesie  in  der  Handfläche  anbetrifPt,  so  nimmt  hier  Verf.  an,  dass  entweder 
der  N.  ulnaris  von  der  8.  cervicalen  und  1.  dorsalen  Wurzel  stammend  hier  ein 
grösseres  Gebiet  als  gewöhnlich  einnähme,  oder  dass  die  zum  Medianus  gelangenden 
Fasern  aus  der  8.  Cervicalis  hier  ausgiebiger  vorhanden  gewesen  seien  als  in  der 
Norm.  Die  letztere  Anahme  macht  Verf.  auch,  um  das  Nichteintreten  der  An- 
ästhesie in  den  Enden  der  ersten  drei  Finger  zu  erklären,  die  ja  vom  Medianus 
innervirt  werden.  Also  das  wäre  die  Annahme  weitgehender  individueller 
Schwankungen  in  der  radiculären  Innervation  der  einzelnen  Markgebiete.  Diese 
kommen  jedenfalls  vor.  Doch  würde  der  Fall  gerade  so  gut  für  die  vom  Ref. 
vertretene  Ansicht  sprechen,  dass  die  Anastomosirung  der  einzelnen  Wurzeln  nicht 
nur  über  8,  sondern  über  5  Segmente  geht.  Dafür  spricht  besonders  auch  der 
Umstand,  dass  später  die  Grenzen  der  Anästhesie  sowoÜ  an  der  Schulter,  wo  sie 
schon  vor  der  Operation  bestand,  wie  am  Daumen  und  Rücken  der  Hand  sich 
noch  mehr  einengten.  Uebrigens  ist  der  Fall,  gerade  weil  vor  der  Operation 
schon  Anäsihesieen  bestanden,  für  die  Erklärung  schwierig;  es  könnte  gerade  in 
Folge  der  früher  schon  vorhandenen  Nervenverletaungen  schon  zu  dieser  Zeit  weiter- 
gehende Vertretungen  als  normal  eingetreten  sein.  Bruns. 


18)  Lfthmimg  dee  TS,  peroneoB  duroh  puerperalee'  Trauma,   von  Doc.  Dr. 
Donath.     (Pester  med,-chir.  Presse.    1900.    Nr.  60.) 

Bei  einer  30jährigen  Primipara  traten  nach  einer  in  Naroose  ausgefiihrten 
Zangenextraction  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  weniger  starke  im  linken 
Bein  auf.  Das  rechte  Bein  war  3  Wochen  später  fast  gänzlich  gelähmt.  Die 
Untersuchung  ergab  vollständige  Entartungsreaction  im  Gebiete  des  rechten 
Peroneus,  das  rechte  Bein  war  abgemagert,  die  Aussenfläche  des  UnterschenkelB 
und  der  Fussrücken  hypästhetisch,  N.  ischiadicus  und  N.  peroneus  auf  Druck 
schmerzhaft,  die  Beweglichkeit  des  Sprunggelenkes  aufgehoben.  Es  wurde  eine 
galvanische  Behandlung  eingeleitet,  und  nach  etwa  einem  Jahre  konnte  Schwinden 
der  Entartungsreaction  festgestellt  werden.  Die  Bewegungsfähigkeit  ist  zurück- 
gekehrt, nur  dass  die  Dorsalflexion  des  Fusses  und  der  Zehen  noch  nicht  aus- 
geftLhrt  werden  kann.  Das  Betroffensein  des  Peroneus  erklärt  Verf.  aus  den 
anatomischen  Verhältnissen.  H.  Schnitzer  (Stettin-Kücken mühle). 


18)  Ueber  PeroneuBlähmung  in  Folge  sohwerer  Geburt,   von  Dr.  Na  dl  er. 
.  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte^    1901.    Nr.  18.) 

Peroneuslähmungen  nach  Geburt  sind  relativ  selten.     Qure  Aetiologie  kann 


eine  wmAnmAeot  Miik  Einiml  ist  die  AÜMlk«  «ne  TkeikTMlMittWig  ei 
BMÜtiplen  NeoriiiB;  ferner  kami  «ie  Folge  too  eotsliidliehaii  Yotgftag«!  »  Beek«i 
seiB,  wobei  die  Fiirtialndwig  saeb  mn£  die  Nerven  dee  Pkzm  HMaralii  fibergretfl. 
Eine  d.  K«Ugorie  und  Drneklihmongeny  und  diese  LühnningMi,  bedingt  dnnh 
den  kindÜGben  Sdiidel  oder  gebnrtshcLinicbe  Inetramente,  treffen  eigentbtailieher- 
weiMt  hst  «MBcblieiriicfa  den  N.  peroneas,  was  nncb  Hünermann  und  Hart- 
mann  dorcb  die  snatomisoben  Yerhiltnsse  bedingt  ist.  Dw  N.  peroneoa  wird 
n&mliob  banptsacblieb  ans  Fasern  des  4.  nnd  &•  N.  Iwnbalis  gebildet,  wekb' 
beide  Tereinigt  als  sog.  Tmnens  Imnboeacralis  über  die  sobarle  Linea  innominsta 
hermteKEieben  und  dann  in  den  Plezos  isehiadions  «insiflnden.  Die  aadsren 
Tbeile  des  N.  isebiadiens  beneben  ibre  Fasern  ans  dem  Sacralnery,  dsr  anf  dem 
IL  pjfiiornuB  gebettet  nnd  so  vor  Druck  gesdiilst  ist.  Eine  Qoetscbw^  des 
Tronens  bunbosacialis  koMnt  nun  banptsäeblicb  beim  allgesMin  gkiiehmfiasig 
verengten  Beeken  vor.  Aoeb  der  Fall  des  Verf.'s  betrifil  diese  Bei^enfomu  Es 
betrifft  eine  25jibr.  Erstgebibfende,  die  mit  Beginn  der  Wehen  befuge  Scbsaenen 
ias  reebten  Bein  an  der  Anssenseite  des  Ober-  nnd  Untereobenkeb  bis  in  den 
Fnss  aosstrablend  bekam.  Die  Cfobort  mnsste  mit  der  Zange  beendet  werden. 
Nnn  Anibdreii  der  Scbmersen,  doch  bestanden  die  Ersobeinnngen  einer  betrikkt- 
HAen  LSksHing  der  sensiblen  nnd  motorisoben  Faseni  des  N.  per»n.  dextr.  K«ne 
Efltartnngsreaction.  Bebandlnng  mit  Kassage,  Elektrieitftt  und  Bftdem;  ToUige 
Ueihing  nach  4  Wooben.  IL  Wille  (St  PiniinBb«ffg). 


2iO>  Unbnr  pnrin«aritlaohe  Erkrankungen'  den  Flearas  .saonüiB  und  deren 
Behnnilhingy  von  Dr.  A.  Guttenberg  in  Würaburg.  (llüncbener  med. 
Wocbensobr.    1901.    Nr.  7.) 

In  Iftnf  iniigetbeilten  Fftllen  fanden  sieb  an  den  Kreoabeinnerren  SekweUengen 
und  r««enkranzartige  Venückitngen  von  weicber  od^r  lAber  CooMBtens»  deren 
Abfflsttmg  intensive  rnid  den  spontanen  Partstkesieen  vollkonHnen  Abnüebe 
Schtnerzen  bervorrief.  jyit  Symptome  wechselten  je  naoh  eia^-  oder  doppelaeitigem 
Site  der  Erkrankung  eoer  nacbdem  ein  oder  inekiere  Aeete  der  Kiewunieiniiei  ven 
betreffen  waren.  Die  Prognose  erscheint  gQnstig  nnd  die  Tbwepie  bestdit  vor- 
nehmlich in  Massage,  welche  in  der  Position  der  Kranken  ansgeftthrt  werden  soll, 
in  welcher  die  afficirten  KreuzbeinnerYen  am  leichtesten  an  palpiren  sind.  Im 
Anaohluss  daran  soll  man  einige  Hyperflexionen  der  unteren  Extremität  im  Hfiil^ 
gelenk  yomehmen.  In  denjenigen  Fallen,  welche  auf  Thrombose  vercbU^htig  sind, 
aiusa  man  die  digitale  Massage  durch  lauwarme  Einiftufe  in  das*  Reetan  «raetaeiL 

E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

21)  Oase  of  aoute  aaoending  paralysis  due  influenaSt  by  Alexander  James 
and  B.A.  Fleming.     (Scottisch  med.   and  Surgical  Journal.    August  l900.) 

In  einem  innerhalb  toq  14  Tagen  tödüioh  TsrlauÜBnen  Fall  Ton  Landry'- 
soher  Paralyse  naeh  Inflnenaa, .  der  symptomatologisch  dnrehaos  ^isob  vectiei^ 
ÜMiden  die  Yerft  am  CentralnervenBystem  starke  Hyperämie  beaonden  in  den 
grauen  Yorderbdmem  des  Rfickenmarks,  ebenso  in  der  Eemregion  der  Mednlla 
oUongata,  dabei  zahlreiche  kleinste  Hämorrhagieen  nnd  BnndaeUenanbäuliing  in 
Aet  grauen  Substanz.  Die  Zellen  der  Vorderhömer  und  der  Rimnervenkeme 
Hessen  Veränderungen  erkennen,  von  denen  die  Verff.  nicht  sicher  sind,  ob  es 
sich  nicht  um  Eunstproducte  handelte.  Die  peripherischen  Nenren  wurden  nicht 
unfersncht^  die  Wurzeln  schienen  normal  zu  sein.  Eine  bakteriologische  Ünter- 
sudiung  s<^int  nicht  stattgeftinden  zu  haben.  Martin  Block  (Berlin). 
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8E)  FolyadvillM  an  difMn  4'«B#  coquelttoke,  {»r  IL  L.  Gain#iL    (fioinna 
meiifluelk  des  mi^adies  de  Tenfance.    Juli  1901.) 

Da8  im  Ablaufe  eines  Eeuchhnstens  befindliche  5 jährige  MSdehen  bot  ans- 
geddiBte  Lähmungen  dar.  Die  willkürliche  Bewegung  der  Beine  war  geschwunden, 
ebenso  fehlt  die  Mdglichkeiti  sich  auirecht  am  halten,  den  Kopf  zu  erheben.  Selbst 
die  Muskeln  des  Bauches,  sowie  die  Intercostalmuskeln  schienen  in  ihrer  Function 
gestört.  Besser,  wenn  auch  stark  herabgesetzt,  war  die  Bewegungsfähigkeit  der 
Arme.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Die  Plantarreflexe  waren  herabgesetzt.  Ausser- 
dem bestand  Obstipatioui  Incontinentia  urinae.  Bei  Druck  auf  die  Musculatur 
der  Beine,  sowie  bei  forcirter  Beugung  äusserte  das  Kind  Schmerz.  Die  Hirn- 
nervenfunlstion,  sowie  die  geistige  Beschaffenheit  waren  ungestört. 

Die  Krankheit  nahm  trotz  Gomplication  mit  einem  Schariach  einen  günstigeh 
Veriauf ;  in  bedeutend  gebessertem  Zustande  konnte  das  Kind  entlassen  werden. 

Auf  €hrund  dieses  Symptomencomplexes,  sowie  der  herabgesetzten,  aber  nicht 
Terminderten  elektrischen  Erregbarkeit  hält  Verf.  die  Diagnose  einer  Polyneuritis 
für  berechtigt.  Zappert  (Wien). 

28)  Sia  Beitrag  zur  KemitnlaB  der  nieroiijriellen  Palyneoritta  «oute,  vqn 

Dr.  Ludwig  Spitzer,    Assistanzarzt  ^m  Allgemeinen  Krankenhaus  (Prof. 
Lang)  in  Wien.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1901.    XIX.) 

Ein  28 jähr.  Pferdewäirter  aoquirirte  vor  6  Jahren  eine  syphititisdie  Infection 
und  stürzte  im  Jahre  1897  mit  einem  Pferde,  ohne  wesentlidie  Störungen  davon- 
zutragen.  Vor  etwa  einem  Jahre  bestanden  Druckempfindlichkeit  des  unteren 
Theils  der  Hals  Wirbelsäule,  Doppelsehen,  Gaumensegellähmung  und  ^chluok- 
beschwerden.  Bei  der  Aufnahme  liessen  sich  eine  Anzahl  frischer  syphilitischer 
Erscheinungen  (maculopapulöses  Syphilid,  erodirte  Sklerosen  u|i4  beiderseitige 
Scleradenitis  inguinalis)  nachweisen.  Nach  ziemlich  kurzer  Qnecksilberbehandlung 
(22  fiinveibungen  mit  Ung.  einer,  ä  3  g)  stellten  sich  IntoxicatiMiserscheinungen 
ein,  denen  sich  nach  einer  weiteren  Inunctionskur  sehr  heftige  Schmerzen  in 
beÜen  maieren  Extremitäten  hinzugeseUten.  Im  Bereiche  der  Himnerven  bestanden 
ausser  einer  leichten  Facialisparese  rechts  keine  Störungen.  An  den  unteren 
Eoctremitäten  waren  die  grossen  Nenrenstämme,  sowie  die  ganze  Musculatur  ausser- 
ordentlich druckempfindlich,  Patellarreflexe  deutlich  erhöht,  beiderseits  Fussklonus, 
eusserdem  starke  Ataxie  der  Beine  und  solche  leichten  Grades  in  den  Armen. 
iRomberg'schee  Symptom  vorhanden.  Sensorium  stets  frei.  Blase  und  Mastdarm 
von  nonnaier  Function.  Mit  dem  Aussetzen  der  Quecksilberbefaandlung  ging  die 
Sehmerzhaftigkeit  zurück,  der  €hmg  besserte  sich  allmählich  wieder,  während  das 
syphilitische  Exanthem  am  ganzen  Körper  fortbestand  und  neue  Eruptionen  hinzu- 
kiumea. 

.  Es  konnte  sich  in  diesem  Falle  nur  um  eine  syphilo-toxische  oder  eine  mercu- 
irielle  Neuritis  handeln.  Da  die  Störungen  beim  Aussetzen  des  Quecksilbers 
Buräckgiiigen,  während  frische  luetische  Manifestationen  fortbestanden,  lässt  sidi 
ant  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  acute  m^rcurielle  Polyneuritis  annehmen. 

E.  Asch  (Prankfurt  a/M.). 

24)  B^fleziona  oliniques  ooneemant  quelques  oaa    de  polynävrite»    par 
M.  Glorieux.     (Policlinique.    1.  Juli  1901.) 

Der  Aufsata  berichtet  erstens  über  einen  Fall  postdiphtherischer  motorischer 
Polyneuritis  der  Augen  und  sämmtlichei*  Extremitäten  bei  einem  Erwachsenen 
(46jähr.  Mann),  mit  erhaltener  elektrisoher  Erregbarkeit,  ohne  trophisohe  oder 
Sflnaihilitärfastörnageii.     Der  zweite  Fall,  bei  einem  S^jjähr.  Kinde  (Koma,  dann 
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Pareien  sfimmtliober  MnskelnX  wird  ab  InflaeBia-Neiirittfl  mit  Betheüigong  Mß 
CentralnerveosystemB  aofgefiguMt  H.  Haeiiel  (Drasden). 


26)   Solle   alterasloiii   ooulari    nella   pellagra,    pel   Dr.   Amilcare   Bietti. 
(Riviflia  speiimentale  di  Freniatxia.    1901.    XXVII.) 

Unter  120  Pellagrösen  der  Lrenaiistalten  ron  Reggio-Emilia  und  Bergamo 
war  in  98  Fällen  die  ophthabnoakopiache  Uniersachong  möglich.  Bei  68  war 
der  Augenhintergmnd  normal.  Bei  den  30  anderen  Kranken  £uid  man  Anämie 
oder  Hyperamie  der  Papillen.  In  keinem  Falle  wnrde  Hemeralopie  oder  BetiniÜB 
pigmentosa  conatatirt,  nnr  einmal,  der  Anamnese  nach,  accidentelle  Opticasatrophie. 
Die  Sehsoh&rfe  war  auf  76  von  130  Augen  normal,  bei  27  auf  '/,  u.  s.  w.  henmto' 
bis  auf  '/y  in  5  Fällen  herabgesetzt  Die  Verminderung  derselben  war  immer 
durch  Cornea-  oder  Linsentrübung,  Anastigmatismos  oder  AltersYeränderung  be- 
dingt. Sectionsbefunde  ergaben  in  einigen  Fällen  mit  dem  Zustand  der  Papiüen 
oorrespondirende  Hyperämie  der  Meningen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
von  20  Augen  Hess  keine  Veränderungen  der  tiefen  Membranen  und  des  Opüeos, 
und  nur  zuweilen  Veränderungen  an  Cornea  und  Conjunctira  erkennoi.  Diese 
mit  den  Ergebnissen  Denti's  und  anderer  Psychiater,  die  sich  auf  230  Fälle 
belaufen,  übereinstimmenden  Befunde  beweisen,  dass  die  Retinavextederungen,  wie 
sie  bei  Pellagra  in  Büchern  beschrieben  werden,  nur  ausnahmsweise  und  aocidoitell 
.yorkommen.  Dagegen  sind  die  häufigen  Affectionen  von  Cornea  und  Conjunetiva 
möglicherweise  pellagröser  Natur.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


26)  Bioerohe  sul  potere  riproduttivo  e  aal  ereditarieta  nella  pellagta 
sperimentale,  del  Dr.  Carlo  Ceni.  (Rivisla  sperimentale  di  Freniatiia. 
1901.    XXVII.) 

Im  Verfolg  seiner  Ezperimentalstudien  über  die  Einflüsse  der  Pellagra  auf 
die  Zeugungsproducte  berichtet  Verf.  in  vorliegender  Arbeit  über  eine  neue  Ver- 
suchsreihe an  mit  verdorbenem  Mais  gefütterten  Hühnern,  der  die  An%abe  anfiel, 
den  directen  Einfluss  der  pellagrösen  Erkrankung  auf  die  Zeugungsfimction  und 
ihre  Elemente  klarzustellen  und  vielleicht  einen  Beitrag  zur  Frage  nach  dem 
Mechanismus  der  neuropathischen  Erblichkeit  zu  liefern.  Die  gleichzeitige  Serie  von 
119  Controleiem  ergab  88,12^/q  normal  entwickelter  Embryonen,  wogegen  aber  aas 
den  224  Eiern,  welche  in  den  Monaten  April-September  1900  den  zwei  kranken 
Hühnerfamilien  entstammten,  nur  29,92  ^/q  normale  Hühnchen  sich  entwickelten. 
Zugleich  steigerte  sich  mit  der  Beproductionskrafb  der  schädliche  Einfluss  des 
Futters  auf  die  Entwickelung  der  Keime  progressiv,  so  dass  es  in  den  beiden 
letzten  Monaten  überhaupt  nicht  mehr  gelang,  einen  normal  wachsenden  Keim  za 
erhalten.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  allgemeine  Intoxication  der  Stammhühner 
im  April  und  Mai  culminirte  und  Ende  August  bereits  trotz  des  gleichen 
Fütterungsrögimes  als  abgelaufen  gelten  konnte,  also  weder  mit  dem  spaten  Nach- 
lass  der  Zeugungskraft,  noch  mit  der  Degeneration  der  Keime  in  einem  directen 
causalen  Verhältniss  stand. 

Verf  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen  und  Schlüssen  : 

Der  Einfluss  des  verdorbenen  Maisfutters  auf  die  Zeugungsorgane  besteht  in 
einer  deutlichen  Abschwächung  des  Proliferationsvermögens  sowohl  im  Sinne  einer 
Abkürzung  der  Generationsphase,  als  auch  im  Sinne  einer  Verringerung  der  Zahl 
der  Zeugungsproducte.  Derselbe  Eänfluss  drückt  dem  Ovulum  und  dem  Spermatozoon 
Veränderungen  auf,  die  sich  nach  deren  Vereinigung  in  einer  abnormen  Ent- 
wickelung des  befruchteten  Eies  manifeiBtiren  und  ihrer  Natur  und  ihrem  Grade 
nach  'am  männlichen  und  weiblichen  Keime  verschieden  sein  müssen.     Dfe  abnorme 
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Entwickelmig  der  Frucht  seilt  sich  zuerst  als  ein  mehr  oder  weDiger  deatlichw 
und  früher  ErschÖpfangszustand  ihrer  Lehensfahigkeit  dar.  Letzterer  äussert  sich 
dann  in  einer  allgemeinen  Verzögerung  der  typischen  Emhryonalentwickelung  oder 
auch  im  vorzeitigen  Tode  der  regulär  entwickelten  Frucht.  Spater,  in  den 
schwereren  Fällen,  tritt  von  vornherein  ein  partieller  Tod  des  hefruchteten  Keims 
auf^  so  dass  es  nur  his  zur  Bildung  eines  Blastoderms  und  gar  nicht  zur  Anlage 
eines  Emhryo  kommt.  In  anderen  Fällen  ist  die  Vitalität  des  Keims  so  voll- 
ständig erschöpft,  dass  der  Tod  die  ersten  Furchungsprooesse  des  Blastoderms 
ereilt.  Die  eigentlichen  Misshildungen  waren  im  Allgemeinen  leicht  und  selten 
und  beschränkten  sich  nahezu  ganz  auf  partielle  und  zuweilen  totale  Entwiekelungs- 
hemmungen  der  primitiven  vorderen  Himbläschen.  Als  wirklich  ererbte  E[rank- 
heitserscheinungen,  welche  ihrerseits  die  Ursache  seoundärer  Misshildungen  werden 
können,  sind  gewisse  Blutextravasate  zu  betrachten,  welche  sowohl  bei  miss- 
gebildeten als  auch  bei  normalen  Embryonen  am  Kopfpohl  und  speciell  in  den 
primitiven  Himbläschen  häufig  zur  Beobachtung  kamen.  —  Der  Ghrad  aller  dieser 
Abweichungen  von  der  typischen  Fruchtentwickelung  steht  in  keiner  Beziehung 
zu  der  Schwere  der  Vergifkungserscheinungen  bei  den  Erzeugern,  dagegen  aber 
in  directem  Verhältniss  zu  der  jährlich  absteigenden  Proliferationsphase  bei  den- 
selben. Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 

27)  Histologische  und  bakteriologisohe  Untersuchungen  über  einen  Fall 
von  Lepra  tuberoso-anaesthetioa  mit  besonderer  Berücksiohtigung  des 
Nervensystems,  von  Uhlenhuth  und  Westphal.  (Klinisches  Jahrb.    1901.) 

Es  handelt  sich  um  einen  4djähr.  Oberlazsrethgehilfen,  der,  im  holländischen 
Golonialdienst  viel  mit  Leprakranken  beschäftigt,  Anfang  der  90  er  Jahre  die 
ersten  Anzeichen  der  Krankheit  bot,  in  Gestalt  von  Fleckung  und  nachfolgender 
Verdickung  der  Haut.  Später  Pariüathesieen  und  Abnahme  des  Oefiihlsvermögens. 
In  der  Zeit  von  1896 — 1898  bot  Fat.  folgenden,  wesentlich  sich  gleichbleibenden 
Befund:  Starke  Hautverdickung  im  Gesicht  (Facies  leonina)  und  an  den  Extre- 
mitäten, dunkelblau-  bis  bi'aunrothe  Färbung  der  veränderten  Hautpartieen. 
Chronische  hypertrophische  Rhinitis,  flache  Ulceration  am  Septum.  Knotige  Ver- 
dickung der  Epiglottis,  Böthnng  der  Kehlkop&chleimhaut.  Von  Seiten  des  Nerven- 
systems Aufhebung  der  Tastempfindung  an  den  unteren  Extremitäten,  starke 
Herabsetzung  der  Temperaturempfinduug  am  ganzen  Körper,  völlige  Aufhebung 
der  Schmerzempfindung  mit  Ausnahme  weniger  kleiner  Bezirke.  Vereinzelte 
trophische  Störungen.  Sub  finem  vitae  starke  Nephritis,  Tod  in  Folge  von  Ge- 
sichtserysipel.  Die  Section  ergab  ausser  den  äusserlich  sichtbaren  Veränderungen 
chronische  parenchymatöse  Nephritis  und  Hyperplasie  der  Milz.  Am  centralen 
und  peripheren  Nervensystem  keine  sichtbaren  Veränderungen. 

Die  histologische  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  alle  Organe  des  Körpers 
und  hatte  einerseits  die  Natur  der  pathologisch- anatomischen  Veränderungen, 
andererseits  die  Verbreitung  der  Leprabacillen  im  Organismus  im  Auge.  Es  ergab 
sich  dabei,  dass  Bacillen  in  fast  allen  untersuchten  Organen  nachweisbar  waren, 
und  auch  der  grösste  Theil  der  Organe  histologische  Veränderungen  zeigte,  doch 
ergab  sich  für  Bacillengehalt  und  Gewerbsveränderung  kein  proportionales  Ver- 
hältniss. So  erwies  sich  z.  B.  die  Niere  bei  nur  geringem  Bacillengehalt  stark 
verändert,  während  andererseits  Ganglienzellen  Träger  von  Bacillen  waren,  ohne 
dadurch  im  Uebrigen  in  ihrer  normalen  Structnr  beeinträchtigt  zu  sein.  Eine 
besonders  markante  Erscheinung  war  das  Fehlen  von  Bacillen  in  nahezu  allen 
Epithelien  (Epidermis,  Drüsen,  Mundschleimhaut  u.  a.  m.),  während  die  subepi- 
thelialen Schichten  einen  enormen  Bacillenreichthum  aufwiesen.  Den  Hauptaus- 
Bcheidungsort  f&r  die  Bacillen  erblicken  die  Verff.  im  Nasenschleim  und  im  Aus- 
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warf,  und  glauben  in  ihrem  Falle  den  Site  des  Primäraffects  der  Erkrankung  in 
der  Nasenschleimhaut  suchen  zu  dürfen«  Sie  sehliessen  sich  damit  der  von 
St  ick  er  und  Koch  vertretenen  Ansicht  an.  Des  Weiteren  weisen  die  Befiomde 
der  Verff.  darauf  hin,  dass  die  Verbreitung  der  Bacillen  im  Körper  sowohl  in  den 
Blut-  wie  in  den  Lymphbahnen  vor  sich  geht. 

Was  nun  die  Verhältnisse  des  Nervensystems  im  Speciellen  in  vorliegendem 
Falle  betrifft,  so  fand  sich  in  den  peripheren  Nerven  stiurke  Verdickung  des  Peri- 
neuriums und  Wucherung  des  Endoneuriums,  damit  einhergehend  mehr  oder 
minder  ausgeprägte  Degeneration  der  Nervenfasern.  Am  intensivsten  sind  die 
Veränderungen  in  den  Hautnerven.  Vagus  und  Sympathicus  erwiesen  sich  als 
unverändert.  Bacillen  fanden  sich  allenthalben  in  den  interstitiellen  Wucherungen, 
stellenweise  schienen  solche  auch  in  den  Nervenfasern  selbst  zu  sitzen.  —  Im 
Bückenmark  fanden  sich  keine  histologischen  Veränderungen  specifischer  Natur, 
hingegen  enthielten  die  —  unveränderten  —  Vorderhornzellen  reichlich  Bacillen. 
(Die  Anordnung  der  Bacillen  in  den  Zellen  ruft  das  von  Adamkiewioz  gegebene 
Bild  vom  „intracellulären  Kreislauf'  der  Gfanglienzellen  wach.  Beü)  —  In  den 
Spüialganglien  fand  sich  starke  Entwickelung  des  interstitiellen  Grewebes,  in  ein- 
zelnen Ganglienzellen  boten  die  Kerne  Veränderungen  (Vacuolenbildung).  Bacillen 
fanden  sich  reichlich  in  den  Ghmglienzellen  angehäuft.  —  Das  Gehirn  zeigte  sich 
in  allen  untersuchten  Partieen  normal;  Bacillen  konnten  in  einzelnen  Purkinje '- 
sehen  Zellen  nachgewiesen  werden.  Es  ergab  sich  also  bezüglich  des  Nerven- 
systems als  Gesammtresultat:  „Schwere  interstitielle  Neuritis  und  Perineuritis  in 
den  peripherischen  Nerven,  Veränderungen  an  einer  Anzahl  von  Spinalganglien- 
zellen, bei  Intactheit  des  centralen  Nervensystems.''  In  einem  längeren  Abschnitte 
gehen  die  Verff.  noch  auf  die  Ergebnisse  anderer  Autoren  bezüglich  der  Lepra 
des  Nervensystems  ein,  ausserdem  streifon  sie  kurz  die  Frage  nach  der  Vererbung 
der  Lepra,  wobei  sie  zu  dem  Resultat  kommen,  dass  die  Erkrankung  an  Lepra 
nicht  die  Folge  einer  ererbten  Anlage,  sondern  einer  directen  Ansteckung  von 
Mensch  zu  Mensch  ist.  Max  Neu  mann  (Karlsruhe). 


28)  Gkkügrdne  neuritiqae  dei  pieda.    Blongatlon  dea  tibiauz,  puls  du 
phdne  externe  par  le  ptooSdi  de  Ohipault«    QudriBon»   par  Ottero 
Acevedo.     (Travaux  de  neurol.  chirurg.    1900.    Bd.  II  u.  III.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Fussgangrän  auf  nervöser  Basis,  bei  der  durch 
Elongation  des  N.  tibialis  und  des  Saphenus  extemus  Heilung  erzielt  wurde,  so 
dass  der  Kranke  an  Stöcken  gehen  kann.  Die  Ursache  der  Neuritis  blieb  unauf- 
geklärt, die  Frage,  ob  die  Heilung  lediglich  auf  l^longation  der  Nerven  zurück- 
zuführen ist,  ebenfalls.  Adler  (Berlin). 

29)  Ein  Fall  von  Baynaud'soher  BIrankheit,  von  Eroner.  Vortrag,  gehalten 
im  Verein  f.  innere  Med.  in  Berlin  am  16.  October  1899.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.    1899.    Nr.  44.) 

Die  52jährige  Dame  machte  vor  18  Jahren  eine  Zellgewebsentzündong  am  linken 
Unterschenkel,  4  Jahre  später  eine  schwere  Peritonitis,  vor  9  Jahren  eine  Nieren- 
entzündung durch.  Es  restirte  eine  Albuminurie,  im  Juni  d.  J.  erfolgte  eine  neue 
nephritische  Attacke,  zeitweise  sind  Sparen  von  Eiweiss  im  Urin  enthalten.  Anfang 
August  erkrankte  Fat  in  Salzschlirf  mit  Atemnotb,  Beklemmungen,  starkem  Husten 
und  grosser  *  Schwäche.  Es  zeigten  sich  an  der  Nasenspitze,  den  Wangen,  den 
Fingern  der  rechtMi  Hand  rothe  Flecken,  bald  wurden  die  2.  und  3.  Phalangen 
sämmtlicher  Zehen  und  der  Finger  mit  Ausnahme  der  Daumen  verfärbt,  und  zwar 
blau,  dann  dunkler,  schliesslich  gangr&nartig.  Sehr  heftige  Schmerzen  folgten.  Nach 
8 — 10  Tagen  verlor  sich  die  Färbung  und  es  wurde  eine  Abschuppung  bemerkbar 
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Die  WiederberstelluDg  an  den  Händen  war  langsamer ,  drei  kleine  Stellen  zeigen 
jetzt  noch  die  gangränartige  Färbung.  Vor  4  Wochen  emeater,  aber  leichterer 
Aufall,  die  Finger  wurden  unter  lebhaften  Schmerzen  asphyktisch,  nach  4 — 5  Tagen 
normale  Färbung,  später  Abschuppung  in  gr<ys8eren  und  kleinen  Fetzen.  Kein 
Fieber.  Schwaches  systolisches  Geräusch  am  Herzen.  —  Die  noch  bestehende  Nei- 
gung zur  Verförbung  lässt  den  Process  noch  nicht  als  abgeschlossen  erscheinen. 

B.  Pfeiffer  (Cassel). 

30)   Baynaud's  diaeaae  in  tbe  insane,  by  J.  E.  Courtney.     (Jonnial  of  ner- 
vouB  and  mental  disease.    1900.    YoL  XXVII.) 

Kurze  Beschreibung  eines  Falles  von  Baynand'seher  Krankheit^  in  dem 
beide  Füsse  und  die  linke  Hand  bei  einer  60jährigen  senil  dementen  Frau  in 
verschieden  hohem  Grade  befallen  waren. 

Verf.  betont  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Baynand'sohen 
Krankheit  bei  Geisteskranken,  speciell  weiblichen  senilen  und  secundär  dementen. 
Als  Therapie  empfiehlt  er  allgemeine  roborirende  Behandlung  nnd  Schutz  der 
befallenen  Stellen  vor  äusseren  Schädlichkeiten.  Kühne  (Alienberg). 


31)  Gase  of  Erythromelalgla ,   by   Dr.  James  Garlslaw.     (Glasgow  Medical 
Journal.    1898.    December.) 

Bei  einem  24  jährigen  Weibe,  die  sich  wegen  anämischer  und  gastrischer  Be- 
schwerden im  Krankenhaus  befindet»  kommt  Brythromelalgie  zur  Beobachtung.  Aus 
der  Vorgeschichte  ist  nur  zu  bemerken,  dass  im  13.  Lebensjahre  rheumatische  Er- 
scheinungen bestanden  haben  sollen.  Fat.  klagt  über  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Es  findet  sich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  besonders  zwischen  Enieen  und 
En(ksheln.  Auf  Fingerdruck  bleiben  keine  Gruben  in  den  geschwollenen  Partieen. 
Die  Haut  ist  schwer  abzaheben.  Brennendes  GefQhl  in  den  betroffenen  Gliedern, 
nimmt  in  horizontaler  Lage  derselben  ab.  Dasselbe  Geffihl  von  Brennen  besteht  auch 
in  den  Händen  und  den  Vorderarmen.  Böthung  der  Haut  daselbst  Die  Haut  und 
das  ünterhautzellgewebe  merklich  verdickt.  Die  Oberflächentemperatur  erscheint  der 
aufgelegten  Hand  des  Beobachters  erhöht. 

Keine  hysterischen  Stigmata,  keine  Zeichen  einer  Läsion  des  Centralnervensystems. 

Das  Besondere  des  Falles  sieht  Verf.  in  der  Localisation  zwischen  Knie  und 
Knöchel,  in  dem  Befallensein  der  Arme  und  in  der  derben  Verdickui^  des  Gewebes. 

Moritz  Fürst  (Hamburg). 

32)  Erythromalalgle,  von  Max  Eahane.    (Gentralbl.  f.  d.  Grenzgebiete  der  Me- 
dicin  und  Chirurgie.    1900.    Nr.  5,  7,  8.) 

Sehr  eingehende  Darstellung  der  ganzen  Lehre  von  der  Erythromelalgie  unter 
Berücksichtigung  der  gesammten  Litteratur.  Als  entscheidend  für  die  Zugehörigkeit 
zum  Krankheitsbilde  betrachtet  Verf.  mit  W ei r  Mitchell  den  congestiven  Charakter 
der  Röthung,  den  neuralgischen  Charakter  des  Schmerzes  and  das  parozystische  Auf- 
treten beider  Symptome  an  den  distalen  Theilen  der  Extremitäten;  eine  Beihe  von 
Fällen,  welche  diesen  Erfordernissen  nicht  entsprechen,  sind  von  den  reinen  Fällen 
als  nicht  zur  Erkrankung  gehörig  abzusondern.  Die  Frage,  ob  es  eine  innere  Ery- 
thromelalgie (Hoden,  Mamma,  Gehirn,  Sehnervenpapille)  giebt,  ist  noch  nicht 
spruchreif. 

Klinisch  gehört  die  Erythromelalgie  zur  Gruppe  der  Akropathieen  und  dürfte 
auf  eine  bald  functionelle,  bald  anatomipche  Störung  im  Verhältnisse  zwischen  Nerven- 
nnd  Blutgefässsystem  zurückzuführen  sein. 

Verf.  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  der  meisten  Autoren  aus,  welche  zusammen- 
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foMmd  aber  ErythromeUlgie  b«icbtot  haben  md  sa  dem  Sdiiiisse  geiangteD,  dasB 
die  EiTthromelalgie  kein  Morbus  rai  generis  seL  Kach  Verf.  ist  die  ErythroB^algie 
ein  Krankheitebüd,  das  in  einer  Beihe  Ton  FÜlen  aelhetfitdig  und  bei  anderan  FiUen 
ala  Begletteneheinong  anderer  Brkrankongen  anltriU. 

Hermann  Schlesinger  (¥nen). 


38)  Th«  ral«tl<m  beiwem  Mgonünal  neundgiaa  aad  migraine,  bj  James 
J.  Patnam,  M.  D.  (Joomal  of  nerrons  and  mental  disease.  1900.  VoL  XXYIL 
8.  129.) 

Verf.  hebt  auch  in  diesem  Anfsati,  ebenso  wie  schon  früher,  die  nahen  Be- 
xiehongen  zwischen  Migr&ne  und  Trigeminosnenralgieen,  spedell  des  ersten  Astes, 
her? or.  Er  bebanpte^  dass  nicht  selten  Kenralgia  ophthalmica  in  Fkmilimi  heimisch 
ist,  die  SU  Migräne  neigen,  femer,  dass  eine  Migräne  der  Jugend  im  späteren  Alter 
in  eine  Kenralgia  ophthalmica  sich  Terwandeln  kann,  schliesslich,  dass,  wenn  anck 
selten,  die  Neanügieen  des  ersten,  ja  anch  der  anderen  Aeste  des  Trigeminns  «nea 
deutlichen  migr&neartigen  Charakter  tragen  kennen.  Fflr  letrtere  Erscheinung  f&hrt 
er  einen  Fall  an,  bei  dem  eine  ophthalmische  Neuralgie  typischer  Form  von  tem- 
porärer Hemianopsie  und  anderen  Migränesymptomen  begleitet  war. 

Kühne  (AUenbeig). 

84)  Zur  Tbenple  der  Isohlaa»  von  A.  Eulenburg.  (Therapie  der  Gegenwart 
1899.    October.) 

Ans  dem  Schatz  seiner  reichen  Erfahrung  heraus  bespricht  Verf.  die  Behandlung 
dieser  „das  Leben  zwar  nicht  unmittelbar  bedrohenden,  aber  durch  Schmerz  und 
Erschöpfung  oft  genug  zur  Qual  machenden  Erkrankung^'.  Nach  Ansicht  des  Verf.*6 
zeitigt  hier  ein  mit  Wissen  und  Köunen  Terbundenes  zielbewusstes  Handeln  Erfolge, 
wie  sie  auf  dem  Boden  der  Nervenkrankheiten  nicht  allzu  häufig  erwachsen.  „Freilich 
—  es  sei  dem  Bef.  gestattet,  folgende  gerade  heutzutage  nur  allzu  berechtigte  Ans- 
fAhrangen  des  Verf.'s  wörtlich  wiederzugeben  —  gehört  dazu  neben  manchen  anderen 
eine  bei  vielen  leider  bedenklich  ins  Wanken  gerathene  Unabhängigkeit  und  Selb- 
ständigkeit den  landläufigen  Strömungen  und  wechselnden  Tagesmeinungen  gegenfiber: 
man  darf  nicht  heute  fflr  Salicyl,  Antifebrin,  Phenacetin,  Pyramiden  und  aUe  mög- 
lichen unaussprechlichen  -ine  und  -one,  morgen  fflr  Suggestion,  fibermorgen  „nur  fflr 
Natur",  d.  h.  für  Wasser,  Licht  und  sonstige  physikalisch-diätetische  Heüknnde 
schwärmen,  immer  aber  im  Nachtrab  jeder  therapeutischen  Mode  kritik-  und  gedankenlos 
in  den  Tag  hinein  leben.''  Von  dieser  Kritik-  und  Gledankenlosigkeit  halten  sich 
die  Ausführungen  des  Verf.'s  in  nachahmenswerthester  Weise  fem.  Er  bespricht  zu- 
nächst die  Causaltherapie  bei  localen  mechanischen  Schädlichkeiten  (Druck  durch 
Geschwülste,  Varicositäten  der  Beckenvenen)  in  Bezug  auf  chirurgische  Intervention, 
Blutentziehungen,  Abfflhrkuren  u.  s.  w.,  sowie  die  AUgemeinbehandlnng  bei  constitutio- 
nellen  und  toxischen  Erkrankungen  und  wendet  sich  dann  zur  symptomatischen  bezw. 
LocalbehandluDg.  Er  betont  den  Wertb  der  Buhe  und  der  Art  der  Lagerung  des 
Kranken  die  Anwendung  von  Wärmeapplicationen  und  bespricht  alsdann  die  Technik 
der  Carbolsäure-  und  Osmiumsäureii^jectionen.  Antipyrininjectionen  verwirft  er  jetzt 
vollkommen.  Weiter  werden  Technik  der  Elektrotherapie  und  der  Massive  ind. 
unblutige  Dehnung,  sowie  Balneotherapie  besprochen;  der  blutigen  Nervendehnung 
gegenflber  verhält  sich  Verf.  ablehnend.  Verf.  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  man 
in  seiner  Uebersicht  vielleicht  vieles  vermissen  werde.  Indessen  „man  braucht  das 
alles  nicht  und  entbehrt  es  auch  nicht.  Es  geht  auch  so!  Mit  vielen  kommt  man 
aus,  mit  wenigem  hält  man  Hans.'^ 

Die  Originallectflre  des  kleinen  Aufsatzes  wird  jedem  Leser  einen  litterarischen 
Genuss  bereiten.  Martin  Bloch  (Berlin). 
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86)  Zur  Dagatoohtans  der  erweibabeeintrftohtigendeii  Folgen  von  isohlee, 

von  Dr.  Ehret.  (Monatsschr.  f.  UnÜBdllieilk.  1900.  Nr.  2.) 
Der  Verf.  geht  davon  ans,  dass  die  Beobaohtnng  der  Isohiaskranken  beim 
Gehen  und  Stehen,  beim  Liegen,  beim  Bücken  n.  s.  w.  genügende  Anhaltspunkte 
liefert  Bor  Beurtheilung  der  Arbeitsf&higkeit.  Er  bespricht  zuerst  das  Sitzen  und 
macht  dabei  darauf  anfiBerksam,  dass  jene  Kranken  auf  dem  vorderen  Bande  des 
Stuhles  sitzen,  dass  sie  das  Bein  möglichst  weit  von  sich  strecken  und  den  Winkel 
zwischen  Oberschenkel  und  Bumpf  möglichst  stumpf  lassen.  Durch  kyphotische 
Biegung  der  Wirbelsäule  wird  dann  der  Oberkörper  nach  vom  gebracht.  Setzt 
man  die  Ischiaskranken  auf  eine  Tischplatte  oder  auf  den  Erdboden,  so  sitzen  sie 
sozusagen  auf  dem  Kreuzbein,  der  Oberschenkel  ist  möglichst  dicht  auf  die  Tisch- 
platte aufgedrückt,  das  Knie  ist  g^anz  gestreckt  Auch  das  Aufstehen  aus  sitzender 
Stellung  zeig^  Besonderheiten.  Während  der  normale  Mensch  beim  Aufstehen 
vom  Stuhl  den  Körper  zuerst  nach  vom  neigt,  rückt  der  Ischiaskranke  so  weit 
wie  möglich  nach  dem  vorderen  Rand  des  Stuhles,  stellt  die  Füsse  möglichst  weit 
zurück  und  richtet  sich  erst  dann  ganz  gerade  au^  ohne  an  der  Stellung  des 
Oberkörpers  viel  zu  ändern.  Beim  Aufstehen  vom  Erdboden  tritt  die  charakte- 
ristische Stellung  ein,  über  welche  Minor  vor  einigen  Jahren  berichtet  hat  (sog. 
Vorder-  und  Hinterpose).  Beim  Bücken  stellt  der  an  Ischias  Leidende  das  kranke 
Bein  möglichst  weit  nach  rückwärts,  die  Beugung  erfolgt  nur  im  gesunden  Bein, 
welch  letzteres  auch  die  ganze  Körperlast  trägt  Soll  der  Patient  mit  geschlossenen 
Füssen  gerade  stehen,  so  rollt  er  nicht  das  kranke,  nach  aussen  gedrehte  Bein 
nach  innen,  sondern  umgekehrt,  er  rollt  das  gesunde  Bein  nach  innen  und  bringt 
dann  durch  eine  Beckendrehung  beide  Fussspitzen  nach  vom.  Ausser  dem  Tiefer- 
stehen der  Qlutäalfalte  auf  der  kranken  Seite  bei  Ischias  hat  Verf.  auch  eine 
Schiefstellung  der  Interglutäalfalte  beobachtet.  Alle  die  angegebenen  E^igenthüm- 
lichkeiten  beim  Gehen,  Stehen,  Bücken  u.  s.  w.  der  Ischiaskranken  beruhen  auf 
dem  Bestreben  des  Kranken,  jedes  Mal  die  Stellung  einzunehmen,  welche  die  Zug- 
und  Druckverhältnisse  für  den  erkrankten  Nerv  am  günstigsten  gestaltet 

Paul  Schuster  (Berlin). 

80)  HalÜple  tumon  of  the  lolatlo  nerve,  by  John  B.  Roberts,  M.  D. 
(Proceedings  of  the  Pathological  Society  of  Philadelphia.  1901.  IV.  Nr.  6.) 
Vor  14  Jahren  waren  bei  dem  beobachteten  Patienten  drei  erbsengrosse 
Tumoren  des  linken  Beins,  nahe  dem  Ejiie,  entfernt  worden;  einige  Jahre  nachher 
bemerkte  er  im  Poplitealraum,  entsprechend  der  Mittellinie,  einen  sich  vergrössernden, 
bei  Berührung  schmerzhaften  Knoten.  Der  oontinuirliche  Schmerz  strahlte  central 
und  peripher  aus  und  hinderte  den  Pat.  an  der  Arbeit  und  zeitweise  am  Oehen. 
Es  bestand  Schwäche  des  Beins  und  Taubheit  des  Fusses,  femer  erhöhte  Wärme 
und  Perspiration. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  N.  ischiadicus,  sowie  der  Popliteus  extemus 
und  internus  förmlich  eingehüllt  von  zahlreichen,  verschieden  grossen  Tumoren, 
von  denen  36  unter  möglichster  Schonung  des  Nerven  entfernt  wurden.  Es  blieb 
nur  eine  unmerkliche  Schwäche  des  linken  Beines  nach  der  Operation  zurück. 
Elektrische  und  Sensibilitätsprüfungen  waren  nicht  vorgenommen  worden.  Die 
Tumoren  erwiesen  sich  als  Fibrome.  H.  Marcus  (Wien). 


Psyohiatrie. 

41)  UM>er  Wahnldeeen  im  Völkerleben»  von  Dr.  M.  Friedmann.    (Ghrenz- 
fragen  des  Nerven-  u.  Seelenlebens.    1901.    VI  u.  VII.) 
Die  Au%abe  des  vorliegenden  Werkes  ist,  eine  zusammenfassende  Darstellung 

und  psychologische  Erläuterung  jener  kulturhistorischen  Erscheinungen  zu  geben, 
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die  man  gemeinhiir  als  „Wahnideeen,  als  Wafangebilde  im  Völkerleben*'  zu  be- 
zeichnen pflegt  Der  Fortscfaritty  der  in  der  Dentong  der  hierhergehörenden  Vor- 
stellungen als  Geisteskrankheit,  als  Wahnsinn  gegeben  ist,  gegenüber  der  firüheren 
Auffassung  als  Manifestationen  übematfirlicher  Wnnderwirkung,  ist  ein  ungemein 
segensreicher  gewesen.  Diese  Deutung  hält  jedoch  Tor  der  heutigen  peychologisdiai 
Analyse  nicht  mehr  oder  doch  nur  mit  grossen  Einschränkungen  Stand.  Wesent- 
liche Eigenthümlichkeiten  der  hier  in  Betracht  kommenden  y^Wahnainns^-Formen 
lassen  diese  als  etwas  von  den  Oeisteekrankheiten  sensu  staricto  DifRerentes  er> 
seheinen.  Dies  gilt  vor  allem  f&r  die  ausgesprochene  Neigung  dieser  Erscheinungen 
zu  epidemischer  Ausbreitung,  wie  sie  sich  Torzüglich  bei  deren  Prototyp,  dem 
religiösen  ,,Be6essenheitswahn",  der  Daemonomaaie,  geltend  macht.  Dem  wider- 
spricht nicht,  dass  sich  unter  der  Unzahl  der  Dämonomanischen  hier  und  da 
einmal  ein  wirklich  Geisteskranker  findet  Jedenfalls  &lsch  ist  es  aber,  ans  den 
einzelnen  Aeusserungsformen  Erankheitsbilder  sui  generis  construiren  zu  wollen. 

Alle  jene  absonderlichen  Strömungen  im  Völkerleben,  wie  sie  von  älteste 
Zeit  bis  auf  den  heutigen  Tag  auf  religiösem,  politischem,  wirthschaftlichem,  ja 
selbst  wissenschafklichem  Gebiete  Massenbewegungen  y<m  grösserer  oder  geringerer 
In-  und  Extensität  herrorrufen,  finden  ihre  Erklärung  in  einem  psychologischen 
Moment,  der  Suggestion.  Die  „Suggestibilität^^  der  menschlichen  PlByohe  ist 
der  gemeinsame  Quell,  aus  dem  die  mannigfiedtigen,  in  ihrer  Manifestation  oft 
höchst  g^rotesken  Erscheinungen  entspringen,  die  man  Wahnidee«!  im  Völkerleben 
nennt.  Die  Fähigkeit,  Massenbewegungen  gedachter  Art  hervoisubringen,  ist  im 
Wesen  der  Suggestion,  specieU  der  hypnotischen  Suggestion,  selbst  b^^ründet 
Die  sensorische  und  neuromusculäre  Uebererregbarkeit,  die  den  mittleren  und 
höheren  Graden  der  Hypnose  eigen  ist,  disponirt  sehr  erheblich  zur  E2ntstehung 
cardinaler  Symptome  jener  Volksepidemieen,  zur  Entstehung  von  Sinnestäuschungen, 
von  krampfartigen  und  automatischen  Bewegungserscheinungen.  Es  charakterisiit 
sich  hiermit  die  Hypnose  (Ekstase)  als  künstlich  erzeugte  Hysterie.  Ein  weiteres 
unterstützendes  Moment  ist  die  rasche  und  „imperatorisohe''  Wirkung  jeder 
Suggestion  im  Zustande  der  Hypnose,  und  schliesslich  ist  von  wesentlicher  Be- 
deutung die  Möglichkeit,  dass  die  hysterische  Suggestibilität,  die  Fähigkeit  zur 
Hypnose  durch  Trainirung  wachgerufen  und  gesteigert  werden  kann. 

Einen  noch  wichtigeren  Factor  in  der  Entstehungsgeechicht«  der  geistigen 
Pandemieen  als  die  Hypnose  lernen  wir  in  der  Wachsuggestion  kennen,  die 
überhaupt  in  der  Geschichte  des  menschlichen  Geistes  eine  hervorragend  grosse 
Bolle  spielt.  „Nicht  nur  die  .  .  .  fanatischen  GeistesströmimgeB,  die  eigentlichen 
Wahngebilde  der  Völker,  beruhen  auf  der  gewöhnlichen  Wachsuggestion,  sondern 
alle  Ideale,  der  ganze  religiöse  Glaube  und  selbst  ein  bedeutender  Beetandtheil 
des  wissenschaftlichen  Denkens  sind  ihr  entsprungen."  Der  Suggestionsbegriff  hat 
gelehrt,  „wie  man  einfach  durch  Erregen  starker  Vorstellungen  das  Denken  der 
Menschen  beherrschen  und  ihm  absichtli<di  und  künstlich  einen  bestimmten  Inhalt 
aufdrängen  kann,  und  zweitens  dass  die  Vorstellung  an  sich  und  allein  eine  selb- 
ständige geistige  Macht  bedeutendster  Art  ist''  Dieser  Sats  enthält  mit  den 
wichtigsten  Gedanken  der  ganzen  Abhandlung.  —  Auf  die  Wirkung  suggestiver 
Vorstellungen  hat  deren  logischer  und  idealer  Gehalt  nur  sehr  geringen  Einfiuss, 
die  suggestive  Vorstellung  entsteht  vielmehr  ohne  Reflexion  und  erregt  direct 
das,  was  man  subjective  Ueberzeugung  nennt.  Zur  Entstehung  einer  subjectiven 
UeberzeuguDg  ist  nur  nöthig,  dass  die  Idee,  die  den  Gegenstand  derselben  bilden 
soll,  der  allgemeinen  Denkgewohnheit  der  Person  entspricht,  dass  contrastirende 
Vorstellungen  fehlen,  und  dass  weitere  Erfahrungen  der  Person  in  der  ursprüng- 
lichen Vorstellung  eine  Analogie  finden.  Zum  Wesen  der  suggestiven  Varstellung 
gehört  ausser  dem  schon  Gesagten  noch,  dass  sie  lebhaft  sinnlicher  Natur  ist,  ohne 
weiteres    auf  andere   übertragen    werden    kann   und    einen   starken   Impuls   sur 
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Activität  erzeugt.  Durch  die  letztgenamite  EigeDBohaft  unterBclieidet  sich  die 
Suggestivassociation  von  der  Primäraasociation.  Beide  sind  die  ohne  logische 
Reflexion  entstandenen  Urtheile. 

Die  YÖlkerpsyohologische  Gestaltung  der  Suggestividee  analysirt  Verf.  im 
weiteren  Verfolge  des  allgemeinen  Theils  seiner  Abhandlung  am  Beispiele  des 
religiösen  Denkens«  Dieses  basirt  auf  der  ;,  primitiven  Suggestivassociation  der 
Eigenbeziehung".  Verf.  entwickelt  im  Einzelnen  das  Zustandekommen  und  V7irk- 
samwerden  dieser  Association  und  kommt  zum  Schlüsse:  ^^Jeder  starke  Eindruck 
bewirkt  direct  ohne  Beflexion  und  ohne  Motiv  bestimmte  für  den  Menschen 
zwingende  Ideeenassociationen,  besonders  die  der  Eigenbeziehung,  und  er  veranlasst 
ebenso  direct  den  starken  Impuls  zu  einer  thatigen  Beaotion  darauf,  deren  Wir- 
kungsart ebenfalls  nicht  überlegt  wird."  Die  Aeusserungsweise  dieser  „thatigen 
Reaction"  besteht  einmal  in  bestimmten  Handlungen  (auf  religiösem  Grebiete  in 
dem,  was  man  Cult  nennt),  und  dann  in  der  Neigung  zur  Uebertragung  der  ge- 
bildeten Suggestividee  auf  Andere  durch  das  gesprochene  Wort,  in  dem  Drang 
zur  verbalen  Saggestion,  zur  Propaganda. 

Nach  dieser  Erläuterung  der  Gbnese  und  psycholog^ischen  Natur  der  Suggestiv- 
idee führt  Verf.  im  Haupttheil  seiner  Abhandlung  die  beiden  grossen  Grruppen 
von  Wahnideeen  im  VöÜcerleben  vor:  1.  Die  Wahnideeen  im  Völkerleben  auf 
einfach  suggestiver  Grundlage,  2.  die  Wahnideeen  und  perversen  Massenbewegungen 
von  hypnotischen  und  ekstatischen  Zuständen  begleitet  Es  wird  hier  eine  un- 
gemein reiche  Fülle  von  Material  geboten,  dessen  Vorführung  im  Einzelnen  nicht 
Aufgabe  eines  Referates  sein  kann.  Daa  Gebiet,  auf  dem  die  Wahnideeen  sich 
entwickeln  und  zur  Wirksamkeit  kommen,  ist  in  der  ersten  Gruppe  vorwiegend, 
in  der  zweiten  wohl  ausschliesslich  das  religiöse.  Von  den  geistigen  Epidemieen 
der  ersten  Gruppe  seien  erwähnt:  Die  sog.  Pai-Marire-Religion  auf  Neuseeland; 
der  Hexenwahn  des  abendländischen  Mittelalters;  aus  der  moderneren  Zeit  der 
Mahdiflmus,  die  Bewegung  der  Heilsarmee,  die  extremen  religiösen  Secten  wie  die 
Skopzen,  die  Assasinen  u.  a.;  alles  pathologische  geistige  Bewegungen  auf  reli- 
giösem Gebiete.  Ausserdem  begegnet  man  in  dieser  Ghruppe  auch  solchen  auf 
wirthsohaftlichem  Gebiete  (Tulpenmanie  in  Holland),  auf  politischem  Gebiete 
(Radicalismus,  Anarchismus).  An  der  Hand  dieser  Beispiele  erläutert  Verf.  das, 
was  er  im  allgemeinen  Theil  zusammenhängend  ausgeführt,  dass  nämlich  die  Idee 
als  solche,  und  nicht  deren  logische  Begründung  „werbende  Kraft"  besitzt,  sofern 
sie  nur  im  Stande  isty  in  den  Massen  plastisch  anschaulich  zu  werden,  und  über- 
zeugungsvoll, imponirend  und  plastisch  anschaulich  vor  den  Massen  zum  Ausdruck 
gebracht  wird. 

Die  Entstehung  von  hypnotischen  und  ekstatischen  Zuständen  als  Begleit- 
erscheinungen geistige  Ejndemieen  ist  nicht  aus  der  Natur  der  Suggestividee  zu 
erklären,  beruht  vielmehr  auf  einer  Schwäche,  einer  Insufücienz  des  psychischen 
Organs,  auf  das  die  Suggestividee  einwirkt.  Während  die  rüstige  Volksseele  auf 
suggestiv  wirkende  Vorstellungen  mit  einem  starken  Drang  zur  Activität  reagirt, 
wird  bei  „nervenschwachen  und  weiblichen  Naturen  eine  eigenartig  überreizte 
Steigerung  der  erregten  Vorstellung  selbst  bewirkt,  zugleich  mit  einer  Hemmung 
der  sonstigen  geistigen  Thätigkeit",  das  Individuum  fühlt  sich  der  Vorstellung 
gegenüber  passiv.  „Auch  hier  drängt  die  suggestive  Vorstellung  zur  Action, 
aber  diese  ist  mehr  als  impulsiv,  sie  ist  au toma tisch.''  So  erklärt  Verf.  eis 
Ekstase.  Die  geistigen  Massenbewegungen,  bei  denen  ekstatische  und  hypnotische 
Zustände  zur  Entwickelung  kommen,  spielen  sich,  wie  schon  gesagt,  ausschliesslich  auf 
religiösem  Gebiete  ab.  Als  Beispiele  werden  angeführt  die  Besesaenheitsepidemieeu, 
die  Lykanthropie,  die  St.  Medardns-Epidemie,  die  Trembleurs  des  C^vennes  u.  a. 
—  Die  Hypnose,  die  Ekstase  ist  ein  sehr  wesentlicher  Factor  in  der  Psychologie 
des  religiösen  Glaubens,  indem  sie  die  Hauptquelle  des  Wunderglaubens  ist. 
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Im  Vorstehenden  sind  nnr  die  weeenÜiehaten  Punkte  der  höchst  geistvollen 
nnd  ungemein  vielseitigen  Abhandlung  skiazirt  Der  Grundgedanke  derselben  ist» 
noch  einmal  kurz  zusammengeÜASst,  folgender:  Geistige  Massenbewegungen  entstehen 
auf  suggestivem  Wege,  und  zwar  in  den  weitaus  häufigsten  Fällen  als  „Wach- 
sttggestion'^  in  welcher  der  ursprüngliche  und  sozusagen  normale  Beactionsmodus 
auf  mächtig  gewordene,  plastisdie  Vorstellungen  zu  erblicken  ist»  während  sich  in 
der  Hypnose  nur  die  besondere  Beactionsweise  einer  minderwerthigen,  hyper- 
sensiblen Psyche  auf  suggestiv  wirkende  Vorstellungen  darstellt.  Suggestibilität 
wird  in  allererster  Linie  bedingt  durch  plastisches  Denken.  Dem  Affeet 
kommt  nur  eine  unterstützende  Bolle  zu.  „Die  Vorteilung  an  sich  nnd 
allein  ist  eine  selbständige  geistige  Macht  bedeutendster  Arf 

Max  Neumann  (E^arlsmhe). 
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1)  TnitA  de  thärapeutlqae  dea  maladles  mentalM  et  nerreuaee.    Hygitee 
et    prophylaade,   par  Paul  Garnier   et  Paul  Cololian.     (Paris,    1901. 
Bsilli^re  et  Fils.    S.  486.) 
Das   vorliegende  Buch    giebt   nicht   nur   das,    was    es  im   Titel   verspricht, 
sondern  auch  eine  G^chichte  der  Geisteskrankheiten  und  ebenso  auch  die  histo- 
rische   Entwickelung   der   verschiedenen,   speciell    bei    Geisteskranken   angewen- 
deten Mittel   des  non-restreint,   der  open-door-Behandlung,    der  Colonisationy   der 
Familienbehandlung  und  präcisirt  genau  die  Indicationen.     Es  folgt  sodann  die 
Besprechung   der  Asyle    för   verbrecherische  Geisteskranke,    für  Alkoholiker,   für 
epileptisch  und  hysterisch  Kranke,  für  Idioten,  für  Demente,  der  Hül&vereine  für 
geheUte  Geisteskranke  u.  s.  w.   Nach  einer  Elrdrterung  der  verschiedenen  chemischen 
Mittel,  der  Hydrotherapie,  der  Elektricität  u.  s.  w.  folgt  dann  die  specielle  Therapie 
der  Psychosen  und  Neurosen  und  endlich  im  Schlusscapitel  eine  Besprechung  der 
Ursachen  und  der  Prophylaxe  der  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Diese  kurze  Inhaltsangabe  mag  genügen,  unsere  8pecialoollegen  auf  das  Buch 
aufmerksam  zu  machen,  das,  mit  reicher  Eenntniss  der  Litteratur  und  einer  auf 
eigener  Erfahrung  beruhenden  kritischen  Sichtung  der  Thatsaohen  geschrieben, 
einem  wirklichen  praktischen  Bedürfnisse  entspricht.  M. 


2)  Pflyohosen  In  fttiologleoliein  Zosammenbaiig  mit  InflueoBa,  von  Franz 
Klemm.     (Marburg  1901.) 

Nach  eingehender  Litteraturangabe  berichtet  Verf.  über  23  Fälle  von  Psy- 
chosen nach  Influenza  aus  der  Tu czek 'sehen  Klinik. 

Dieselben  traten  in  der  Form  der  Amentia,  von  Depressionszuständen,  meist 
hypochondrischen  oder  senilen  Charakters,  von  Delirium  acutum,  hysterischen 
Seelenstörungen  auf.  In  manchen  Fällen  gab  die  Influenza  nur  scheinbar  die 
Ursache  der  Psychose  ab,  welche,  sicher  schon  vorhanden  gewesen,  durch  die 
Influenza  nur  gesteigert  bezw.  im  Ablauf  beschleunigt  worden  war  (progressive 
Paralyse,  Paranoia). 

Mit  Becht  wendet  sich  Verf.  gegen  den  Ausdruck:  „Pseudoinfluenzapsyohoeen'^ 
wie  „Influenzapsychosen".  Die  Influenzapsychosen  haben  durchaus  nichts  Charak- 
teristischeB.  M. 

3)  Die  TasomotoTifloh-trophiBOheii  Nmirosen«  Eine  Monographie  von  Dr. 
Bichard  Cassirer.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  H.  Oppenheim. 
(Berlin,  1901.    S.  Karger.    609  S.) 

In  dieser  überaus  fleissigen  und  gehaltvollen  Arbeit  bespricht  Verl  in 
6  Capiteln  unter  Verwendung  seiner  zahlreichen  Beobachtungen  an  der  Oppen- 
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heimischen  Poliklinik  folgende  Erankheitshilder,  nachdem  er  im  1.  Capitel  einige 
auf  die  vasomotorischen  nnd  irophischen  Verhältnisse  bezügliche  anatomisch- 
physiologische  Erwägungen  vorausgeschickt  hat:  die  Akroparästhesieen,  die  Erythro- 
m^algie,  Bayn  au  dusche  Krankheit,  Sklerodermie,  das  acute  umschriebene  Oedem 
und  die  multiple  neurotische  Hautgangrän. 

Verfl  zeigt,  welch  enge  Beziehungen  zwischen  diesen  einzelnen  Erankheits* 
bildem  bestehen,  dass  für  sie  alle  als  Sitz  der  Erkrankung  hauptsächlich  der 
Yasomotorenapparat  bezeichnet  werden  muss,  und  dass  bei  ihnen  schwere  organische 
Veränderungen,  entsprechend  den  durchaus  negativen  Resultaten  der  pathologischen 
Anatomie,  nicht  vorliegen  können. 

Zuweilen  sind  die  erwähnten  Krankheitsbilder  nur  Theilerscheinungen  einer 
anderen  Grundkrankheit  (besonders  der  Syringomyelie),  doch  hält  Verf.  ein  idio- 
pathisches Auftreten  der  betreffenden  Zustände,  d.  h.  das  Auftreten  derselben 
als  selbständige  Krankheitsbilder,  für  sichergestellt.  Die  Unterscheidung  dieser 
symptomatischen  und  idiopathischen  Erscheinungsgruppen  von  einander  ist  bisweilen 
schwierig,  ja  sogar  nicht  immer  durchführbar. 

Eine  Anzahl  gemeinschaftlicher  Merkmale  rechtfertigt  nach  Verf.'s  Ansicht 
die  Zusammenfassung  der  erwähnten  Krankheitsbilder  zu  einer  Gruppe  von 
Krankheiten.  Besonders  die  Art  der  Symptome  (vasomotorische,  sensible,  secre- 
torische  und  trophische  Störungen),  ihre  Localisation,  vorzüglich  an  den  gipfelnden 
Theilen  des  Körpers,  deren  Bevorzung  dadui'ch  zu  erklären  ist,  dass  gerade  auf 
die  Gefasse  der  Akra  Beiz-  und  Lähmungszustände  im  Vasomotorenapparat  am 
stärksten  einwirken  und  auch  sonst  diese  Theile  unter  ungünstigen  Circulations- 
bedingungen  stehen,  femer  aber  der  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsbilder  (lang 
dauernd,  doch  mit  Intermissionen  einhergehend  und  meist  nicht  progredient)  ver- 
leihen denselben  einen  eigenthümlichen  Charakterzug  und  ketten  sie  zu  einer 
Krankheitsgruppe  zusammen.  Die  engen  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  be- 
sprochenen Krankheitsbildern  werden  femer  dargethan  durch  die  gemeinsame 
Aetiologie  (häufigeres  Erkranken  der  Frauen,  thermische  Schädlichkeiten,  Infections- 
kraukheiten,  neuropathische  Belastung)  und  durch  das  Vorkommen  von  Üebergangs- 
formen,  welche  die  Ghrenzen  zwischen  den  einzelnen  Leiden  stark  verwischen,  und 
für  welche  Verf.  auch  eigene  Beispiele  anführt. 

Ein  sehr  ausführliches  Litteraturverzeichniss  schliesst  das  lesenswerthe  Werk, 
welches  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  über  die  vasomotorisch-trophischen 
Neurosen  wiedergiebt  und  somit  gleichzeitig  zeigt,  wie  viel  in  diesem  Capitel  noch 
der  Aufklärung  und  Erforschung  harrt  Kurt  Mendel. 


IV.  Aus  den  Gesellsohafteii. 

TiXXTTT.  VerBammlung  deutscher  Naturforsober  und  Aente  in  Hamburg 

vom  22. — 28.  September  1801. 

Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

I.  Sitzung  am  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Herr  Binswanger  (Jena):  Zur  Pathologie  und  patbologlsohen  Anatomie 
der  Taboparalyse. 

Vortr.  weist  auf  die  klassische  Arbeit  Charcot's  über  Tabes  und  Paralyse 
hin,  in  der  die  Taboparalyse  zuerst  eine  vollendete  Darstellung  gefunden  hat. 
Wenn  auch  der  Begriff  nicht  scharf  umschrieben  werden  kann,  so  heben  sieh 
doch  gewisse  Formen  der  Paralyse  unter  den  anderen  hervor,  und  zwar  ganz  be* 
sonders  durch  das  frühzeitige  Auftreten  des  ethischen  Defects.  Erregungen 
sind    anfangs   selten,   treten   erst   später   hervor.     Paralytische  Anfälle   sind   bei 
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dieBer  Gmppe  selten.  Vortr.  rerbreitet  sich  dann  über  die  ihateSchliohen  and 
von  den  Autoren  angegebenen  Unterschiede  in  dem  anatomischen  B^nd.  Die 
beiden  Krankheiten  können  combinirt  in  allen  ihren  Formen  vorkommen. 

Die  Taboparalyse  moss  1.  vom  ätiologisch-klinischen,  2.  vom  klinisch-eym- 
ptomatologischen,  und  endlich  3.  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkt  ans 
betrachtet  werden. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  spielt  in  allen  DiaoussioBen  die  Syphilis  eine 
grosse  Bolle.  In  neuerer  Zeit  hat  Edinger  neue  fruchtbringende  Gedanken  be- 
Kfiglich  des  Einflusses  der  Function  besw.  Ueberfdnction  auf  die  Entstehung  d«* 
Krankheit  entwickelt. 

Bezüglich  der  Symptomatologie  stellt  sich  Vortr.  in  Gegensatz  zu  Seh  äffe  r. 
Vortr.  will  die  bei  der  Paralyse  auftretenden  tabes&hnlichen  Symptome  nicht  mit 
Tabes  identifioiren.  Es  genügt  nicht,  dass  ein  Paralytiker  den  Lichtreflez  der 
PupiUen  oder  die  PateUarreflexe  verliert,  wenn  man  ihn  als  Tabiker  beseichoen 
wiÜ.     Zur  Tabes  gehören  noch  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen. 

Auch  bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  zieht  Vortr.  schärfere  Grenzen: 
u,  a.  fehlen  Zellveränderungen  bei  der  Tabes  fast  vollständig. 

Charcot  unterschied:  Tabes  zur  Paralyse  hinzutretend,  Paralyse  mit  Hinter* 
Strangerkrankung,  Paralyse  zur  Tabes  hinzutretend. 

Unter  den  beobachteten  Fällen  von  Taboparalyse  hebt  Vortr.  einige  Typen 
hervor:  Eine  Paralyse,  zu  der  sehr  spät  tabische  Erscheinungen  hinzutraten.  Ein 
Tabiker  bekam  sehr  acut  nach  einem  paralytischen  An£edl  die  psychischen  Er- 
scheinungen der  Paralyse  u.  s.  w.  Vortr.  würdigt  noch  speciell  die  Schwierigkeit 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Taboparalyse  und  postsyphilitischer  Demenz. 

Discussion : 

Herr  Ziehen  (Utrecht)  beschreibt  einen  Fall  seiner  Beobachtung,  bei  dem 
sich  im  Anschluss  an  einen  paralytischen  Anfall  eine  reine  Tabes  entwickelte. 
Erst  nach  vielen  Jahren  trat  Paralyse  auf.  Z.  weist  ausserdem  auf  die  —  in 
Deutschland  offenbar  weniger  beobachtete  —  hemiplegische  Tabes  der  Franzosen  hin. 

Herr  Edinger  (Frankfurt  a/M.)  berichtet  ebenfalls  über  einen  Fall  analog 
dem  von  Ziehen  beschriebenen,  in  dem  sich  erst  sehr  lange  Zeit  nach  einem 
paralytischen  Anfall  eine  Paralyse  entwickelte. 

Herr  Sa  enger  (ELamburg)  fUhrt  mehrere  Fälle  an,  die  längst  als  Tabo- 
paralytiker  erkannt  wurden,  aber  noch  jetzt  sehr  leistungsfähig  sind,  ein  anderer 
(Arzt)  war  trotz  differenter  Pupillen  lange  sehr  leistungsfUiig  und  anseheinend 
gesund  geblieben,  bis  ganz  plötzlich  die  Paralyse  ausbrach. 

Herr  Thomsen  (Bonn)  protestirt  dagegen.  Anfalle  au  und  für  sich  als 
paralytisch  zu  bezeichnen.  „Paralytischer  Anfall"  ist  kein  umgrenzter  Begriff. 
Aus  einem  einzigen  Anfall  kann  man  keine  Paralyse  diagnosticiren.  Es  giebt 
kein  Merkmal,  den  Krampfanfall  bei  Paralyse  von  denjenigen  anderer  Krankheiten 
zu  unterscheiden.  Auch  hier  müsse  das  klinische  G^sammtbild  und  nicht  das 
Momentbild  ins  Auge  gefasst  werden. 

Herr  Teuscher  (Dresden- Weisser  Hirsch)  berichtet  Über  4  Fälle  von  Para- 
lyse, bei  denen  lange  Zeit  starke  Remissionen  bestanden. 

Herr  Leppmann  (Berlin)  macht  auf  die  häufigen  Formen  von  Taboparalysen 
mit  circulärem  Verlauf  aufmerksam;  dieselben  zeigen  gewöhnlich  keine Spraehstörung. 

Herr  Bruns  (Hannover)  fragt  Ziehen  nach  den  Unterscheidungsmerkmalen 
zwischen  metasyphilitischen  Erscheinungen  und  den  sogenannten  tabischen  und 
paralytischen,  die  Ziehen  anführte. 

Herr  Ziehen  (Utrecht)  findet  sehr  wohl  typische  Symptome  des  paralytischen 
Anfalls,  auch  die  Umgrenzung  der  metasyphilitischen  Lähmungen  falle  durchaus 
nicht  schwer. 
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Herr  Binswanger  (Schlusswort)  ist  mit  Bruns  ein  verstanden,  kein  Sym- 
ptom als  specifiscb  tabisch  und  keins  als  paralytisch  zu  be?:eicbnen.  In  den  Fällen 
▼on  Teuscber  siebt  er  Combinationen  von  Tabes  mit  postsypbilitiscber  Demenz. 

Herr  Becker  (Baden-Baden):   Eine  neue  Azenoylinderfftrbung. 

Die  nicht  im  wahren  Sinne  electiven  Färbemetboden  (z.  B.  Oolgi,  Ehrlich) 
sind  für  die  anatomischen  Auffassungen  gefährlich.  Eine  wirklich  elective 
Methode  muss  die  bekannten  Weigert 'sehen  Forderungen  erfüllen.  In  erster 
Linie  wurden  Stücke  des  Central nenrensystems  untersucht.  Vorbehandlung  mit 
Formol  und  Chromsfture  (chromsaure  Salze  verhindern  die  Eeaction),  Einbetten  und 
Schneiden  wie  gewöhnlich.  Färbung  entweder  direct  mit  Hämatein  oder  nach 
secundärer  Beizung  mit  Phosphormolybdän-  und  Phosphorwolframsäure  mit  basischen 
Farbstoffen  (Neutralroth  u.  s.  w.).  Differenzirung  mit  Ohromsäure  oder  einer 
Modification  der  Patschen  Methode.  —  Demonstration  von  Präparaten,  die  mit 
dieser  und  einer  früheren,  an  Gefrierschnitten  geübten,  Methode  gefärbt  waren. 
Bei  letzterer  wurden  die  Formolpräparate  mit  Phosphormolybdän-  und  Phosphor- 
'Wolframsäure-Hämatozylinlack  gefärbt.     (Ausführliche  Publication  a.  a.  0.) 

Herr  L.  Bruns  (Hannover):  Ueber  Chorea  eleotrioa. 

Die  Mittheilungen  des  Vortr.  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Formen 
der  sogen.  Chorea  electrica,  wie  sie  Henoch  und  Bergeron  beschrieben  haben. 
Die  Dubini'sche  Chorea  electrica,  die  eine  ganz  andere  Pathogenese  hat,  lässt 
er  ganz  bei  Seite.  Er  erörtert  zunächst  an  der  Hand  der  Darstellung  von 
Henoch  und  Bergeron  das  Erankheitsbild;  es  handelt  sich  um  Zackungen 
blitzartigen  und  brüsken  Charakters,  die  aussehen,  als  wären  sie  durch  einen 
elektrischen  Schlag  hervorgerufen  —  daher  Chorea  electrica  —  und  die  im  all- 
gemeinen den  Nacken,  die  Schultern  und  Oberarme  betreffen.  Die  Patienten  sind 
ausschliesslich  Kinder  von  7 — 16  Jahren,  können  im  Uebrigen  ganz  gesund  sein. 

Die  Ausführungen  des  Vortr.  sollen  nun  beweisen,  dass  auch  bei  Beschränkung 
auf  die  Henoch -Bergeron 'sehe  Form  der  Chorea  electrica  diese  Erankheits- 
faUe  sich  pathogenetisch  noch  in  drei  verschiedene  Gruppen  theilen  lassen,  eine 
Chorea  electrica  s.  s.,  eine  hysterische  Form  und  eine  solche  mit  epileptischer 
Gbmndlage.  Für  jede  dieser  Formen  wird  ein  typisches  Beispiel  vorgeführt.  Die 
Chorea  electrica  s.  s.  steht  den  verschiedenen  Formen  der  Tics  besonders  nahe, 
es  ist  vielleicht  aber  gut  gethan,  ihr  noch  eine  besondere  Stellung  zu  geben 
wegen  der  Eigenart  der  Localisation  der  Zuckungen  und  ihres  Vorkommens  aus- 
schliesslich im  Eindesalter. 

Bei  der  hysterischen  Form  können  die  Stigmata  der  Hysterie  ganz  fehlen, 
dann  ist  die  Unterscheidung  von  der  Chorea  electrica  s.  s.  zunächst  unmöglich.  In 
dem  Falle  des  Vortr.  war  Gefühllosigkeit  des  Bachens  vorhanden.  Die  epilep- 
tische Form  ist  meistens  daran  zu  erkennen,  dass  neben  den  Chorea  electrica- 
ähnliohen  Zuckungen  typische  epileptische  Anfalle  vorkommen,  dass  meist  auch 
allmählioh  der  Verstand  der  Kinder  leidet,  und  dass  man  manchmal  vielleicht 
auch  bei  den  kleinen  Anfallen  Bewusstseinspausen  wird  constatiren  können.  Die 
der  Chorea  electrica- ähnlichen  Zuckungen  sind  hier  dann  entweder  rudimentäre 
Anfalle  oder  intercurrente  Muskelzuck nngen,  wie  sie  als  Epilepsia  continua,  con- 
tinua  partialis,  choreica  von  Eojewnikow,  Bechterew,  Nagl,  Bresler  u.  A. 
beschrieben  sind. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  besonders  wichtig  für  die 
Prognose  und  Behandlung.  Die  hysterische  Form  bietet  eine  sehr  günstige 
Heilungsaussicht,  die  Chorea  electrica  s.  s.  eine  schlechte;  da  man  beide  oft  von 
▼omherein  nicht  unterscheiden  kann,  ist  es  in  diesen  Fällen  richtig,  zunächst  die 
Behandlungsmethoden  der  Hysterie,  wenn  irgend  möglich,  in  einem  Krankenhause 
einzuleiten.     Hier   kommt   vor   allem    die    „zweckbewusste  Vernachlässigung''    in 
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Betracht;  die  Heilung  oder  Nichtheilimg  wird  dann  oft  erst  entscheiden,  ob  der 
Fall  zur  Hysterie  gehört  oder  Chorea  electrica  s.  s.  ist  Die  epileptiBche  Abtzt 
der  Chorea  electrica  ist  leicht  zu  erkennen  und  die  Behandlang  ist  die  der 
Epilepsie.  (Autoreferat) 

Dr.  Lilien  stein  (Bad-Naoheim). 
(Fortsetzung  folgt.) 


Y.  Neurologisohe  und  psyohiatrisohe  Litteratiir 

▼om  1.  Juli  bis  !•  September  1001. 


I.  Anatomie*  Ziehen,  Kleinhirn  bei  Echidna.  MoDatsBchr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  X. 
Heft  2.  —  Johnston,  Brain  of  Acipenser.  Jena.  Gostav  Fischer.  204  S.  —  Edioeer.  Cere- 
bellum  von  Scvllium  canicnla.  Archiv  f.  mikrosk.  Anat  LVIIL  —  Waideyer,  Topographie 
des  Qehirns.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  28  a.  29.  —  Chiarufll,  Poids  de  l'enoephale 
ohez  les  Italiens.  Arch.  ital.  de  Biologie.  XKXV.  Fase.  2.  —  Driseks,  Himwä^ngeiL 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  X.  Heft  1.  —  Fa)erszta)n,  Färbung  der  Axency linder. 
Lemberg.  9S.  —  Kolster,  Centrosomen  in  menschlichen  Vorderhornzellen.  Deutsche  Zeitsehi. 
f.  Nervenheilk.  XX.  Heft  1  u.  2.  —  v.  Bardelebeni  Nervenzellen  in  verschiedenem  Alter  beim 
Meerschweinchen.  XIX.  Nr.  15.  —  JCnape,  Motorische  Kerne  einiger  spinalen  Nerves 
der  hinteren  Extremität  des  Hundes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XX.  Heft  1  u.  2. 
~  Kelter,  Verletzung  in  der  Gegend  der  unteren  Olive  bei  der  Katze.  Archiv  £  Anat.  a. 
Phys.  Anat  Abthlg.  Heft  4  u,  5.  —  Collier  and  Buzzard,  Desoending  mesencephal  ö^cts 
in  cat.  monkey  and  man.  Brain.  Nr.  94.  —  v.  Bechterew,  Antero-mediale  Bündel  im  Seiten- 
Strang  des  Kückenmarks.  J^eurolog.  Centralbl.  Nr.  14.  —  Spallitta  et  CensigUe,  L'iimer- 
vatiou  sensitive  des  vaisseaux  lympnat.  Arch.  ital.  de  Biolog.  XXXV.  Fase  2.  —  Sfameri, 
Bäseau  nerveux  antour  des  oorpuscules  de  Grandry.  Aieh.  ital.  de  Biologie.  XXXV. 
Faso.  2.  —  MiUilsiann,  Nervenzellen  in  venehiedenem  Alter.  Archiv  f.  mikr.  Anat.  LVIIL 
Heft  2.  —  Sperino,  L'enoe£slo  delj'  anatomico  Giacomini.  Riv.  sper.  di  fren.  XXVII.  Fase.  2. 

II«  Physiologie,  v.  Biings,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Leipzig.  F.  C.  W.  Vo^ 
881  S.  —  Demoor,  Dissociation  des  phänomänes  de  Sensation  et  de  reaction  dans  le  musek. 
Instituts  Solvay.    IV.    Faso.  2.  —  Qeeraerd,  Cellules  nerveuses  chez  le  cobaye.    Ebenda. 

—  Joteyby  et  Stefanowska,  Anesth^siques  et  l'ezcitabUit^  des  musoles  et  des  nerfs.    Ebenda. 

—  Joteyko,  Mesure  grapnique  de  la  fatigue  isom^trique.  Ebenda.  —  Modica  e  ÄHdeaiiie, 
Lobi  prefroutali.  Arch.  di  psich.  XXU.  Fase.  4  u.  5.  —  Beroer,  Blutcirculatioii  in  der 
Schädelhöhle.  Habilitationsschrift.  Jena.  Gustav  Fischer.  78  S.  —  Tudichun,  Chemische 
Constitution  des  Gehirns.  Tübingen.  Franz  Pietzcker.  889  S.  —  Schaefer,  Intracranielle 
Fort-ptianzung  der  Töne.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  LH.  Heft  8  u.  4.  —  M.  Bernhardt,  Mit- 
bewegungen zwischen  Lid-  und  Nasenmusculatur.  Berliner  klin.  Woohenschr.  Nr.  82.  — 
Jensen,  Analyse  der  Muskelcontraction.  Pflüger's  Archiv.  LXXXVI.  Heft  1  o.  2  —  Her* 
mann,  Theorie  der  Nervenerregung.  Ebenda.  —  PopielsM,  Nervencentnun  des  Pankreas. 
Ebenda.  Heft  5  u.  6.  —  Deutsch,  Himblutleere  im  Schlafe.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  38.  —  Maas,  Centralnervensystem  nach  Unterbindung  der  Schilddrüsengefasse.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  Espezel,  Innervation  de  Toesophage.  Joum.  de  Phys.  et  de 
Path.  g^n.  Nr.  4.  —  StsfanI,  Propri^tö  des  fibres  nerveuses  de  maintenir  isol^  leurs 
moignons  ceutraux.  Arch.  itiil.  de  Bio].  XXXV.  Fase.  2.  —  Kiesow  und  Hahn,  Empfind- 
lichkeit der  hinteren  Theile  des  Mundraumes.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Phys.  der  Sinnes- 
organe. XXVI.  Heft  5  u.  6.  —  Ferra!,  Sul  oompenso  sensoriale  nei  sordomuti.  Biv.  sper. 
di  Iren.  XXVII.  Fase.  2.  —  Le  Monaco  e  Tomassl,  Fisiologia  della  superfide  interna  del 
cervello.  Ebenda.  —  F^r^,  Fatigue  par  les  excitations  de  l'odorat.  Nouv.  Icon.  de  la 
Salp.    Nr.  4. 

III.  Pathologisehe  Anatomie«  Raimann,  Marchi- Methode.  Neurolog.  Centralbl. 
Nr.  18.  —  Kolster,  Säurefuchsinfarbung  degenerirender  Nerven&sem.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.    XX.    Heft  1  u.  2.  —  Slbslius,  Ganglienzellen  bei  Neu£^eborenen.    Ebenda. 

—  Jwanoff,  Varicosität  der  Protoplasmafortsätze  der  motorischen  Himrindenzellen.  Neurolog. 
Centralbl.    Nr.  15.  —  Marina,  Patologia  del  ganglio  ciliare.    Ann.  di  nevrol.    Fase  8  u.  4. 


Stewart, 


—  Fickler,  Begeneration  des  Rückenmarks.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  16.  —  Ho«ia, 
Schultze'sches  Komma.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XX.  Heft  1  n.  2.  —  I 
Degenerations  following  a  traumatic  lesion  of  the  spinal  cord.  Brain.  Nr.  94.  —  Turner, 
Minute  structure  of  the  cortex  etc.  Ebenda.  —  Barratt,  Nervous  system  in  a  case  of  cid- 
Standing  amputation.  Ebenda.  —  Anzilotti,  Della  diffusione  ai  tronäii  nervosi  del  prooesso 
inflammatorio.    La  rif.  med.    Nr.  178  — 180.   —   Probst,  Balkenloses  Grosshirn.    Arehiv  f. 
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Psych.  XXXIY.  Heft  8.  —  v.  Muralt,  Nervensystem  eines  Hemicephalen.  Ebenda.  -* 
BMskt,  Gftnglioneorom.  Beitrage  zur  patbol.  Anat.  n.  allg.  Patbol.  XXX.  Heft  1.  — 
Biflouin  et  Sabraz^s,  Maorodactylie  et  microdactylie.    Nouv.  Icon  de  la  Salp.    Nr.  4. 

IT.  Nerf enpatkologle*  Allgemeines:  Raymond,  Clinique  des  maladies  dn  s^^st^me 
nerveox.  5.  S^rie.  Paris.  Octave  Dom.  678  S.  —  Maiilnt,  Vererbangsproblem  in  der 
Pathologie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  SO  a.  81.  —  Wllbrand  und  Saenatr,  Neurologie 
des  Auges.  II.  Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann.  824  S.  ^  Seabraok,  Headaches.  Med.  reo. 
LX  Nr.  8.  —  Copeman,  Headaohe.  Lancet.  20.  Juli.  —  Schoen ,  Kopfschmerz.  Wiener 
klin.  Bundschau.  Nr.  82—84.  —  Ossipow,  Haarmangel  in  Beziehung  zur  Haarempfindlich- 
keit. Neurolog.  Centralbl.  Nr.  14.  —  Capriati,  Beazione  elettrica  anormale.  Ann.  di  ncTrol. 
Fase  8.  —  Meningen:  Savary  Pearce,  Pachvmeningitis  interna  haemorrhac^ioa.  Proceed. 
of  the  Pathol.  Soc.  of  Philad.  Nr.  9.  —  Dupre  et  Delamare,  Pachym^ingite  hämorrhl^^que 
etc.  Bev.  neur.  Nr.  14.  —  Brower  and  Wells»  Periendothelioma  of  the  dura  mater.  Amer. 
Joum.  of  Ment.  scienee.  CXXIT.  Nr.  1.  —  Perl^al,  Meningitis,  probably  influenzal  in  origin. 
The  Lancet.  13.  Juli.  ->  Rosensteln,  Meningitis  serosa  und  Tuberculosa.  München.  — 
Karfunkel,  Meningitis  serosa.    Inaug.-Dissert    Berlin.   ~   Weingirtner,  Tuberculöse  Menin- 

fitis.  Inaug.-Dissert.  Kiel.  —  Daat,  Otitis  media,  epidural- absces,  phleb.  sin.  transT. 
forsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.  Nr.  8.  --  Schnelle,  Sepsis  mit  Otitis  und  Sinus- 
thrombose. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Fisher,  Thrombosis  of  cerebral  yeins 
and  sinuses.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2114.  —  HtfUcher,  Thrombose  des  sinus  sigmoideus 
nach  Mittelohreiterung.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  85.  —  Cerebrales:  Homön, 
Schädelhyperostosen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XX.  Heft  1  u.  2.  —  Mentl,  Krank- 
heiten des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Einderheilk.  in  Einzeldarstellungen.  Heft  15.  — 
Sclwpfer,  Porencephalie.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  NeuroL  X.  Heft  1.  —  F.  Klvg,  Carotis 
intema-Blutung.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  88  u.  84.  —  Schräm,  Cerebral  apoplex^.  Medical 
News.  TiXXTX.  Nr.  8.  —  Brissaud,  Aphasie  d'articulation  sans  aphasie  d'intonation.  Bevue 
neurol.  Nr.  14.  —  Haslewtky,  Motorische  Aphasie.  Wratsch.  1^.  80.  —  Bemhelm,  Aphasie 
motrice.  Gaz.  des  hdp.  Nr.  77  u.  80.  —  VMal,  Behandlung  der  motorischen  Aphasie. 
Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  RIghettl,  Afasia  transcorticale  motoria.  Kiv.  di 
patol.  nery.  e  ment  VL  Faso.  7.  —  HarriiHiten  and  Worcetter,  Cerebral  hemiatrophy. 
Americ.  Joum.  of  insanity.  Juli.  —  Aldrich,  Embolism  of  lenticulo-optic  arterie.  Medical 
News.  TiXXIX.  Nr.  4.  —  Haniell,  Binocular  hemianopsie  in  a  case  of  diabetes.  Joum. 
of  Nery.  and  Ment  Dis.  Nr.  7.  —  Pichln  et  Ailard,  Paralysie  faciale  etc.  Gaz.  hebdom. 
Nr.  69.  —  OrlowskI»  Verwundung  der  VaroFschen  Brücke.  Medycina.  Nr.  80.  ^  Vlgeureiix 
et  Laignei-Lavastlne,  Syndrome  de  Benedikt.  Bevue  neurol.  Nr.  15.  —  Teiler  and  Dercum, 
Astereognosis  resulting  trom  iigury  of  the  parietal  region.  Joum.  of  Nery.  and  Ment  Dis. 
Nr.  8.  —  Mlngazzinl,  Lesioni  del  nudeo  lenticolare.    Biv.  sper.  di  firen.    XXYII.    Pasc.  2. 

—  Buchanan,  Cerebropinal  feyer.  The  Lancet  18.  Juli.  ->-  Oppermann,  Acute  Encephalitis. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  —  Achard,  Liquide  cephalo-rachidien.  Gaz.  hebdom.  Nr.  58.  — 
Hirntumor:  Catöla,  Un  glioma  dei  plessi  coroidei.  Riv.  di  patol.  nery.  e  ment  VI. 
Fase.  8.  —  Dupr4  et  Devaux,  Tumeur  c^r^brale.  Nouy.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  8  u.  4.  —  Willianeen, 
Cerebral  tumour.  Brit  med.  Joum.  Nr.  2114.  —  Shoyer  and  Erskine,  Glioma  of  the  cere- 
bmm.  Joum.  of  Ment  scienee.  JulL  —  Dercum,  Tumor  of  the  occipital  lobe.  Journ.  of 
Nery.  and  Ment  Dis.  Nr.  8.  —  Heldenkaln,  Exstirpation  yon  Hirngescnwülaten.  Archiy  f. 
Uin.  Chir.    LXIY.    Heft  4.  —  v.  Revsz,  Wandlose  Gehimcysten.    Oryosi  Hetilap.   Nr.  85. 

—  HirnabscesB:  Niemann,  Schläfenabscess.  Greifiswald.  ^  Herkene,  Schlafenlappenabscess 
und  Sprache.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurg.  LX.  Hefb  5  u.  6.  —  Qardner,  Cerebral 
abscess.  Medical  record.  LX.  Nr.  5.  —  Sanders,  Cerebral  abscess.  The  Lancet  Nr.  4070. 
~  Kleinhirn:  Lewandowiky,  Verrichtungen  des  Kleinhirns.    Centralbl.  f.  Physiol.   Nr.  8. 

—  Murri,  D^nöration  c^^belleuse  par  intozication  entärogene.    La  Polidinique.    Nr.  16. 

—  Waiisworth,  Rohertten  and  Spiller,  Cerebellar  lesions  without  cerebellar  Symptoms.  Pro- 
ceed. of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia.  Nr.  9.  —  Jacoby,  Cyst  of  the  cerebeUum.  Joum. 
of  Nery.  and  Ment  Dis.    Nr.  7.  -•  Jaboulay,  Gliome  du  ceryelet    Gaz.  hebdom.    Nr.  68. 

—  Medulla  oblongata:  Wallenbeni,  Acute  Bulbäraffection.  Archiy  f.  Psych.  XXX IV. 
Heft  8.  —  Haydt,  Chronische  halbseitige  Bulbärpandyse.  Inaug.-Dissert  ->  Bückenmark: 
f  eWer,  Spinales  Sensibilitatsschema.  Berlin.  Hirschwald.  —  Brissaud  et  Soiiqes,  Disposition 
m^märique  spinale  de  la  Syphilide  primitiye.  Sem.  m^.  Nr.  82.  —  Savary  Pearce,  Tumor 
of  the  spinal  cord.  Proceed.  of  the  Pathol.  Soc.  of  Philadelphia.  ^  Nr.  9.  —  Sllfvasi,  Bücken- 
marksabscess.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Neryenheilk.  XX.  Heft  1  u.  2.  —  Punton,  Diagnosis 
of  lesions  of  the  spinal  cord.  Medical  Record.  LX.  Nr.  5.  —  Duzklewicz,  Lumbalpunction. 
Medyoyna.  Nr.  81.  —  Spina  bifida:  Solovtzoff,  Difformit^s  du  systäme  neryeux  dans  le 
Spina  bifida.  Nouy.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  8.  —  Katzenttein,  Spina  bifida  occulta.  Archiy 
f.  klin.  Chir.  LXIV.  Heft  8.  —  Schmidt,  Meningocele  spinalis  spuria  traumatica.  Monats- 
schr. f.  ünfallheilk.  Nr.  7.  —  Wirbelsäule:  PttStep,  Spondylose  rhizom^lique.  Wratsch. 
Nr.  82.   —   Ölattr,  Chronisch  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule.    Mitth.  aus  den 
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Grenxffeb.  der  Med.  u.  Chir.  VIII.  Heft  8.  —  IUiii|Mrttf,  Spondylitis  deformans.  Zeit- 
scbr.  l  orthop.  Chir.  DL  Heft  2.  —  4«  Aluia,  Kftnunell'aohe  Knmkhait  Iiung.-DiMerl 
Berlin.  —  Forettier,  Spondylose  rhomatismale.  Aroh.  giaiar.  de  mMecine.  Jnli/Angaat.  ^ 
Multiple  Sklerose:  Klausner,  Aetiologie  der  mnltiplen  Sklerose.  Archiy  f.  Psych.  aXXIY. 
Heft  8.  —  Dniwenbei|«r,  Oeisteestfimngen  bei  mnltipler  Sklersn«.   Inang.-Dinert.    Gieanen. 

—  PntrtI,  Multiple  Sklerose  nnd  Dementis  pnralyticn.  Inaig.-DisserL  Berlin.  —  S  y  ringle - 
myelie:  Hllz,  Syringomyelie  mit  Bnlbirsymptomen.  München.  —  Kiklsr,  Spontanfinactnr  bei 
Syringomyelie.  Monatsechr.  f.  ünÜEÜlheifk.  Nr.  8.  —  Sacks-HOks,  Mwran,  lispra»  Syriqgo- 
myelie.  Inang.-Dissert.  Berlin.  —  Tabes,  Friedreich'sche  Krankheit:  ■arafliaM, 
Anatom,   patol.   della  tabe  dorsale.    Riv.  crü  di  clin.  med.    Nr.  28.  —   WMet,   Thront 

Saralrses  in  locomotor  ataxia.  Jonm.  of  Amer.  med.  Assoc  Nr.  25.  —  Kaiw,  FrühdiagnoM 
er  Tabes.  Deatsche  med.  Zeitung.  Nr.  56.  —  ScMdtowaky«  Gonorrhoische  Myelitis  «nd 
Tabes.  Falda.  28  S.  ~  Fehre,  Tabes  bei  Weibern.  Berliner  kün.  Wochensohr.  Nr.  28 
n.  80  ü.  Inang.-Dissert.  Berlin.  —  Bomstoln,  Lfthmongen  nnd  Muskelatrophieen  b«i  Tabea 
Fortschr.  der  Med.    Nr.  24.  ^  Frank,  Tabes  mit  BolbärpsralyBe.    Inang.-Dissert    Berlin. 

—  Cokan  and  Spiller,  Cervical  and  bnlbar  tabes.  Amer.  Jonm.  of  med.  Sdenoes.  CXXH 
Nr.  2.  —  Siegfried,  Dreiradgymnastik.  Zeitschr.  f.  diät  u.  phjrgik.  Tfaer.  Y.  Heft  8.  — 
Marsnllts.  Friedreich  nnd  H^r^do-ataxie  cär^bellense.  Inang.-Uissert  Berlin.  —  ■ariui, 
Mal  perförante  onrato  collo  stiraraento  del  nervo  plantare.  Gazz.  degli  osped.  Nr.  81.  — 
Reflexe:  Pindy,  Patellanreflex  bei  hohen  Qnerl&sionen  des  Rückenmarks.  Onrosi  Hetüapi 
Nr.  29.  —  Bilint,  Patellarreflexe  bei  Qnerläsionen  des  Rflckenmarks.  Ebenda.  Nr.  82.  ^ 
MamlOGk,  Kniesehnenreflex  bei  Rüokenmarkskrankbeiten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XUIL 
Heft  8  n.  4.  —  Htmburger,  Babinski'scher  Reflex.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  15.  —  v.  B«clh 
tertw,  Hypogastriseher  Keflex.  Ebenda.  Nr.  14.  —  Mnskelatrophie:  KIrtckkana,  Polie- 
myelitis  anterior.  Inang.-Dissert  Berlin.  —  Willlamson,  Gase  of  progressiTe  mnaenlar 
atrophy.  The  Lancet.  6.  Jnli.  —  Chaddock,  Peroneal  muscnlar  atrophy.  Jonm.  of  Nenr. 
and  Ment  Dis.  Nr.  7.  —  Krampf:  Peckkam,  Dnpnytren's  contraction.  New  York  med. 
Jonm.  20.  Jnli.  —  Sreflor,  Mnskelspasmen  im  Sänglingsalter.  Monatsschr.  f.  Psych,  m. 
Nenr.  X.  Heft  2.  —  Brose,  Spasm  of  the  glottis  and  oesophag.  Jonrn.  of  the  Abmt. 
Assoc.  Nr.  25.  —  v.  Beckterew,  Gesichtskrampf.  Centralbl.  t  Nerrenheilk.  n.  Psych. 
Nr.  189.  —  Neryenlähmnng:  Zwiebel,  Gewohnheitslahmnngen.  loang.-Dissert.  Stnua- 
barg.  —  Sttlper,  Entbindnngslähmnngen.  Monatsschr.  f.  Gebnrtsheilk.  u.  Gynakol.  JnlL 
^  SalOfflOiisehn,  Doppelseitige  totale  Ocnlamotorinslähmnng.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  26.  —  BIstis,  iteratitis  nenroparalytica.  Centralbl.  f.  Angenheilk.  Juli.  —  UUn» 
Facialisl&hmnng  bei  Neugeborenen.  Inang.-Dissert.  Berlin.  —  RatSPlkM,  Becidiyireiide 
Facialislähmung  bei  Migräne.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  16.  —  PMiin  et  Ällard,  Paralysie 
faciale  et  paralysie  des  mouTements  associ^  des  globes  oculaires  etc.    Revue  neurol.    Nr.  IS. 

—  Ullis,  Peripheral  pseudo-tabes.  Joum.  of  Nerr.  and  Ment  Dis.  Nr.  8.  —  Han^,  Einige 
peripherische  Lähmungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerrenheilk.  XX.  Heft  1  u.  2.  —  ■Siler, 
Posticusparalyse.  Hospital stidende.  Nr.  81.  —  Neuralgie:  M.  lafald.  Bleibende  Folgen 
des  Migränesnfalls.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Amyx,  Remoyal  of  the  Gasserian 
ganglion.  Med.  reo.  LX.  Nr.  1.  —  Kransa,  Trigeminnsresectionen.  M unebener  med. 
Wochenschr.  Nr.  27  u.  28.  —  Breton  et  llälltt,  Sciatique  de  came  psychique.  Gas.  des 
höp.  Nr.  98.  —  F.  Mendel ,  Ischias  syphilitica.  Mttnchener  med.  Wocnensdu*.  Nr.  27.  — 
NIewsrtk,  Ischias  syphilitica.  Ebenda.  Nr.  88.  —  Ptlcqut,  Traitement  des  nä^ralgies  et 
n^vrites.  Pari».  Bailli^re  et  Fils.  96  S.  —  Neuritis,  Pellagra,  Lepra:  Vorlisch,  Seh- 
nenrerkrankung  beim  Thurmschädel.  Inang.-Dissert  Tübingen.  —  Raymond,  Polyndrrite 
g^n^ralis^e.  Progr.  möd.  Nr.  80.  —  Qdrski,  Polyneuritis  pNeripherica.  Greiftwald.  -^  Ladwif 
Haim,  Polyneuritis  in  graviditate  et  puerperio.  Inang.-Dissert  Leipzig.  —  Gss  de  poly- 
näyrite.  La  Policlinique.  Nr.  18.  —  Busqust,  Cas  de  n^vrite  palnstra.  BsTue  de  mä. 
Nr.  8.  —  Doptor  et  Lafforgno,  Action  des  substances  microbiennes  sur  les  nerfii  p^]>h^rianefi. 
Arch.  de  m^d.  ezp^rim.  Nr.  4.  —  Hoonnlcko,  Häufigkeit  des  Herpes  zoster.  Berliner  Uin. 
Wochenschr.  Nr.  30.  —  PIsentI  e  Handoiosl,  Anchilostoma  c  pellagra.  Gaisetta  d«gli 
ospedali.  Nr.  84.  -  Volloior,  Pellagrahaut.  Archir  f.  Dermat  u.  Syphilis.  LYIL  Heft  1 
u.  2.  —  Ekkoll ,  Beri-beri's  aetiologi.  Norsk  Magazin  for  LaegeTiaenskaben.  Nr.  8.  — 
Uhloflhutk  und  Wsstphsl,  Ein  Fall  von  I«pnt  tnberoso-anaesthetica.  Klin.  Jahrbuch.  VIIL 
Heft  1 .  ~  GlOck,  Lepröser  Initialaffect.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  29—81.  —  OoMitsck, 
Tuberöse  Lepra.    Wratsch.    Nr.  24.   —  Schneider,   2  Leprafälle.    Zeitschr.  f.  Medicinalb. 

Nr.  1.  —  QiOck,  2  Lepr^älle.  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis.  LYU.  Heft  1  n.  8.  — 
Muskeldystrophie:  Kurt  Mendel,  Dystrophia  muscul.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  18. — 
Sacks  and  Brooks,  Progressive  muscnlar  dystropby.  Amer.  Joum.  of  med.  Science.  CXXIL 
Nr.  1.  —  Myasthenie:  Laqner  und  Weigert,  Erb'sche  Krankheit  Nenrolog.  CentralbL 
Nr.  18.  —  Long  et  WickI,  Syndrome  d'Erb.  Revue  möd.  de  la  Snisse  Bom.  Nr.  7.  — 
Familiäre  Krankheiten:  Max  Le vy,  Ererbte  Mitbewegungen.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  13. 

—  Singer  and  Goodkody,  Family  periodic  paralysis.  Brain.   Nr.  94.  —  Fiükonkotai,  FamiUire 
amaurotische  Idiotie.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    LIII.    Heft  8.  —  Akromegalie:  Koroiynski, 
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Orgautherapie:  ThymaB-Hypophysiii* Ovarien.  Przegl|d  lekarsk.  Nr.  31.  —  A.  FrMnkel,  Zwei 
Falle  von  Akromegalie.  Dentscne  med.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Stftdelmann,  Zwei  Fälle 
von  Akromegalie.  Ebenda.  Nr.  82.  —  Benda,  Mikroskopische  Befunde  bei  Akromegalie. 
Ebenda.  Nr.  82  n.  38.  —  v.  Moraczewtkl,  Stoffwechsel  bei  Akromegalie.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  XLTII.  Heft8Q.4.  —  Bittet,  Akromegalie  mit  Sehstorungen.  Inang.-Dissert.  Giessen.  — 
Sttllffleyer,  Hypophysistumoren.  Inang.-Dissert  Erlangen.  —  M y xoedem,  Sklerodermie, 
AehondroplaBie:v.  Eiselsberg,  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Lief.  38  der  Dentschen  Klinik. 
Stattgart.   Enke.   259  S.  —  Chapelller,  £tnde  de  la  glaude  thyro'ide.   Qaz.  des  hdp.  Nr.  88. 

—  Gttt,  Total  eutirpation  of  the  thyroid.  gland.    Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.    Nr.  8. 

—  Blcard,  D^gen^rescence  du  corps  thyrolde.  Gas.  des  höp.  Nr.  76.  —  Kocher,  Kropf- 
ezdsionen.  Archiv  f.  Uin.  Chir.  LXiV.  Heft  2.  —  Thivenot,  Thyro'ldisme  aign  post- 
op^ratoire.  Gaz.  hebdom.  Nr.  64.  ^  Lartigau,  Sarooma  of  the  thyroid.  gland.  Amer.  Joom. 
01  med.  Soienoes.  CXXIL  Nr.  2.  —  Tadttchl,  ün  caso  di  sclerodermia.  Rif.  med. 
Nr.  182.  —  Bowet,  Spontaneous  gangrene.  The  Lancet  Sl.Angust.  —  Hri,  L'adipose 
donlonreuBe.  Bevne  de  m6d.  Nr.  8.  —  Cestan,  Achondroplasie..  Noav.  Icon.  de  la  Salp. 
Nr.  4.  —  A^rt,  Achondroplasie.  Ebenda.  —  Zimmarn,  Rachitisme  familial.  Ebenda.  — 
Helga,  Lee  nains  dans  l'art  Ebenda.  —  Basedow* sehe  Krankheit:  Uphoflf,  Morbns 
Basedow  im  Kindesalter.  Inang.-Dissert.  Marbarg.  —  Gumtan,  Behandlung  der  Basedow'- 
8«hen  Krankheit  Inang.-Dissert  Berlin.  —  Neurasthenie,  Hysterie:  Giiidi,  La  nev- 
rastenia  antosnggestiva.  Riv.  mens,  di  neoropat  Jnli.  —  Krehl,  Erkrankungen  des  Herz- 
mnakels  und  nervöse  Herzkrankheiten.  Wien.  Holder.  462  S.  —  Thiemicb,  Enuresis  im 
Kindesalter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  81.  —  Bayel,  Neurotische  Alopecie.  Dematol. 
Zeitschr.  VIIL  Heft  4.  —  v.  Bechterew,  Psychische  Schluckstörang.  Neurolog.  Centralbl. 
Nr.  14.  —  Harttnharg,  La  n^vrose  d'angoisse  (snite).  Revue  de  m^d.  Nr.  7  u.  8.  —  Rtstf 
Paroxysmale  Tachycardie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  27  n.  28.  —  Hoakoff,  Astasia- 
abasia  nenrasthenica.  Medicinski  napredak.  Nr.  5.  —  Herz,  Neurosen  des  peripheren  Kreis- 
lanfsapparates.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  35.  —  Rapin,  Grossesse  nerveuse  suggestive. 
Semaine  möd.  Nr.  29.  —  Marowtky,  Fall  von  Hysterie.  Wratsch.  Nr.  30.  —  Savill,  Patho- 
logy  of  hysteria.  The  Lancet  20.  Juli.  —  Treitel,  Functionelle  Herabsetzung  der  H5r- 
fihigkeit  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  15.  --  Gallemaarts ,  Amaurose  hyst^rique  double.  La 
Polidinique.  Nr.  15.  —  Sangi^  et  Vannler,  Naevus  veineux  et  hyst^rie.  Nouv.  Icon.  de  la 
Salp.  Nr.  8.  —  A.  Pich,  Sensioilitatsneurosen  des  Magens.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  85. 

—  WInslow  Dulles,  Hvdjrophobia.  Med.  Record.  LX.  Nr.  2.  —  Gulterat,  Sexual  neurasthenia. 
Medical  News.  LXXIX.  Nr.  2.  —  Kram,  Masturbational  neuroses.  Ebenda.  —  Sirkln- 
Behlowtky,  Männliche  Hysterie.  Nr.  25.  —  6.  Flatau,  Nervöse  Schlaflosigkeit  Berliner 
Klinik.  Heft  157.  —  Hirschfeld,  Therapie  anämischer  Leiden  auf  nervöser  und  hysterischer 
Basis.  Allg.  med.  Central -Zeitung.  Nr.  64.  —  Chorea,  Tic,  Myoklonie:  Schilling, 
Chronische  Chorea  und  Hypnose.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  Eliassow,  Hun- 
tington'sche  Chorea.  Festschr.  f.  Max  Jaffe.  Braunschweig.  Vieweg  u.  Sohn.  —  Ouizzettl, 
Corea  mortale  etc.  Riv.  sper.  di  fren.  XXVIL  Fase.  2.  —  Stewart,  Insanity  following 
d&orea.  Journ.  of  Ment  Science.  Juli.  —  Faber,  Familiaer  myokloni.  Hospitalstidende. 
Nr.  27.  —  Bemard,  Myoclonie  chez  un  d^g^n^r^  hyst^rique.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp. 
Nr.  4.  —  Epilepsie:  Lonbroso,  Sulla  oortezza  doli'  alluce  negli  epilettici  etc.  Arch.  di 
psich.,  Bcienze  pen.  etc.  XXn.  Fase.  4  u.  5.  —  Andenlno  e  Ltrohrtst,  Asimmetria  di 
pressione  negli  epilettici.  Ebenda.  ~  L  W.  Weber,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie 
der  Epilepsie.  Jena.  Gustav  Fischer.  100  S.  —  Pthlmann,  Ammonshom  bei  Epilepsie. 
Inang.-Dissert.  KieL  —  Neltz  et  Bemier,  Epilepsie  jacksonienne  etc.  Revue  neurol.  Nr.  18. 
-^  Keen,  Operation  for  traumatic  epilepsy.    Amer.  Journ.  of  Ment.  Science.   CXXIL   Nr.  1. 

—  Ferenczy,  Kniephänomen  wirrend  der  epileptischen  Anfälle.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  83 
n.  84.  —  J.  Mainzer,  Harnsäure  der  Epileptiker.    Monatssohr.  f.  Psych,  u.  Neur.   X.  Heft  1. 

—  LAnnoli,  Dtormographisme  chez  les  ^pileptiquea  etc.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  8.  •— 
LVwenfald,  Pathologischer  Wandertrieb.  Centralbl.  f.  Nervenheilk.  u.  Ps^^ch.  Nr.  189.  — 
Mlrchcn,  Dämmerzustände.  Marburg.  El  wert.  80  S.  —  Braun,  Resection  des  Halssym- 
pathicuB  bei  EpUepaie.  Archiv  f.  klin.  Chir.  LXIY.  Heft  8.  —  Batint,  Diätbehandlung 
bei  Epilepsie.  Ungar,  med.  Presse.  Nr.  22.  —  Delteil,  Epilepsia  larvata  Lrrenfreund.  Nr.  1 
u.  2.  —  TMHOwsky,  8  Fälle  von  vollständig  geheilter  Epilepsie.  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  85.  —  Baer,  Epilepsy  and  crime.  Journ.  of  Ment.  scienoe.  April.  —  Jlberg,  Strafrecht- 
liche Bedeutung  der  Epilepsie.    2ieitschr.  f.  die  geaammte  Strafrechtswissenschaft.    XXI. 

—  SaHh,  Epileptic  homicide.  Journ.  of  Ment  Sdence.  Juli.  —  ZoccareUl,  Epilettici  del- 
inquenti.  Estratto  della  pratica  del  medico.  Nr.  7.  —  Chhifflhshy,  Diebstahl  bei  Schwach- 
sinn und  Epilepsie.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.  Nr.  6.  —  Barbcrii,  Ferritore  epilettico. 
Archiv  di  psioh.  S.  270.  —  Tetanus,  Tetanie,  Rabies:  Courmont,  Dcyon  et  Paviot, 
L^ions  nerveuaes  dans  le  t^nos  exp^mental  du  cheval.  Journ.  de  Phys.  et  de  Path. 
gte.  Nr.  4.  — >  V.  L^ydMi,  Geheilter  Fall  von  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
^  HariicM,  4  Falle  von  Tetanus.  Ebenda.  —  Taylor,  Tetanus.  New- York  med.  Journ. 
20.  Jnli.  —  Schiipfar,  Sul  tetano  oefalieo.    Riv.  sper.  di  fren.    XXVIL   Fuc.  2.  —  Ttezoni, 
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S^rothtepie  du  t^tanoB.  La  Policliniqne.  Nr.  14.  —  v.  LtydeR,  AntitoxinbehaiidlnDg  des 
Tetanna  und  DoraliDfiuion.  Therapie  der  Gegenwart.  AngusL  —  Moty,  Injectioiis  de 
quinine  et  t^tanos.  Gaz.  des  hdp.  Nr.  98.  —  Britsaud  et  Londe,  Acroparaestheaie»  tetanie, 
flDxion  gouttease.  Bevne  de  med.  Nr.  7.  —  Trttiliaii,  Tetany.  The  Lancet.  6.  Juli  — 
Westphal,  Tetanie.  Berliner  klin.  Wochen  sehr.  Nr.  88.  —  Paralysis  agitans:  Walbtaau 
Pathologische  Anatomie  der  Paralysis  agitans.  Yirchow's  Archiv.  CLXY.  Heft  2.  — 
Vergiftungen:  Truelie  et  Petit,  Gas  d'amn^sie  cons^ntif  a  nne  tentatiTe  de  snidde  par 
Pozyde  de  carbone.  Arch.  de  neur.  Nr.  68.  —  E.  Mendel,  Schwefelkohlenstoffrergiftnng.  Berliner 
klin.  Woohenschr.  Nr.  80.  —  PlnCHt,  Transitorische  Bleiamanrose.  Mflnohener  med.  Wochen- 
sohr.  Nr.  88.  —  Tayttr,  Morphinism.  Jonrn.  of  tbe  Amer.  Assoc.  Nr.  25.  —  Troeger,  Acute 
Morphinrnvergiftung  in  genchtl.-medic.  Beziehung.  Friedreioh's  Blatter  f.  gerichtl.  Med. 
Heft  4.  —  Qordoiiy  Tea-intoxication  with  spinal  Symptoms.  Therapeut  Gazette.  Nr.  7.  — 
Alkoholismus:  Discussion  on  alcohol.  Scott,  med.  and  surg.  Joum.  IX.  Nr.  2.  —  RNiB, 
Dauer  der  psychischen  Alkoholwirkung.  Leipzi?.  Engelmann;  aus  Psycholog.  Arbdtei 
von  Kraepelin.  —  Martin  Mayer,  Schrift  und  Alkohol.  Heidelberg.  -^  Tlling«  Alkoholismus 
in  der  Anstalt  Bothenberg.  St.  Petersburger  Wochenschr.  Nr.  82.  —  de  Pastrovicli,  Paralid 
deir  ipogloBso  de  causa  alcoolica  Riv.  sper.  dl  freu.  XXVH.  Fase.  2.  —  Kleefeld,  Action 
de  Taicool  sur  les  neurones.  Joum.  de  rhys.  et  de  Path.  g6n.  Nr.  4.  —  v.  Wagner,  Gut- 
achten: Alcoholismus  chronicus.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  Bonlioeffer,  Patho- 
fenese  des  Delirium  tremens.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  82.  —  R.  Saupp,  Dipsomanie, 
ena.  Gustav  Fischer.  161  S.  —  Syphilis:  Kdster,  Syphilis  der  Hirn-  und  Rüekenmarks- 
häute.  Bonn.  —  Kircher,  Schicksal  hereditär- luetischer  Kinder.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte.  Nr.  16.  —  Mantegazza,  Syphilis  cerebrale.  Gaz.  hebdom.  Nr.  55.  —  Trevelyan, 
Syphilitic  meningo-myelitis.  Brit.  med.  Joum.  Nr.  2114.  —  Thomas  et  Nauser,  Myäite 
syphilitique.  Revue  neurol.  Nr.  13.  —  Peters,  Rückenmark  bei  hereditär -syphilitischen 
Neugeborenen.  Dematol.  Zeitschr.  VIII.  Heft  4.  —  Trauma:  Selioer,  Ueber  den  Shock. 
Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  84.  —  Ebmrooth,  Trauma  und  infectidse  Cerebralerkrankungen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Neryenheilk.  XX.  Heft  1  u.  2.  —  Hirschfeld,  Unfall  und  Diabetes. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  34.  —  Witheim  Mayer,  Traumatisehe  Spätapoplexie.  Inaug.- 
Dissert.  München.  —  Krtline,  Coraplicirte  Schädelverletzungen.  Wiener  idin.  Rundschau. 
Nr.  28  u.  29.  -*  Kontowt.  Kopftraumen  im  Kindesalter.  Wratsch.  Nr.  29.  —  Qmpertz, 
Trauma  bei  Belasteten  und  Minderwerthigen.  Deutsche  med.  Presse.  Nr.  15  u.  16.  — 
Tesson ,  Ponction  lombaire  dans  les  fractures  du  cräne.  Gaz.  des  höp.  Nr.  96.  —  RaS, 
Trauma  und  bösartige  Neubildungen.  Prsegl|d  lekarski.  Nr.  84.  —  Spitz,  Sensibilität  bei 
traumatischen  Neurosen.  Inaug.-Dissert.  Strassburg.  —  Bailey,  Prognods  of  traumatie 
hysteria.  Medical  News.  Nr.  8.  —  Rathmann,  Psychische  Störungen  nach  Schädeltrauma. 
Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXII.  Heft  1.  —  Treeger,  Geistesstörungen  durch  Kopf- 
verletzung. Friedreich's  Blätter  f.  gerichtl.  Med.  Heft  4.  —  Max  Edel,  Un&llpsychosen. 
Psych.  Wochenschr.  Nr.  15—17.  —  Meyen,  Paranoia  nach  Trauma.  Monatsschr.  f.  Unfiülheilk. 
Nr. 8.  —  M^niäre'sche  Krankheit.  Oieckhoff,  Fall  yon  M^ni^re'scher  Krankheit.  Deutsche 
Praxis.  Nr.  15.  —  Heermann,  Therapie  des  Meni^re'schen  Symptomenoomplexes.  Therapie 
der  Gegenwart.  Nr.  9.  —  Varia:  Walker  and  Marshall-Rockwell ,  Alopecia  areata.  Scott 
med.  and  surg.  Joum.  Juli.  —  Haflelstam,  Intermittirendes  Hinken.  Deutsche  Zeitschr.  1 
NerTcnheilk.    XX.    Heft  l  u.  2. 

T.  Psyetiologie.    Soary,  Anatomie  c^r^brale  et  nsychologie.    Arch.  de  neurol.    Nr.  67. 

—  Kirchhoff,  Expressions  de  la  physionomie.    Bot.  ae  psychol.  din.  et  th^rap.    Mai/Juni. 

—  Weyflandt,  Beeinflussung  geistiger  Leistungen  durch  Hungern.  Leipzig.  Engelmann. 
173  S.  —  S.  Freud,  Psychopathologie  des  Alltagslebens.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  X. 
Heft  1  u.  2.  —  Santa  de  Sanctis,  Die  Traume.  Halle  a/S.  Carl  Marhold.  256  S.  - 
Flournoy,  Le  cas  de  Charles  Bonnet.  Arch.  de  psychol.  Nr.  1.  —  Lemaitre,  Deux  cas  de 
personnifications.  Ebenda.  —  Boubier,  Les  jeux  de  l'enfant  pendant  la  dasse.  Ebenda.  — 
ClaparMe,  Expäriences  sur  la  vitesse  du  soul^rement  des  poids  de  volumes  diffiirents.  Ebenda. 

—  Falbranfcs,  Note  sur  un  ph^nomene  de  prevision  imm^ditfte.  Ebenda.  •—  Wiersma,  Auf- 
merksamkeitsschwankungen.  Zeitschr.  f.  Psychol.  u.  Phys.  der  Sinnesorgane.  XXVI. 
Heft  8  u.  4.  —  Groos,  Psychologie  des  Erkennens.  Ebenda.  —  Storch,  Baum  und  Zeit 
Ebenda.  —  Pikler,  Ps^chophysischer  Parallelismus.  Ebenda.  —  Heymans,  Psychische  Hem- 
mung. Ebenda.  Heu  5  u.  6.  --  Beilei,  Capaci  intellettuale  di  ragazzi  in  5  a  olaase.  Bit. 
sper.  di  fren.  XXVII.  Fase.  2.  —  Rossl,  Durata  del  processo  psichico  nei  sordomutL 
Ebenda.  •—  Tamburlnl,  Badaloni  e  Bnigia,  Psicologia  in  un  caso  d'inoapaoita  ciyile.    Ebenda. 

TL  Psyehiatrie.  Allgemeines:  Weygandt,  Materialistische  Psychiatrie.  Oentralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  Nr.  138.  —  Kraepelin,  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik. 
Leipzig.  Barth.  828  S.  --  HeiiNOberg.  Spiritismus  und  Geistesstörung.  Archir  £.  Psych. 
XXXIV.    Heft  3.  —  Nina-RodriiBues,  Folie  des  foules.    Ann.  medico-psychol.    Juli/August 

—  Cenl,    Oto-ematoma  negli  alienati.    Riv.  sper.  di  freu.    XXVH.    Fase.  2.   —   Vlalloa, 
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Snioide  et  folie.  Ebenda.  —  Baer,  Selbstmord  im  kindlichen  Lebensalter.  Leipzig.  Thieme. 
84  S.  —  Picqu^  et  Febur^,  Service  „d^observations  gyn^cologiqaes^'  de  Tasile  de  Yille-ETrard 
en  1899.  Aroh.  de  nenr.  Nr.  68.  —  K9chling,  Symptomatologie  der  Zwangsvorstellungen, 
dessen.  —  Vtschide  et  Vurpas,  Hallacinations.  Arch.  di  psioh.  XXII.  Fase.  4  u.  5.  — 
A.  Pick,  Pathological  dreamin^.  Joom.  of  Ment.  Science,  jnli.  —  Benedikt,  The  insane 
jew.  Ebenda.  —  Stefani,  Toxicite  de  rnrine  chez  les  ali^n^s.  Arch.  ital.  de  Biol.  XXXV. 
Pasc.  2.  —  Ferrari,  Stati  emotiv!  e  deliri  e  alcnne  psicosi.  Riv.  sper.  di  fren.  XXVIL 
Fase.  2.  —  Souklianaff  et  Stnnouciiklne,  Contraction  idiomnscnlaire  dans  les  maladies  men- 
tales. Kevne  nenrol.  Nr.  15.  —  Angeborener  Schwachsinn:  Peliizzi,  Sali'  idiozia. 
Torin  0.  Spandre  e  Comp.  275  S.  —  Antonio  d'Ormea,  ün  idiota  microcefalo.  Bologna. 
Zamorani  e  Albertazzi.  —  Maupat^.  Langage  chez  les  idiots.  Ann.  mädico-psychol.  Joli- 
Augnst  —  Popo,  Mental  defects  in  children.  The  Lancet.  6.  Jnli.  ^  Uebmann,  Sprach- 
störungen geistig  zurückgebliebener  Kinder.  Abhdlg.  aus  dem  Gebiete  der  pädagog. 
Psychol.  u.  rhys.  IV.  Heft  8.  —  Garnier  et  Walii,  Imb^cilles  prostitu^s  et  vagabondes. 
Gaz.  des  hön.  Nr.  87.  —  Waclisniutli ,  Cerebrale  Einderlähmung  und  Idiotie.  Archiv 
f.   Psych.    XXXIV.    Heft  3.    —    Hans  Scliulze,   Moral  insanity.    Inaug.  -  Dissert.    Berlin. 

—  Hamlln,  Schools  for  the  insane.  Amer.  Journ.  of  Insanity.  Juli.  —  Sexuelles: 
Drennan,  Sexual  intemperance.  New-Tork  med.  Journ.  13.  Juli.  —  Loewenberg,  Homo- 
sexualität. Deutsche  Medic-Ztg.  Nr.  62.  —  Loewy,  Tohimbin.  Therapie  der  Gegenwart. 
Nr.  7.  —  Infections-  und  Intoxicationspsychosen:  E.  Meyer,  Fuerperalpsychosen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31.  —  Klemm,  Psychosen  und  Influenza.  Inaug.-Dissert. 
Marburg.  —  Heiberg,  A  quelle  partie  de  la  cocaine  est  due  la  psychose  de  cocaine?  Bevue 
neurol.  Nr.  14.  —  Hoppe,  Psychose  nach  Bleiintoxication.  Vierte^ahrschr.  f.  gerichtl. 
Med.  XXII.  Heft  1.  —  Fun  et  ioneile  Psychosen:  Pickott,  Insanities  of  adolescence. 
Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Nr.  8.  —  Gershom,  Dementia  praecox.  Medical  Age. 
Nr.  14.  —  Brownripg,  Dementia  praecox.  Amer.  Journ.  of  Insanity.  Juli,  —  NScke, 
Musikalische  Infection.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  14.  —  Sioner,  Etiology  of  melan- 
cholia.  Medical  News.  LXXIX.  Nr.  7.  —  Broslor,  Paranoiafrage.  Psych.  Wochenschr. 
Nr.  16.  ~  Johanneo  MOlier,  Pseudologia  phantastica.  Inang.-Dissert.  Berlin.  —  Az^mar, 
Cas  de  manie  gueris.  Ann.  m^dic^sych.  Juli -August.  —  Forel,  Selbstbiographie  von 
Mania  acuta.  Archiv  f.  Psych.  XXilV.  Heft  3.  —  Pilcz,  Periodische  Geistesstörungen. 
Jena.  Gustav  Fischer.  210  S.  —  Vashide  et  Piiron,  Valeur  du  rSve.  Gaz.  des  hop.  Nr.  95. 

—  Holländer,  Cerebral  localisation  of  melancholia.  Journ.  of  Ment.  Science.  Juß.  —  Jel- 
gersma,  Melancholie.  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift.  Nr.  4.  —  Codi  Mac  Coy, 
Oase  of  Melancholia.  Journ.  of  Nerv,  and  Ment.  Dis.  Nr.  7.  —  M.  Sander,  Transitorische 
Geistesstörungen  auf  hysterischer  Basis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  28.  —  Camla, 
Psicosi  acute  oonfusionali.  Riv.  di  patol.  nerv,  e  ment.  VL  Fase.  8.  —  Vashide  et  Vurpas, 
D^lire  par  introspection  mentale.  Nouv.  Icon.  de  la  Salp.  Nr.  3  u.  Centralbl.  f.  Nerven- 
hcilk.  u.  Psych.  Nr.  138  u.  139.  —  Roncoroni,  Prognosi  dellipsiconeurosi.  Arch.  di  psich. 
XXII.  Fase.  4  u.  5.  —  Max  EdeL,  Unftillpsychosen.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  15  u.  16.  — 
Welk,  Psychosen  nach  Augenoperationen.  Inang.-Dissert  Tübingen.  —  Progressive 
Paralyse:  Angiade  et  Clioereaux,  N^vroglie  dans  la  paralysie  gener.    Bevue  neurol.    Nr.  14. 

—  Orr  and  Rows,  Posterior  root  ganglia  in  gener.  paral.  Brain.  Nr.  94.  —  Stoddart,  Ge- 
neral paralysis  and  syphilis.  Journ.  of  Ment.  Science.  Juli.  —  Marie  et  Buvat,  Hallucination 
psycho-motrice  dans  la  paralysie  g^n^r.  Arch.  de  neurol.  Nr.  67.  ~  Marandon  de  Monfyei, 
Du  sens  genital  aux  trois  p^riodes  de  la  paralysie  gln^r.  Ebenda.  —  Forensische 
Psychiatrie:  Lutard,  Peut-on  violer  une  femme  pendant  Pan^sthäsie?  Bevue  de  psych. 
S.  76.  —  Marcovici,  Des  ali^n^s  criminels.  Th^e.  Paris.  --  Penta,  Nuove  anomalie  degli 
arti  nei  delinqoenti  e  nei  normaU.  Biv.  mens,  di  psich.  for.,  antrop.  Nr.  6  u.  7.  —  Korn- 
feld, Entmündigung  Geistesgestörter.  Stuttgart.  Ferd.  Enke.  —  Schultze,  Entmündigung. 
Psych.  Wochenschr.  Nr.  22  u.  23.  —  de  Blasio,  Scuola  di  applicazione  pei  ladri  di  destrezza. 
Biv.  mens,  di  ^sich.  for.  antrop.  Nr.  6  u.  7.  —  Berze,  Gehören  gemeingefährliche 
Minderwerthige  m  die  Irrenanstalt?  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Reflnard,  Asiles 
sp^ciaux  ponr  les  ali^n^s  criminels.  Ann.  m^d.-psych.  Juli/August.  —  Berger,  Tätowirung 
bei  Verbrechern.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  XXII.  Heft  1.  —  Therapie  der 
Geisteskrankheiten:  Channing,  TVeatment  of  mental  diseases.  Amer.  Journ.  of  In- 
sanity.  Juli.  —  Alexander  and  Bruce,  Treatment  of  melancholia.    The  Lancet.    24.  August. 

—  Scholz,  Behandlung  Geisteskranker.  Deutsche  Praxis.  Nr.  16.  ~  Plcqu^  et  Dagonet, 
Chirurgie  des  ali^n^s.  Paris.  Massen  et  Co.  364  S.  —  Mays,  Limitations  of  surgical  work 
for  the  insane.  Medical  Becord.  LX.  Nr.  5.  —  Max  Fischer,  Irrenfürsorge.  München. 
Seitz  u.  Schauer.  —  Moeü,  Familienpflege.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  —  Oanne- 
mann,  Psychiatrische  Stadtasyle.  Halle  a/S.  Carl  Marhold.  172  S.  —  van  Brero,  Asylums 
in  tropical  countries.  Journal  of  Ment.  Science.  Juli.  —  Bresler,  Entlassung  aus  der  An- 
stalt im  Entmündigungsverfahren.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  18.  —  Max  Fischer,  Anstalts- 
jahresberichte. Ebenda.  Nr.  18.  —  SIment,  Ansaltsjahresberichte.  Ebenda.  Nr.  20.  — 
Schrdder,  Irrenärztliche  Aufgaben  der  Zukunft.    Ebenda.    Nr.  21. 
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TU«  Therapie.  Korciyntkl,  Organextrftcttherapie.  Pnegl|d  lekanki.  Nr.  80  n.  38: 
—  M.  RetMifeld,  Soopolamin.  oydrobrom.  Therapie  der  Oegenwart.  Nr.  7.  —  Jmitas  und 
Arndt,  BromocoU.  Fortschritte  der  Medicin.  Nr.  20.  —  Loewy,  Yohimbin-SpiegeL  Then^ie 
der  Gegenwart  Nr.  7.  —  Sternkerg,  Hedonal.  iDaug.-Dissert  Halle.  --  Pastena,  Edonal. 
Add.  dl  DevroL  Faso.  3.  —  Hlllar  de  la  FMate,  Nerröse  Schlaflosigkeit  and  ihre  Behaod- 
luDg.  Dentsche  Med.-Ztg.  Nr.  52.  -—  SIean,  Faradisation  of  the  head.  Glasgow  med. 
Journ.  Angast.  —  Weaele,  Magenelektrode.  Therapeut.  Monatshefte.  Aognst  —  Wita, 
Heilkraft  des  blasen  elektrischen  lichtes.  Wratsch.  Nr.  25.  —  Nirtchkren,  ?h7sikal.-diätet 
Therapie  in  der  Neryenheilknnde.  Deutsche  Praxis.  Nr.  10  u.  11.  —  Ztehvieen,  Mechanische 
Geneesmethoden.  Weekbl.  van  het  Nederlandseh  Tidschr.  Nr.  6.  —  L  LtoeiifeM,  Luft- 
kuren flir  Nervöse  und  Nervenkranke.  München.  Seitz  u.  Schauer.  —  OelerMaflR,  Höhen- 
klima im  Winter.  Yolkmann's  Samml.  Nr.  308.  —  Eltelherf ,  Psychische  Beeinflussung 
bei  Behandlung  Ohrkranker.    Wiener  med.  Presse.    Nr.  29. 


VI.  Vermisohtes. 

Tagesordnung  der  VH.  Venamxnlimg  mitteldentBoher  Psychiater  und  Heu- 
rologen  su  Jena  am  Sonntag,  den  20.  October.  I.  Sitaung:  9  ühr  Vormittags,  in  der 
Ohrenklinik.  (Projectionsapparat.)  II.  Sitzung:  1  Uhr  Nachmittags,  in  der  psycmiatrischeu 
Klinik.    Festmahl:  4Vt  Uhr  Nachmittags  im  Hotel  zum  schwarzen  B&ren. 

1.  Hitzig  (Halle):  Aufklärung  einiger  Streitpunkte  in  der  Localisationslehre.  — 2.  Eöster 
(Leipzig):  üeber  den  Ursprung  des  N.  depressor.  —  8.  Voigt  (Göttingen):  Ueber  Neuro- 
fibrillen. —  4.  Ilberg  (Sonnenstein):  Ueber  das  Centralnervensystem  eines  2ta^en  Hemi- 
cepbalen.  ^  r>.  Weber  (Göttingen):  Hjaline  Geßssdegeneration  als  Ursache  miliarer  Hun- 
blutuugen.  —  6.  Aschaffen  bürg  (Halle):  Berufsgeheimniss  (§  300  Str.G.B.)  und  Psychiatrie. 

—  7.  Siefert  (Halle):  Ueber  das  Carcinom  der  weichen  Häute  des  OentralnerTenflystems. 

—  8.  Schäfer  (Blankenhain):  Das  Verhalten  der  Cerebrospinalflttssigkeit  bei  psychisch 
Kranken.  —  9.  Möbius  (Leipzig):  Serumbehandlung  der  Basedo waschen  Krankheit  — 
10.  Saenger  (Hamburg):  Ueber  freiwilliges  Hinken.  —  11.  Windscheid  (Leipzig):  Die 
durch  Arteriosklerose  bedingten  Nervenleiden.  —  12.  Warda  (Blaakenburg):  Ueber  die  so- 
genannten psychischen  Zwangszustände.  —  18.  Binswanger  (Jena):  Spiritismus  und 
Geistesstörung.  —  14.  Strohmayer  (Jena):  Ueber  die  Bedeutung  der  IndiTidualstatistik  in 
der  Erblichkeitsfrage.  —  15.  Stier  fJena):  Ueber  Geisteskrankheiten  und  ihre  Behandlung 
beim  Militär.  ~  16.  Berger  (Jena);  Zur  Casuistik  der  Hirntumoren.  —  17.  Mainzer  (Jena): 
Einfluss  geistiger  Arbeit  auf  den  Harn-Stoffwechsel. 

Zum  13.  Ootober  lOOL 

Der  12.  October  war  in  der  Beichshauptstadt  ein  Festtag,  wie  ihn  'm  ähnlicher  Weise 
die  Wissenschaft  und  speciell  die  medicinische  Wissenschaft  wohl  kaum  noch  gesehen  hat 

War  der  Tag  dem  80.  Gebartstsge  Rudolf  Virchow's  geweiht»  so  hat  doch  wohl 
keinem  Theilnehmer  der  Feier  das  Gerohl  gefehlt,  dass  es  gleiclueitig  ein  Tag  des  Ruhmes 
der  ärztliehen  Wissenschaft  war. 

In  den  Mittagsstunden  sprach  Virchow  in  dem  Hörsaal  des  neuen  pathologischen 
Institutes  in  iVsstttndigem  Vortrag  aber  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Medicin  mit 

J'ener  k6rperlicben  und  geistigen  Frische,  welche  seine  Schüler,  die  Yor  beinahe  einem  halben 
ahrhundert  in  den  Bäumen  der  Charit^  zu  seinen  Füssen  sassen,  schon  damals  bewundcot 
haben.  Am  Abend  bis  in  die  Moivenstunde  des  nächsten  Tages  brachten  die  Reichs-  und 
Staatsbehörden,  die  städtischen  Behörden,  die  gelehrten  Gesellschaften  der  gesammten  ein- 
lisirten  Welt  durch  eine  endlose  Reihe  Ton  Deputationen  ihre  Glückwünsche  dar. 

Wenn  der  Bector  der  Berliner  Universität  dabei  betonte,  dass  die  letztere  besonders 
berechtigt  sei»  Virchow  als  den  Ihrigen  zu  nennen,  so  nennen  mit  nicht  geringerem  Recht 
und  mit  eben  soldiem  Stolze  die  Aerzte  des  Erdballs  Virchow  als  ihnen  zugehörig. 

Was  er  für  die  Disciplin  der  Medicm,  welcher  diese  Zeitschrift  gewidmet  ist,  geleistet 
hat  und  leistet,  das  wissen  wir  Alle;  wir  haben  es  bei  Gelegenheit  seines  70.  Gebvtatages 
anzudeuten  versucht. 

Heute  soll  nur  der  herzlichste  Wunsch  hier  einen  Ausdruck  finden,  dass  Virchow's 
Sonne  noch  ungezählte  Jahre  am  Firmament  der  Wissenschaft  leuchten  möge,  dass  er  seinett 
Schülern  noch  recht  oft  Gelegenheit  bieten  möge,  ihm  ihre  unbegrenzte  Dankbarkeit  zum 
Ausdruck  bringen  zu  können,  dass  er  fortlebe  zum  Segen  der  Wissenschaft,  zum  Heile  der 
gesammten  Menschheit. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  29. 
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farbungen,  von  Dr.  Erwin  Strantky.  3.  Die  spinalen  motorischen  Ijocalisationen  und  die 
Theorie  der  Metamerieen,   von  C.  Ptriion  und  Dr.  M.  Qoldsteln.    (Schluss.) 

II.  Referate.    Anatomie.    1.  Sulla  presenza  di  sottili  fibrille  tra  le  maglie  del  reticolo 
periferioo  nella  cellula  nerrosa.   Bicerche  del  Donagglo.    2.  A  preliminary  communication  with 
projection  drawing,  iUustrating  the  topographv  of  Uie  paraooels  (lateral  yentrides)  in  their 
relations  to  the  surface  of  the  cerebrum  and  the  craninm,  hj  Spltzka.    8.  Ganglienzellen  in 
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van  stoomissen  der  huidsensibiliteit,  waarky  in  meer  of  mindere  mate  de  uitbreiding  van 
wortelzones  iB  te  herkennen,  door.Coenen.  —  Pathologische  Anatomie.    10.  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  der  pathologisch-anatomischen  Grundlage  der  Huntiugton'schen  Chorea,  von 
Kattwinkel.  —  Pathologie  des  Nervensystems.    11.  üeber  den  klinischen  Verlauf  und 
die  pathologisch-anatomischen  Veränderangen  eines  schweren  durch  Hemiplegie,  bulbäre  und 
psycnische  Störungen   ausgezeichneten  Falles   von  Basedow 'scher  Krankheit,  von  DInkler. 
12.  Syndrome  de  Basedow  post-typhoSdique,  par  BenolL    13.  Om  Forholdet  mellem  morbus 
Baaedowii  og  Myxödem,  af  Ulrich.    14.  Un  cas  de  goitre  exophthalmique  ohei  un  gar^on  de 
4  ans  Vt  ^^^^  l&  triade  symptomatique  typiquc:  exopthalmns,  goitre,  tachyoardie,  par  Varlot 
et  Roy.    15.  Klinische  Voordrachten.    II.  Tetanie,  ai  Noten.    16.  üeber  Tetanie  und  myo- 
tonische  Störungen  bei  dieser  Erkrankung,  von  v.  Voss.    17.  Üeber  die  manifeste  und  larvirte 
Tetanie   bei  Kindern,  von  KraNSliar.    18.   Ein  Fall  von  Tetanie,   von  Gradzinskl.    19.  Mit- 
theilung Aber  einen  Fall  von  Tetanie  nach  Intoxication,  von  Dammer.    20.  Zur  Lehre  vom 
Schichtstar  (als  Folge  der  Tetanie),  von  Kirchhof.    21.  Zur  Aetiologie  der  Chorea  minor,  von 
Früllch.    22.  üeber  die  Beziehung  der  Chorea  zum  Bheumatismus,  von  Goldblum.  28.  Rheu- 
matismus, Herzkrankheit  und  Chorea,  von  Habel.    21.  Etüde  des  r^flexes  tendineux  dans  la 
chor^  de  Sydenbam,  par  Oddo.    25.  Chor^e  de  Sydenham  avec  soufHe  tr^  intense  prMo- 
minant  dans  la  rögion  de  la  pointe  du  coeur  et  s'irradiant  jusque  dans  Taisselle,  sans  troubles 
fonctionels  et  sans  hypertrophie  du  coeur.  Bruit-extracardiaque  de  Potain,  par  Varlot.  26.  Chorea 
infectiva  (Sydenhams  Chorea)  og  dens  Behandling,   af  Gram.    27.   üeber  einen  Fall  von 
Peroneuslähmung  nach  Gelenkrheumatismus  und  Chorea  minor,  von  Joliy.    28.  Üeber  8  Falle 
von  degenerativer  (Huntington 'scher)  Chorea,  von  Ellassow.    29.  Ein  Fall  von  BewMpingB- 
neurose  in  Form  von  Tics  convulsifs,  von  KopczyrisU.    80.  Tics  eonvulsifs  g^n^ralis^  (Choree 
^lectrique  de  Beigeron -Henoch,  61ectrolepsie  de  Tourdeur  ou  n^vrose  convulsive  rythm^e  de 
Guerlin)  trait^  et  gu^ris  par  la  gymnastique  respiratoire,   par  PItres.    81.   Myocymia,  or 
persistent  muscular  guivering,  by  Wllliamton.    82.  üeber  einen  Fall  von  Ünverrichfscher 
Myoklonie,   von  BBhror.    88.  Del  paramiocluno  molteplice,  per  Murrl.    34.  De  la  m^ral^ie 
paresthMque  et  de  son  traitement  chirurgical,  par  Brisard.    35.  Le  traitement  des  n^vralgies 
et  n^vrites,  par  Pllcquo. 
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III.  tiblif flraphlt.  1.  Handbnoh  der  fferiohtliohen  Pi/cbiatrie.  Unter  Mitwirkang  von 
Prof.  Dr.  ÄBohftfienbnrg,  PrivatdooeDt  Dr.  £.  Sehultze,  Prof.  Dr.  Wollanberf  heraus- 
gegeben  von  Prol  Dr.  A,  Hf  ch«.  2.  WirthachafUiche  Zeitfragen  auf  dem  Oebiete  der  Inen- 
rarsorge,  von  Hax  nschar,  Oberant  in  Dlenaa  (Baden).  8.  Text-book  of  pafchology  in  relatioo 
to  mental  diaaaaeB,  by  W.  Ftrd  ntfceititw> 

IV.  Aus  dtn  Qeselitchafttn.  LXXni.  Versammlung  dentscber  Natnrforacher  und  Aerzte 
in  Hamburg  vom  22.->28.  September  1901. 

V.  Vermischtet.    XXXn.  VerBammlung  der  Büdweetdentechen  Irrenärzte. 


L  Originalmltiheiltingen. 


1.   ßeflexepilepsie  bei  spastischer  Oesophagnsstenose/ 

Von  Dr.  med.  Ii.  E.  Bregman, 
Prim&rarzt  in  Warsohao. 

M.  H.I  Das  Leiden,  welches  Ihnen  heute  voigefohrt  werden  soll,  darf  ans 
doppeltem  Grande  Dir  Interesse  beanspruchen.  Vor  Allem  gehört  die  spastische 
Stenose  des  Oesophagus  bezw.  der  Kardia  in  der  Form,  die  ich  Ihnen  zeigen 
werde,  zu  den  Seltenheiten  und  ist  eine  Krankheit,  die  noch  wenig  erforsdit 
und  noch  nicht  aufgeklart  wurde.  A.  Schmidt  konnte  in  einer  Ende  1898 
erschienenen  Arbeit  nicht  mehr  als  24  Fälle  sammeln.  Bosbnhrim,  Buxpsl, 
Nettbb,  Bbitzenstbin,  Daubeb,  Flaum  und  Fbghkrano  haben  sich  später 
mit  dem  Leiden  beschäftigt  und  die  Gasuistik  vermehrt 

Viel  ungewöhnlicher  und  bisher,  so  viel  mir  bekannt,  nicht  beschrieben  ist 
die  Gomplication  dieses  Leidens  mit  Epilepsie,  die  allem  Anschein  nach  als 
Beflezepilepsie  aufgefasst  werden  muss.  Unter  den  vielen  und  verschiedenen 
Organen,  deren  Erkrankungen  mit  der  Epilepsie  in*  genetischen  Zusammenhang 
gebracht  wurden',  konnte  ich  die  Speiseröhre  und  speciell  den  spastischen  Yer^ 
schluss  derselben  nirgends  erwähnt  finden.  Der  Fall,  um  den  es  sich  bandelt, 
ist  kurz  folgender: 

W.  K.,  25  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden,  noch  lebenden  Eltern.  Von 
seinen  Geschwistern  war  eine  Schwester  (die  ältere)  physisch  nnd  geistig  surllck- 
geblieben  und  starb  im  19.  Jahre,  die  anderen  drei  sind  gesund,  Fat  ist  der 
Reihe  nach  der  dritte.  Von  geistigen  oder  nervösen  Erkrankungen  in  seiner 
Familie  ist  ihm  sonst  Nichts  bekannt. 


^  Vortrag,  gehalten  in  der  Warschauer  ärztlichen  QeseUschaft  am  5.  Febmar  1901. 

*  Fast  alle  Organe  sind  hier  vertreten:  Magen,  Darm»  Langen,  Pleura,  Hera,  männ- 
liche und  weibliche  Geschlechtsorgane,  KehlkopC  Ohr,  Nase,  Nasen-Bachenraum,  Ange,  Zähne, 
und  sogar  Hirn-  und  Bftckenmarkshäate,  sowie  das  Rftckenmaik  selbst  Der  Zusammenhang 
ist  freilich  in  vielen  Fällen  ein  illusorischer,  es  handelt  sich  nicht  selten  um  eine  zulUIige 
Combination  oder  höchstens  um  eine  Beeinflussung  der  aus  anderen  Gründen  entstandenen 
Epilepsie,  event.  den  Anlass  zum  Ausbruch  der  Krankheit  Andererseits  moss  in  manchen 
Fällen  ein  cansales  Verhältniss  zugegeben  werden,  welches  begrflndet  wird  durch  1.  das 
Entstehen  und  den  Verlauf  der  AnftUe,  welche  ihren  Zusammenhang  mit  dem  betreffenden 
Leiden  offen  kundgeben;  2.  Mangel  anderer  Ursachen  für  die  Epflepsie;  8.  Verschwinden  der 
letzteren  nach  Aufhören  der  angeschuldigten  S[rankheit. 
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Pat.  war  bis  mm  10.  Lebensjahre,  bis  auf  eine  im  frühen  Eöndesalter  durch- 
gemachte AugenentBündnngy  Tollkommen  gesund.  Vom  10.  Jahre  begann  sein 
gegenwärtiges  Leiden:  im  Beginne  schwach  ausgeprägt,  wird  es  mit  jedem  Jahre 
schlimmer.  Lrgend  eine  Ursache  für  seine  Ejrankheit  kennt  er  nicht.  Das  Haupt- 
symptom ist,  dass  das  Essen  „innen'*  stehen  bleibt  und  nicht  in  den  Magen  durch 
kann.  Es  gilt  dies  sowohl  für  flüssige,  wie  für  feste  Nahrung:  sie  bleibt  in  der 
Speiseröhre  stecken  und  kann  mit  Leichtigkeit  vom  Pat.  wieder  herausgenommen 
werden  —  er  braucht  sich  deshalb  nur  nach  vom  vorzubeugen  und  höchstens 
etwas  zu  drücken.  Bei  grösserer  Anstrengung  kann  er  gewöhnlich  das  Hindemiss 
überwinden,  wenn  er  mehrere  Male  nacheinander  stark  in-  und  exspirirt,  dabei 
starke  Schluokbewegungen  macht  und  sich  die  Brust  seitlich  zusammendrückt; 
das  Gesicht  wird  ihm  roth  und  überläuft  mit  Schweiss.  Trotz  grösster  An- 
strengung bleiben  aber  manchmal  seine  Bemühungen  erfolglos,  so  z.  B.  hatte  er 
yor  kurzem  während  8  Tagen  nichts  durchbringen  können,  er  bekam  starken 
Durst,  wurde  sehr  sohwaob,  sein  Harn  wurde  spärlich,  intensiv  rotL  Offenbar 
unterliegt  das  Hindemiss,  seine  L:itensität  betreffend,  grossen  Schwankungen. 
Gelingt  es  übrigens  auch  dem  Pat.,  die  Nahrung  in  den  Magen  durchzudrücken, 
so  geschieht  das  niemals  auf  ein  Mal:  die  erste,  manchmal  die  zweite  und  auch 
die  dritte  Portion  wird  unverändert  zurückgegeben.  Am  leichtesten  kann  er 
feste  Nahrung  durchbringen,  wenn  er  viel  kaltes  Wasser  nachtrinkt:  im  Beginne 
genügte  ^3 — 1  Glas,  jetzt  braucht  er  viel  mehr.  Warme  Getränke  erfüllen  den 
Zweck  nicht,  sie  werden  zurückgegeben:  Pat.  geniesst  sie  trotzdem,  des  Geschmackes 
halber.  Flüssige  Nahrung  allein  geht  ebenso  wenig  durch  wie  feste:  will  er 
Thee  trinken,  so  muss  er  auch  Brod  dazu  nehmen. 

Einige  Male  und  vor  längerer  Zeit  soll  bei  der  Wiedergabe  der  Speisen 
sich  Blut  —  in  Spuren  oder  ganz  kleiner  Quantität  —  gezeigt  haben. 

Li  den  letzten  6 — 7  Jahren  traten  während  des  Essens  Anfalle  au^  die  den 
Pat.  in  höchstem  Grade  beunruhigten:  der  Körper,  Hände,  Füsse  werden  wie  ab- 
gestorben, er  empfindet  wie  „ein  Zittern''  im  Lineren,  es  wird  ihm  dunkel  vor 
den  Augen,  und  er  fällt  bewusstlos  nieder.  Einige  Male  verletzte  er  sich  dabei 
erheblich.  Einmal  kam  er  zu  mir  mit  verbranntem  Gesicht  und  einer  Beule  auf 
der  Stirn  —  er  war  auf  einen  heissen  Ofen  gefallen.  Wie  ihm  seine  Angehörigen 
sagten,  sollen  Krämpfe  im  Anfalle  nicht  vorgekommen  sein.  Der  Anfall  währt 
kurz,  kaum  einige  Secunden.  Nach  dem  Anfalle  manchmal  Kopfschmerzen,  sonst 
Nichts. 

Die  Anfälle  treten  nur  auf,  wenn  Pat.  seine  Nahrung  durch  die  Stenose 
durchpressst,  ^ind  am  häufigsten  dann,  wenn  diese  am  schwersten  zu  passiren  ist. 
Unter  anderen  Umständen  ist  nie  ein  Anfall  vorgekommen,  auch  nicht  bei  Ein- 
führung der  Magensonde. 

Im  Beginne  waren  die  Anfälle  selten:  einmal  im  Monat,  später  wurden  sie 
immer  häufiger,  im  letzten  Jahre  täglich  oder  mehrere  Male  täglich.  Gewöhnlich 
merkt  Pat.  das  Herannahen  des  Anfalles  und  setzt  oder  legt  sich.  Manchmal 
hat  der  Anfall  eine  geringere  Intensität  und  beschränkt  sich  auf  die  genannten 
Aurasymptome. 

Trotz  der  so  erschwerten  Emährungsverhältnisse  fühlt  sich  Fat.  im  All- 
gemeinen wohl  und  ist  nicht  wesentlich  abgemagert.  Seit  etwa  6 — 7  Jahren  steht 
er  im  Dienste  einer  sehr  belebten  Eisenbahn  und  hat  eine  sehr  verantwortliche 
Function  als  Signalisator  der  Züge. 

Pat.  klagt  manchmal  über  ein  „Ziehen,  Saugen''  in  der  Magengegend.  Nicht 
selten  hat  er  grossen  Durst,  leicht  zu  erklären  durch  die  besonders  erschwerte 
FlÜBsigkeitsaufnahme.  Gelingt  es  ihm  endlich,  Flüssigkeit  durchzudrücken,  so 
darf  er  nicht  aufhören  zu  trinken:  sowie  er  aufhört,  schliesst  sich  der  Magen 
wieder. 
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Sehr  lästig  ist  die  Seoretansammlung  in  der  Speiseröhre.  Dies  findet  auch 
unabhängig  vom  Essen  und  in  solcher  Quantität  statt,  dass  Pat  jede  paar  Stunden 
die  Flüssigkeit  zurückgeben  muss.  Er  thut  dies  mit  grosster  Leichtigkeit,  sich 
etwas  Yorbeugend,  ohne  Breohbewegungen.  Beim  Sprechen  läuft  ihm  häufig  das 
Secret  über.  Abends  muss  er,  will  er  ruhig  schlafeni  sich  bemühen,  das  gaiue 
angesammelte  Quantum  heraus  zu  befördern.  Nicht  selten  wird  er  dadurcli  Tom 
Schlafe  erweckt.  Fast  immer  wird  sein  Kissen  nass.  Das  Secret  ist  weissgelblicli, 
trübe,  zähflüssig  und  enthält  meist  Speisebeimengungen. 

Vom  Beginne  seines  Leidens  an  unterzog  sich  Fat  ärztlicher  Behandlung, 
erfolglos.  Ein  Arzt  empfahl  ihm  den  Mund  gewaltsam  zu  schliessen  und  so  die 
Wiedergabe  der  Speisen  zu  verhindern:  einige  Monate  Übte  Fat.  dies  Verfahren, 
schliesslich  wurde  er  dessen  müde:  „die  Brust  wollte  ihm  platzen",  der  Erfolg 
blieb  natürlich  aus.  Lange  2ieit  hat  er  sich  selbst  die  Sonde  eingeführt,  später 
wollte  sie  nicht  mehr  durch.  Seit  einem  Jahre  hat  er  es  wieder  erlernt  und 
führt  täglich  durch  die  Sonde  Suppe  und  andere  Nahrungsmittel  ein,  die  er  sonst 
nicht  verschlucken  kann. 

Ich  sah  dem  Fat.  zum  ersten  Male  am  80.  October  1899  und  beobachtet« 
ihn  bis  Januar  1900.  Vor  einigen  Wochen  kam  er  wieder,  ohne  irgend  eine 
wesentliche  Aenderuug  seines  Zustandes. 

Fat.  ist  von  übermittlerem  Wüchse,  kräftigem  Bau  und  massigem  Ernährungs- 
zustande, der  allenfalls  viel  besser  ist,  als  man  nach  dem  langwierigen  Leiden 
erwarten  durfte.  Seine  inneren  Organe  sind  gesund.  Die  Untersuchung  des 
Nervensystems  ergiebt  ein  durchaus  negatives  Resultat,  insbesondere  keine  An- 
haltspunkte für  Hysterie  oder  Neurasthenie. 

Der  in  die  Speiseröhre  eingeführten  Sonde  begegnet  ein  Hinderniss  in  etwa 
47  cm  Entfernung  von  den  Schneidezähnen.  Das  Hinderniss  kann  einmal  leichter, 
das  andere  Mal  schwieriger  überwunden  werden,  am  leichtesten  mit  Unterstützung 
seitens  des  Fat.  selbst,  indem  er  dabei  dasselbe  Manöver  ausführt  wie  beim  Durch- 
pressen der  Nahrung,  indem  er  sich  stark  aufbläst  und  dann  unter  Gebrauch  der 
Bauchpresse  sich  zusammendrückt  und  dies  unter  gleichzeitigen  starken  Schluck- 
und  Würgbewegungen  viele  Male  nacheinander  wiederholt.  Die  Einftlhrung  der 
Sonde  ist  nicht  schmerzhaft,  kein  einziges  Mal  zeigte  sich  dabei  Blut  oder  irgend 
ein  Gewebe. 

Wenn  wir  die  Sonde  in  die  Speiseröhre  einftlhren  und  das  Hinderniss  nicht 
passiren,  so  können  wir  durch  dieselbe  ein  grösseres  Quantum  Wasser  eingiessen 
und  beim  Senken  des  Trichters  wieder  herausbekommen,  Anfangs  mit  Beimengung 
von  Speiseresten  und  Secret,  später  ganz  rein.  Wir  bestimmten  auf  diese  Art, 
dass  die  Speiseröhre  etwa  400 ccm  Wasser  fassen  kann;  bei  grösserem  Quantum 
empfindet  Fat.  starken  Druck  in  der  Brust  und  kann  die  Zurückgabe  de^elben 
—  theils  durch  die  Sonde,  theils  daneben  —  nicht  verhindern. 

Bei  der  ersten  Einführung  der  Sonde  in  die  Speiseröhre  findet  sich  darin 
immer  mehr  oder  weniger  zähes,  schleimiges,  weissgelbliches  Secret  von  neu- 
traler Reaction,  welches  keine  freie  Salzsäure-,  wohl  aber  meist  deutliche  Milch- 
säur ereaction  giebt.  Ein  ähnliches  Aussehen  hat  das  vom  Fat  spontan  entleerte 
Secret,  worin  häufig  auch  Speisereste  zu  finden  sind;  einmal  bemerkten  wir  deut- 
lichen Schwefelwa8sersto£f. 

Führen  wir  nach  Ausspülung  der  Speiseröhre  auf  die  angegebene  Weise  die 
Sonde  weiter  in  den  Magen  ein,  so  überzeugen  wir  uns,  dass  der  Lihalt  desselben 
von  demjenigen  der  Speiseröhre  gänzlich  verschieden  und  hermetisch  abgeschlossen 
ist.  Aus  der  Speiseröhre  kam  reines  Wasser,  im  Magen  findet  sich  unveränderter 
Kaffee  (1  Stunde  nach  dem  Frühstück).  Der  Mageninhalt  reagirt  sauer,  enthält 
freie  HCl,  keine  Milchsäure. 
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Das  bekannte  Experiment  Rumpxls^  mit  den  zwei  Sonden  ergiebt  desgleichen 
ein  positives  Resultat 'und  bestätigt  den  vollständigen  Abschlnss  des  Magens. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  Pat  selbst  bei  Herausnahme  der  Sonde  aus 
dem  Magen  die  Empfindung  hat,  als  ob  „sich  da  was  schliesse".  Schliesslich 
scheint  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  einigen  ähnlichen,  die  Bewegbarkeit  der 
Kardia  in  entgegengesetzter  Richtung  —  vom  Magen  aus  —  eingeschränkt  zu 
sein:  der  Kranke  erbrach  nie,  trotzdem  er  es  mehrmals  versuchte,  namentlich 
wenn  er  gezwungen  war,  viel  Wasser  nachzutrinken  (s.  oben),  und  deshalb  eine 
starke  Fülle  im  Magen  empfand. 

Nach  aUedem  haben  wir  sicher  einen  Verschluss  des  nntersten  Endes  der 
Speiseröhre  vor  uns,  den  wir  als  fanctionell  und  nicht  organisch  bedingt  auf- 
fassen aas  folgenden  Or&nden: 

1 .  lange  Daner  des  Leidens  bei  verhaltnissmässig  gutem  Ernährungszustand, 

2.  Passirbarkeit  der  Stenose  auch  mit  dicksten  Sonden, 

3.  Fehlen  in  der  Ananmese  irgend  welcher  Gründe  für  eine  organische 
Stenose. 

lieber  der  Stenose  befindet  sich  ein  erweiterter  Baum,  der  etwa  400  ccm 
Wasser  fassen  kann,  dessen  Wandung  chronischen  Katarrh  zeigt  und  der  nichts 
Anderes  ist,  als  die  secundär  erweiterte  Speiseröhre. 

Ein  Divertikel  könnten  wir  ausschliessen, 

1.  nachdem  es  uns  gelungen  ist,  die  Sonde  auch  bei  Füllung  des  Sackes 
mit  Nahrung  in  den  Magen  einzuführen  —  der  Divertikelsack  würde  in  solchem 
Falle  die  Speiseröhre  zusammendrücken  und  den  Versuch  vereiteln; 

2.  auf  Grund  des  Experimentes  mit  zwei  Sonden,  deren  eine  bis  auf  eine 
grössere  Entfernung  vom  Ende  mehrmals  gefenstert  ist:  fuhrt  man  letztere  in 
den  Magen  ein,  die  zweite  in  den  Sack  und  giesst  in  diese  Wasser,  so  gelangt 
dieses  in  den  Magen;  bei  einem  Divertikel  wäre  das  unmöglich,  da  beide  Sonden 
von  einander  getrennt  liegen.  Von  der  Erweiterung  der  Speiseröhre  überzeugen 
uns  schliesslich  die  Röntgend iagramme,  die  ich  Ihnen  hier  vorzeige.  Auf  dem 
ersten  sehen  Sie  die  erweiterte  Speiseröhre,  mit  ö^o  Bismuthsuspension  gefällt, 
sich  nach  unten  zuspitzend,  auf  dem  anderen  in  der  Speiseröhre  zwei  mit  Schrot 
gefüllte  Sonden,  deren  eine  beim  Versuch,  sie  in  den  Magen  einzuführen,  sich 
zweifach  geknickt  hatte:  das  untere  Ende  beider  Sonden  ist  deutlich  zu  sehen, 
entsprechend  dem  spitzen  Ende  der  Speiseröhre. 

Wie  entstand  dieser  functionelle,  krampfartige  Verschluss  der  Speiseröhre? 
Welche  sind  seine  Gründe?  Auf  diese  Fragen  giebt  unser  Fall  ebenso  wenig 
eine  Antwort,   wie  andere  ähnliche,  schon  früher  beschriebene.'     Wir  wissen 

^  Eine  Sonde  wird  in  die  Speiseröhre,  die  andero  in  den  Magen  eingeführt:  die  in  die 
erstere  eingegossene  Fltissigkeit  gelangt  nicht  in  den  Magen,  kommt  beim  Senken  des 
Trichters  durch  dieselbe  Sonde  wieder  snrttck  —  offenbar  weil  die  Kardia  sich  um  die  ein- 
gefOhrte  Sonde  spastisch  zusammenzog  und  Nichts  dorchlftsst. 

'  In  einigen  F&Uen  folgte  der  Spasmus  einem  plötzlichen  Schreck  oder  grosser  Kiankoog 
Ferner  wurden  als  Ursachen  angefahrt:  sitzende  Lebensweise,  Ueberbürdung,  viel  kaltes 
Wassertrinken,  Trauma,  Beginn  der  Menstruation,  Anämie,  Influenza,  Aachenentzündung  a.6.w« 
Gboslik  beobachtete  spastische  Oesophagusstenose  bei  Haminfection  —  nach  Behandlnv«^ 
der  Blase  mit  Argentum  nitricum  ist  erstere  geschwunden. 
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bloss,  das8  das  Leiden  im  Eindesalter  aufgetreten  ist»  ganz  spontan,  ohne  irgend 
welche  vorangehende  Kranheit  oder  Beschädigong  (Trauma,  Vergiftung  u.  8.  w.). 
und  dass  es  allm&hlioh  sich  verschlimmert,  so  dass  eine  regelmässige  Emahrung 
sich  für  den  Elranken  immer  schwieriger  gestaltet  Wir  fanden  femer  bei 
unserem  Kranken  nicht  einmal  Symptome  einer  Hysterie  oder  Neurasthenie,  die 
den  Boden  fär  die  Entwickelnng  des  Spasmus  liefern  könnten;  und  für  ^ne 
neuropathische  Disposition  haben  wir  bloss  ein  vereinzeltes  Factum  —  eine 
Schwester  ist  physisch  und  geistig  zurückgeblieben. 

Der  spastische  Verschluss  der  Speiseröhre  fUirte  allmählioh  zu  einer  secun- 
daren  Erweiterung  derselben  mit  chronischem  Katarrh  ihrer  Wandung,  welche 
das  Leiden  noch  qualvoller  machten.  Viel  ernster  aber  noch  ist  die  zweite 
Omplicaüon,  auf  die  ich  schon  Eingangs  Ihre  Aufinerksamkeit  gelenkt  habe: 
das  sind  die  Anfille  von  Bewusstiosigkeit  Nach  der  Beschreibung,  die  P^ 
davon  giebt,  dem  Auftreten  der  Anfalle,  dem  ganzen  Benehmen  des  Kranken, 
ist  wohl  an  ihrer  epileptischen  Natur  nicht  zu  zweifeln.  Der  Verlust  der  Be- 
wusstiosigkeit und  der  Erinnerung  ist  vollständig,  die  Dauer  des  Anfalles  kurz, 
der  Beginn  plötzlich  oder  nach  vorangehender,  nicht  minder  kurzer  Aura.  Trotz 
mehrmonatlicher  Beobachtung  des  Patienten  und  fast  taglicher  (während  einiger 
Wochen)  SondeneinfOhrnng  ist  es  mir  leider  nicht  gelungen,  einen  Anfiedl  zu 
Gesicht  zu  bekommen,  es  spricht  dies  aber  schon  einigermaassen  gegen  Hjrsterie, 
wo  bekanntlich  alle  Anfalle  sehr  gern  dem  Arzte  zur  Schau  getragen  werdet 
Andererseits  habe  ich  mich,  wie  schon  erwähnt,  von  den  vom  Patienten  im 
Anfalle  erlittenen  Verletzungen  persönlich  überzeugen  können,  ein  Umstand,  der 
bei  der  Differentialdiagnose  schwer  ins  Gewicht  Mt.  Ich  wiederhole  übrigens 
noch  einmal,  dass  für  Hysterie  irgend  welche  Anzeichen  fehlten. 

Indem  wir  so  an  der  epileptischen  Natur  der  Anfalle  festhalten,  erübrigt 
es  uns  noch  zu  erörtern,  warum  ¥rir  sie  als  Beflezepilepsie,  entstanden  durch 
chronischen  Beiz  seitens  der  verengten  Speiseröhre  bezw.  Kardia,  auffassen. 

1.  Die  Anfalle  treten  bloss  während  des  Essens  auf,  wenn  Patient  seine 
Nahrung  durch  die  verengte  Stelle  hindurohpresste;  sie  waren  am  schwersten, 
wenn  auch  das  Hindemiss  am  schwierigsten  überwunden  werden  konnte. 

2.  Die  AnfUle  haben  sich  erst  nach  vieljährigem  Bestehen  der  localen 
Krankheit  hinzugesellt,  als  letztere  bereits  sehr  wohl  durch  ihre  dauernde 
periphere  Reizwirkung  Veränderungen  der  Erregbarkeit  der  Gentra  herbeigefiihrt 
haben  konnte. 

3.  Es  fehlte  sowohl  in  der  Vergangenheit  des  Patienten  als  in  seiner  gegen* 
wärtigen  Lebensweise  irgend  ein  anderes  ätiologisches  Moment  (Lues,  Alkoholismus, 
Trauma,  Infectionskrankheiten  u.  s.  w.). 

Aus  den  angeführten  Gründen  glaube  ich,  dass,  wiewohl  man  vorsichtig 
sein  muss  bei  der  Annahme  einer  Beflexepilepsie,  in  dem  vorgeführten  Falle 
eine  derartige  Beziehung  der  Anfälle  zum  Leiden  der  Speiseröhre  nicht  abzuweisen 
ist  Es  wäre  mir  freilich  sehr  angenehm,  wenn  ich  Ihnen  zugleich  an  dieser 
Stelle  den  schlagendsten  Beweis  für  die  reßectorische  Natur  der  Epilepsie  liefern 
könnte,  entsprechend  der  bekannten  Formel:  „Gessante  causa  cessat  effectus.'' 
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Indess  angesichts  des  ganzen  bisherigen  Verlaufes,  der  Erfahrung  anderer  Autoren, 
der  Machtlosigkeit  unserer  internen  Therapie,  des  Risicos  und  des  zweifelhaften 
Nutzens  eines  chirurgischen  Eingriffes,^  kann  die  Prognose  quoad  valetudinem 
completam  keineswegs  günstig  ausfallen.  Ausser  den  bisherigen  Mitteln  (r^n^&re 
Sondeneinf&hrung,  Ausspülung  der  Speiseröhre,  Nervina,  Tonica)  halte  ich  noch 
eine  systematische  und  längere  Zeit  durchgeführte  Ernährung  per  rectum  für 
angezeigt  und  habe  aus  diesem  Orunde,  da  solches  in  den  häuslichen  Verhält- 
nissen des  Patienten  schwerlich  durchzuführen  wäre,  ihm  Aufiiahme  ins  Ejranken- 
haus  empfohlen.*  In  Anbetracht  der  Anfalle  ist  allenfalls  eine  energische  und 
systematuche  Bromkur  angebracht 


[Aus  der  K.  E.  I.  psyohiatr.  Universitätsklinik  in  Wien  (Prof.  Dr.  J.  v.  Wagneb).] 

2.   Zur  Gonservirnng  von  Faserfärbungen.' 

Von  Dr.  Erwin  Stransky. 

Die  folgenden  Zeilen  seien  einigen  technischen  Bemerkungen  gewidmet, 
denen  Erfahrungen  zu  Orunde  liegen,  die  ich,  mit  einer  Arbeit  über  die  sogen, 
„periaiiale  Neuritis''  (GombauxiT)  beschäftigt,  im  Laufe  des  verflossenen  Sommers 
zu  sammeln  Qelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  Zupfpräparate  von  Meer- 
schweinchennerven, welche  theils  mit  Osmiumsäure,  theils  nach  Mabohi  gefärbt 
wnrden,  worauf  die  Nachfärbung  mit  Saflfranin  —  zum  Studium  der  Verhältnisse 
des  Azencylinders  und  der  Oebilde  in  der  Schwann 'sehen  Scheide  —  erfolgte. 
Die  Präparate  wurden  anfänglich  in  Olycerin  gezupft  und  aufbewahrt  und  boten 
zunächst  recht  instruetive  Bilder. 

Bald  jedoch  erlitt  die  Freude  an  diesen  letzteren  eine  erhebliche  Einbusse 
dadurch,  dass  das  Olycerin  den  rothen  Farbstoff  sehr  rasch  auszog,  so  dass 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  früher  distinct  sich  abhebenden  Orenzen  der 
einaelnen  Struoturelemente  nunmehr  gana  verwaschen  und  undeutlich  zu  Tage 
traten;  recht  bald  war  die  früher  so  sch&ne  Bothftrbung  völlig  verblasst  und  so 
die  Möglichkeit,  die  grossen  Vorzuge  des  Olycerins  als  ZupfQüssigkeit  auch 
weiterhin  benützen  zu  können,  illusorisch  gemacht  Versuche,  das  Olycerin 
durch  Zusätze,  durch  reichliches  Vermischen  mit  Wasser  u.  ähnl.  minder  ge- 
Ahrlich  zu  machen,  verliefen  ganz  resultaüos. 


'  Daubbb  Hess  seinem  Patienten  die  Gastrotomie  nach  Witzbl  aaafahren  und  flihrte 
flim  Nahrung  dnrch  das  Hagenrohr  in.  Aber  der  Magen  vertrug  das  Bohr  schlecht,  es 
masste  zur  Beotalemfthrong  übergegangen  werden,  die  aber  auch  nach  8  Tagen  verlassen 
werden  nmsste.  Schliesslich  blieb  AUee,  trots  leichter  sabjectiver  Besserung,  beim  Alten. 
BüMFEL  schlägt  eine  Badicaloperation  vor:  Exstirpation  der  Kardia. 

'  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Auch  diese  Behandlung  wurde  nachträglich  im 
hiesigen  evangelischen  Spital  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Herrn  Collegen  Küchobzbwski 
durchgeführt,  ist  aber  erfolglos  geblieben. 

'  Die  Präparate  wurden  bei  der  diesjährigen  Wanderversammlung  des  Vereins  fär 
Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien  am  12.  und  18.  October  1901  demonstrirt. 
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Endlioh  gelang  es  mir,  im  Paraffinöl  (Synon.:  Faraffinam  liquidum) 
ein  Medinm  zu  finden,  welches  sämmtlicbe  Vorzöge  des  Qlyoerins  besitzt,  ohne 
jedoch  den  ungeheuren  Nachtheü  desselben,  wie  er  oben  gesdiildert  wurde,  an 
sich  zu  tragen.  Paraffinöl  ist  eine  wasserhellOy  durchsichtige,  geruchlose,  bei 
unseren  Temperaturen  vollkonmien  flöss^  und  an  der  Luft  weder  trockneinde, 
noch  flüchtige,  ölige  Substanz,  specifisoh  leichter  als  Wasser,  absolut  keimfrei, 
seiner  chemischen  Constitution  nach  zur  Gruppe  der  GrenzkohlenwasserstoffB 
(Formel:  Co  Hin +  2)  gehörig.  Gleich  dem  Glyoerin  durchtrankt  Paraffinöl  die 
Pr&parate  in  kurzer  Zeit  vollkommen  und  verleiht  ihnen  dabei  eine  noch  grössere 
Geschmeidigkeit  und  leichtere  Isolirbarkeit  als  jenes.  Und,  was  die  Hauptsache 
ist:  Der  Farbenton  der  Präparate  zeigt  selbst  nach  Wochen  und  Monaten  auch 
nicht  die  mindeste  Veränderung. 

Da  sich  Paraffinöl  zum  Unterschiede  von  Glycerin  mit  Wasser  nidit  mengt, 
müssen  die  Präparate  —  Nervenstänmichen  in  der  Dicke  von  V4 — ^/a  ^^^^  — 
aus  der  Safiäraninlösung  (2  Safilr.,  800  Aqua  dest,  20  Alcoh.  absol.)  nach  vor- 
herigem Abspfilen  mit  Wasser  durch  kurze  Zeit  —  etliche  Minuten  —  in  ab90> 
lutem  Alkohol  entwässert  werden,  wobei  gleichzeitig  der  überschüssige  Farbstoff 
abgeht;  längeres  Verweilen  in  Alkohol  schien  mir  die  Schönheit  des  Farbentons 
zu  beeinträchtigen;  hierauf  Aufhellen  in  reinem  Xylol  —  Carbokylol  zieht  etwas 
Farbe  ausi  —  und  aus  diesem,  mit  dem  sich  Paraffinöl  in  jedem  Verhältnisse 
mischt,  directes  Uebertragen  in  das  letztere,  in  welchem  die  Präparate  entweder 
sogleich  oder  nach  beliebig  langem  Verweilen  darin  zerzupft  werden  können. 
Nicht  ohne  Vortheil  setzt  man  dem  Paraffinöl  am  ObjecttrSger  noch  1 — 2  Tropfen 
Xylol  zu;  in  dieser  Mischung  werden  dann  die  Stämmchen  zerzupft  und  unter 
Deckglas  aufbewahrt. 

Irgend  eine  Beeinträchtigung  der  Grundfarbungen  (Osmiumsäure  und 
Mabohi)  oder  arteficielle  Veränderung  der  Strueturen  durch  das  Paraffinöl  bezw. 
die  Vorbehandlung  konnte  ich  nicht  wahrnehmen. 

Ueber  das  Verhalten  des  Paraffinöls  gegenüber  anderen  Färbungen  in 
Präparaten  besitze  ich  derzeit  noch  keine  Erfahrungen.  Doch  konnte  ich  mich 
bei  Prüfung  am  Objectträger  bezüglich  einer  ganzen  Reihe  der  gebräuchlidien 
Tinctionsmittel  (Carmin,  Eosin,  Saffranin,  Magentaroth,  Fuchsin,  Orange,  Anilin- 
blau, Methylgrün)  davon  überzeugen,  dass  feste  Farbstofipartikel,  mit  einem 
Tropfen  Glycerin  verrieben,  sich  darin  lösen,  während  sie  in  Paraffinöl  nicht 
gelöst,  sondern  bloss  mehr  oder  minder  fein  aufgeschwemmt  werden. 

Da  das  Paraffinöl  meines  Wissens  in  der  histologischen  Technik  im  oben 
beschriebenen  Sinne  bisher  keine  Anwendung  gefunden  hat»  erscheint  es  mir  in 
Anbetracht  all  der  hervorgehobenen  Umstände  nicht  unangebracht,  durdi  die 
vorstehende  Mittheilung  die  Aufmerksamkeit  der  neurologisdien  Kreise  auf  das- 
selbe zu  lenken. 
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[Aus  dem  Laboratorium  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  in  Bukarest 

(Prof.  Dr.  G.  Mabiitbboo).] 

3.   Die  spinalen  motorischen  Localisationen  nnd  die  Theorie 

der  Metamerieen. 

Von  Dr.  C.  Parhon  und  Dr.  M.  Ooldstein« 

(SohlnsB.) 

Der  motorischen  Innervation  des  Unterschenkels  entsprechen  im  Rückenmark 
die  beiden  hinteren  Gruppen ,  die  postero-inteme  und  die  postero-exteme.  Die 
in  Folge  der  Ezarticulation  des  Unterschenkels  bei  Hunden  sich  einstellenden 
Läsionen  sind  von  unserem  Meister  Hm.  Prof.  Mabuyesoo  in  einer  Arbeit  über 
Beparationserscheinungen  der  Nervenzelle  kurz  skizzirt  worden  (7). 

Einer  von  uns  hat  in  einer  gemeinsam  mit  Herrn  Popx80u(8)  veröffent- 
lichten Arbeit  darauf  hingewiesen ,  dass  die  beiden  hinteren  Gruppen  den  End- 
verzweigungen des  N.  iBchiadicus  entsprechen  und  zwar  die  postero-inteme  dem 
Nervus  tibialis  und  die  postero-exteme  Grappe  dem  N.  peroneus  communis. 
Gleichzeitig  ist  in  dieser  Arbeit  gezeigt  worden,  dass  diese  Gruppen  sich  in 
Folge  der  Exarticulation  des  Unterschenkels  in  Beaction  befinden,  ohne  dass 
angegeben  worden  wäre,  welcher  Theil  dem  Unterschenkel  und  welcher  dem 
Fuss  entspräche.  Jetzt  können  wir  es  aussprechen,  dass  die  Zellgruppen,  die 
den  Unterschenkel  innerviren,  etwa  in  der  Mitte  des  4.  Leudeusegments  be- 
ginnen und  sich  bis  über  die  Mitte  des  5.  Lendensc^n^ents  fortsetzen.  In  der 
Mitte  dieses  letzteren  Segments,  dort,  wo  der  Kern  des  Fusses  beginnt^  befindet 
sich  das  Unterschenkelcentrum,  gerade  vor  diesem  gelagert  Wir  sahen,  dass 
die  postero-exteme  Grappe  dem  N.  peroneus  conmiunis  entspricht,  während  die 
postero-inteme  iGl^mppe  im  N.  tibialis  ihren  Ausdmck  findet  (Fig.  6).  Neuere 
von  uns  untemommene  Untersuchungen  haben  dies  auch  bei  Kaninchen  fest- 
stellen lassen.  Wir  haben  eine  neue  Bestätigung  dieser  Thatsache  liefem 
können,  indem  nach  der  Exstirpation  der  Muskeln  der  hinteren  Unterschenkel- 
gegend sich  Läsionen  nur  in  der  postero-intemen  Gruppe  fanden,  während  sich 
umgekehrt  die  Läsionen  auf  die  postero-exteme  Gmppe  beschränkten,  wenn  die 
Muskeln  der  antero-extemen  Region  des  Unterschenkels  exstirpirt  wurden. 

Nach  der  Exarticulation  des  Oberschenkels  beginnen  die  Markläsionen 
etwa  im  mittleren  Theile  des  3.  Lendensegments.  Hier  finden  wir  in  Beaction 
die  äussere  Gmppe,  die,  wie  wir  bereits  wissen,  den  Eem  des  N.  femoralis 
repräsentirt  (Fig.  4),  sowie  die  Zellen  der  centralen  Gmppe,  die  dem  Eem  des 
N.  obturatorius  entsprechen.  Weiter  unten,  wo  eine  Disposition  von  5  oder 
6  Gmppen  gefunden  wird,  zeigen  die  Zellen  der  centralen  und  der  inter- 
mediären Gmppe  die  Charaktere  der  Secimdärläsionen  '(Fig.  6  u.  6);  diese  beiden 
Gmppen  entsprechen  hier  also  der  Innervation  des  Oberschenkels.  Frühere 
Untersuchungen,  die  einer  von  uns  zusammen  mit  Herm  Popbbou(9)  gemacht 
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hat,  haben,  wie  bekannt,  darauf  hingewieeen,  dass  diese  beiden  Gruppen,  die 
zum  gronen  Kern  des  N.  isehiadieos  gehören,  dazu  bestimmt  sind,  die  Moskdn 
der  hinteren  Oberschenkelgegend  zu  innenriren.  Die  Veränderungen  sind  in  der 
ganzen  Ausdehnung  dieser  Oruppen  vorhanden. 

Wir  wollen  nun  sehen,  inwiefern  unsere  Untersuchungen  mit  den  Ton  Bnia&^ui» 
und   YAif  Oehuchten  und  NtUB  geinsserten  Ideeen   übereinstimmen.     Wir 
wollen  gleich  Anfangs  betonen,  dass  mit  einiger  Prädsion  im  Bü<^enniaik  ein 
Extremitatssegment  localisirt  werden  könne,  so  dass  in  diesem  Sinne  Ton  c^ner 
segmentären  Localisation  gesprochen  werden  kann.     Hieraus  folgt  aber  nicht» 
dass  die  von  Bbissaüd,  namentlich  aber  von  yan  Oehüghtbn  vertretene  An- 
sicht von    der  motorischen  Localisation  auch  wirklich  richtig  wäre.      Dieser 
letztere  Autor  spricht  dies  sehr  bestimmt  aus;  er  sagt  —  und  wir  wollen  ihn 
hier  recht  treu  citiren  —  „dass  jede  der  Zellgruppen  der  Halsanschwellung,  in 
Verbindung  mit  der  oberen  Extremität  und  des  Lendenkreuzmarkes,  in  Ver- 
bindung mit  der  unteren  Extremität,  der  Innervation  sämmUicher  Muskeln  dnes 
Extremitätss^fments  vorstehe,  unabhängig  von  der  Anzahl  dieser  Muskeln,   von 
deren  physiologischer  Function  und  von  dem  peripherischen,  innerhalb  derselben 
endigenden  Nerven.^'     Diese  Theorie  scheint  den  Thatsachen  zu  entsprechen, 
insofern  von  der  Localisation  der  Muskeln  der  Hand  und  des  Fnsses  die  Rede 
ist.    Thatsächlich  sehen  wir,  dass  wirklich  eine  besondere  Gruppe  für  die  Muskeln 
dieser  Segmente  vorhanden  ist     Allein  auch  hier  müssen  wir  uns  einige  Be- 
schränkungen auferlegen.    Bei  einigen  Thieren  ist  an  der  Dorsalseite  der  Hand 
stets  ein  Muskel  vorhanden,  der  dem  M.  ext  digit  brevis  entspricht     Diesen 
Muskel  findet  man  manchmal  auch  beim  Menschen.     Es  ist  äusserst  wahr- 
scheinlich, dass  das  Centrum  dieses  Muskels  mit  jenem  der  Muskeln  der  hin- 
teren Region  des  Vorderarmes  gemeinsam  ist    Allein  die  Zahl  der  Zellen,  die 
diesem  Muskel  entsprechen,   wird   wohl  sehr  gering  sein,  und  in  Anbetracht 
dessen,  dass  die  Litensität  der  Läsionen  wenig  bedeutend  ist,  wenn  die  Ampu- 
tation  der  Hand   gemacht  wird,  da  die  Durchscbneidung   des  Nerven    vom 
Bückenmark   weit  entfernt  stattfindet  und   indem  die  amputirte  Portion   des 
Axency linders  klein  ist  —  geschieht  es,  dass  diese  Zellen  unbeachtet  bleiben. 
Wir  hofien,  dass  spätere  Untersuchungen   uns  eine  definitive  Lösung   dieser 
Frage  geben  werden.    Auch  glauben  wir,  dass  der  M.  extensor  digitomm  brevis 
von  der  postero-extemen  Gruppe  innervirt  wiid,  die  dem  N.  peroneus  communis 
entspricht     Thatsächlich    konnten    wir    nach   Besection    dieses  Nerven    keine 
Läsionen  in  jener  Gruppe  nachweisen,  die  wir  nach  der  Amputation  des  Fusses 
alterirt  fanden,  was  entschieden  hätte  geschehen  müssen,  wenn  der  M.  extensor 
digit  brev.,  der  vom  N.  peron.  comm.  versorgt  wird,  seine  Innervationszellen  an 
derselben  Stelle  hätte,  wo  die  Zellen  der  anderen  Fussmuskeln  gelagert  sind. 
Wir  glauben  in  Folge  dessen,  dass  die  beiden  beschriebenen  Gruppen  nur  den 
Muskeln  der  Regio  palmaris  und  plantaris  entsprechen.    Andererseits  &hm  wir, 
dass,  was  den  Vorderarm  betrifiPt,  besondere  ZeUgruppen  für  die  Muskeln  der 
Vorder-  und  der  Hinterregion  vorhanden  sind.    Es  könnte  eingewendet  werden, 
dass    diese  Gruppen  nur  ünterabtheilnngen    einer   grossen   hinteren    Gruppe 
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irären.  Dann  aber  wäre  unserer  Meinong  naoh  auch  das  Gentrum  der  Hand- 
muskeln (die  Regio  palmaris)  eine  ähnliche  Unterabtheilung,  und  in  Folge  dessen 
wäre  auch  für  die  Hand  keine  segmentäre  Localisation  yorhanden.  Wie  ersicht- 
liohy  wArde  diese  Einwendung  nicht  die  Theorie  von  der  segmentären  Locali- 
sation stützen.  Andererseits  haben  die  Gruppen ,  von  denen  wir  gesprochen 
haben,  ihre  eigene,  deutlich  genug  ausgesprochene  Individualität,  um  noch  als 
abhängige  Gruppen  betrachtet  zu  werden.  Dasselbe  kann  von  den  beiden 
Gruppen  behauptet  werden  (postero-intem  und  postero-extem),  die  die  Muskeln 
der  hinteren  und  vorderen  äusseren  Region  des  Unterschenkels  versorgen;  wir 
meinen,  dass  die  postero-exteme  Gruppe  auch  der  M.  extens.  digit  brevis  ver- 
sorgt Für  den  Arm  haben  vrir  ebenfalls  gesehen,  dass  eine  schwankende  Zahl 
kranker  Zellen  in  der  antero-externen  Gruppe  yorhanden  ist.  Was  aber  die 
Innervation  des  Oberschenkels  anbetriflt,  so  ist  eine  Discussion  überhaupt  nicht 
mehr  zulässig;  es  sind  2  Zellgruppen  yorhanden,  die  in  ihrem  oberen  Theile  das 
Ursprungscentrum  des  N.  femoralis  und  des  N.  obturatorius  repräsentiren, 
während  der  untere  Theil,  d.  h.  dort,  wo  diese  beiden  Gruppen,  die  centrale  und 
intermediäre  Gruppe  heissen,  die  erstere  das  Innervationscentrum  des  M.  biceps 
femoris  ist,  wogegen  die  andere  die  des  M.  semitendinosus  und  semimembranosus 
darstellt. 

Es  ist  hieraus  also  ersichtlich,  dass  die  segmentäre  LocaUsation  heute  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann,  indem  unzweifelhafte  Thatsachen  gegen 
diese  Theorie  plädiren,  die  von  yan  Gebuchten  sehr  gut  in  dem  Satze  „die 
motorische  medulläre  Localisation  ist  weder  nervös  noch  musculär, 
sie  ist  segmentär^'  zusammenge&sst  worden  ist  Diese  Theorie,  glauben  wir, 
wird  in  das  Gebiet  der  Geschichte  der  spinalen  Localisationen  übergehen.  Wenn 
nun  also  die  spinale  motorische  Localisation  nicht  s^mentär  ist,  so  wollen  wir 
doch  nachsehen,  ob  sie  nicht  etwa  nervös  oder  musculär  ist  Herr  Prof.  Ma- 
BiNB30o(4)  ist  in  seinen  Untersuchungen  über  die  Localisation  des  wirklichen 
Ursprungs  der  Nerven  der  vorderen  Extremität  zum  Schlüsse  gelangt,  dass  die 
motorischen  Nerven  einen  Hauptkem  und  andere  accessorische  Kerne  haben. 
Die  yon  einem  von  uns  mit  Herrn  Popesou  unternommenen  Untersuchungen 
über  den  wirklichen  Ursprung  der  Nn.  ischiadicus,  femoralis  und  obturatorius 
gestatteten  es,  mit  genügender  Sicherheit  die  mit  diesen  Nerven  in  Verbindung 
stehenden  Zellgruppen  zu  localisiren.  '  Namentlich  haben  der  Nervus  femoralis 
und  obturatorius  jeder  eine  besondere  Zellgruppe,  wenn  auch  in  vielen  Stellen 
an  diesen  Gruppen  secundäre  Unterabtheilungen  beobachtet  werden  können. 
Wir  selbst  (10)  fanden  kürzlich,  dass  der  N.  axillaris  seinen  wirklichen  Ursprung 
in  der  seitlichsten  (intermediären)  Gruppe  des  6.  Gervicalsegments  habe,  indem 
er  in  der  unteren  Hälfte  des  5.  Segments  beginnt  Aus  diesen  Forschungen 
wäre  mit  einiger  Reserve  zu  folgern,  dass  die  spinale  motorische  LocaUsation 
nervöser  Natur  sei.  Neben  dieser  Theorie  könnte  jene  von  Sako(II)  so  warm 
vertheidigte  gestellt  werden.  Diesem  Autor  zu  Folge  wären  die  motorischen 
spinalen  Localisationen  musculärer  Natur,  d.  h.  jeder  Muskel  würde  einer  be- 
stimmten Zellgruppe  des  Rückenmarks  entsprechen.    Diese  Theorie  ist  zweifellos 
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iehr  bestechend  und  erklärt  jedenfiiUs  Tiel  besser  die  Physiologie  der  TeEscU^ 
denen  Bewegungen.  In  seiner  citirten  Arbeit  Ferancht  Savo  eiiuge  Scbemtt 
dieser  Localisationen  zu  geben,  die  aber  grosstentheils  einer  Dnrchskht  und 
Correctur  bedürfen.  Sicherlich  sind  pracise  moscolire  Localisatioiien  TOifaaadei; 
so  haben  8aho(12),  Kohnstamm  (13)  nnd  Mabdusoo  14)  den  PhrenieaAen 
localisirt  Wir  selbst  (15)  haben  nach  der  Besection  des  H.  peeloraL  major  bei 
Hunden  eine  Beaction  der  ZeUen  der  Centralgnippe  nacfawäaen  können ,  die 
sich  im  ganzen  (5.  Cenicalsegment  und  im  oberen  Theile  des  7.  Gerricals^gmeDtB 
ausdehnte.  Wir  hatten  ebenfalls  Qelegenheit,  die  Lasionen  im  menadilkte 
Rückenmark  zu  studiren,  in  einem  Falle,  wo  in  Folge  eines  Krebses  der  Yordec- 
seite  des  Thorax,  der  sich  auch  auf  die  beiden  Mm.  pectoraL  aoadehnte,  diese 
beiden  Muskeln  exstirpirt  wurden.    Hier  fand  sich  die  Beaction  in  der  Centn^ 
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Fig.  8.    Schnitt  aoB  dem  mittleren  Tbeil  des  6.  CerricalBegments  des  Menschen. 
SzBtirpation  der  Pectoraimuskeln  wegen  eines  Krebses.  Die  centsrale,  antero-mediane 

and  antero-ezteme  Gmppe  zeigen  Distanzreaction. 

gruppe,  beginnend  nahe  der  oberen  Hälfte  des  5.  Segments  und  sich  bis  in 
den  unteren  Theil  des  6.  Segment  fortsetzend.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aas 
ist  dieser  Fall  mit  der  bei  Hunden  gefundenen  IjocaUsation,  sowie  der  tod 
Sano  diesem  Muskel  zugeschriebenen  übereinstinmiend.  Allein  ausser  in  dar 
Gentralgruppe  fand  sich  die  Beaction  auch  in  den  Zellen  der  vorderen  oder 
medianen  Oruppe,  sowie  auch  in  der  antero-extemen  Gruppe  (Fig.  8).  I^ 
dieser  letzteren  schienen  die  Läsionen  etwas  weiter  nach  unten  anzufangen, 
etwa  im  mittleren  Theile  des  5.  Segments.  In  diesen  beiden  Gruppen  verharren 
diese  Veränderungen  bis  zur  oberen  Hälfte  des  7.  Segments.  Hieraus  folgt» 
dass  auch  beim  Menschen  die  Gentralgruppe  mit  der  Innervation  des  M.  p60- 
toral.  major  in  Verbindung  sein  müsse.  Von  den  beiden  anderen  Gruppen« 
anterior  und  antero- extern,  muss  die  eine  für  den  M.  pectoraL  minor,  die 
andere  wahrscheinlich  fftr  den  aufsteigenden  Ast  des  M.  pectoial.  major  b^ 
stimmt  sein.    V7ir  bemerken,  dass  in  einem  früheren  Falle,  in  welchem  (beim 
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Menschen)  bloss  die  Resection  des  M.  pector.  major  gemacht  worden  war,  eben- 
falls in  Folge  eines  Krebses,  bei  der  von  einem  von  uns  mit  Herrn  8Ayü(16) 
angestellten  Untersuchung  eines  Fragmentes  des  6.  Gervicalsegments ,  dort,  wo 
die  Gentralgnippe  nicht  mehr  reprasentirt  ist,  Läsionen  der  beiden  Gruppen, 
antero-eztem  und  anterior,  gefunden  worden  sind.  Das  Vorhandensein  dieser 
Lisionen  in  2  Fällen,  in  welchen  die  Pectorahnuskeln  ezstirpirt  wurden  —  die 
einzigen  bis  nun  veröffentlichten  Fälle  — ,  ist  durchaus  beachtenswerth.  In 
diesem  2.  Falle  war  der  M.  pectoral.  minor  conservirt  und  schien  makroskopisch 
intact,  allein  er  konnte  wohl  histologisch  verändert  sein. 

Das  Vorhandensein  von  3  alterirten  Gruppen  für  zwei  exstirpirte  oder  er- 
krankte Muskeln  würde  mit  der  Theorie  von  der  musculftren  Localisation  nicht 
ganz  übereinstimmen. 

Nach  der  Exstirpation  des  M.  complezus  major,  die  bei  mehreren  Hunden 
vollzogen  wurde,  fanden  sich  Alterationen  in  einer  kleinen  .Gruppe  des  1.,  2.  und 
8.  Segments,  nahe  der  Vorderseite  des  Homes,  geradezu  rückwärts  von  einer 
anderen  Gruppe,  die  wir  als  vordere  bezeichnen,  da  die  alterirte  Gruppe  inter- 
mediär ist  zwischen  dieser  und  den  anderen,  in  dieser  Höhe  befindlichen 
Gruppen.  Diese  Thatsache  würde  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  für  die 
musculären  Localisationen  sprechen.  Aber  nicht  in  allen  Schnitten  ist  die 
Individuabtät  der  Gruppe  gut  praoisirt;  an  manchen  Stellen  sind  Läsionen  auch 
in  einigen  Zellen  der  vorderen  Gruppe  vorhanden. 

Aus  dem  bereits  Geschilderten  ersehen  wir,  dass  die  Zellgruppen,  die  im 
Büokenmark  unterschieden  werden,  nicht  immer  ein  und  dasselbe  darstellen; 
das  eine  Mal  repräsentiren  sie  das  Innervaüonscentmm  eines  Muskels,  eines 
Extremitätssegments  —  der  oben  citirte  Fall  — ,  so  für  das  Centrum  der  Hand 
bei  den  Thieren,  wo  kein  Muskel  an  der  Dorsalseite  dieses  Segments  vorhanden 
ist;  das  andere  Mal  repräsentiren  sie  das  Gentrum  eines  Nerven  oder  eines 
seiner  Aeste;  recht  oft  das  Centrum  eines  isolirten  Muskels  oder  mehrerer 
Muskeln  mit  gemeinsamer  Function.  Es  ist  bis  jetzt  unserer  Ansicht  nach  der 
Augenblick  noch  nicht  eingetreten,  um  das  den  motorischen  spinalen  Locali- 
sationen vorstehende  Gesetz  statuiren  zu  können.  Keine  der  ausgedrückten 
Theorieen  will  uns  genügend  scheinen.  Am  meisten  mit  den  Thatsachen  über- 
einstimmend ist  die  Ansicht,  dass  diese  Localisationen  mit  den  Functionen  der 
Muskeln  in  Verbindung  sind;  die  motorischen  spinalen  Localisationen  wären  also 
functioneller  Natur. 

Bevor  wir  schliessen,  möchten  wir  noch  einige  Worte  sagen  über  die 
spinalen  vasomotorischen  und  trophischen  LocaUsationen  der  Extremitäten.  Cubcio 
behauptet  bei  Thieren,  denen  er  das  Periost  entfernt  hatte  und  durch  Addum 
chlorhydricum  die  Gefasse  der  hinteren  Extremitäten  zerstörte,  im  Lendenmark 
in  der  Nähe  des  Ependymcanals  eine  gut  umschriebene  Zellgruppe  gefunden 
zu  haben,  die  secundäre  Läsionen  aufwies.  Wenn  dem  so  ist,  so  glaubten  wir, 
dass  eine  Amputation  einer  derartigen  Zerstörung  des  Knochens  gleichkäme  oder 
dieselbe  übertreffen  würde,  so  dass  auch  in  diesen  Fällen  Läsionen  gefunden  werden 
müssten.     Unsere  bisherigen  Forschungen  haben  vor  der  Hand   nur  negative 
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Resultate  geliefert,  ^vir  glauben  also,  dass  in  dieser  Richtung  nooh  neuere  lang- 
wierige und  zahlreiche  Untersuchungen  nöthig  sind,  um  sichere  und  pncise 
Begnfife  zu  erzielen. 

Was  die  sensiblen  spinalen  Localisationen  anbetrifit,  so  können  wir  keiner 
der  ausgedrückten  Ansichten  beistimmen«  Die  bisher  zu  Tage  gefSrdeztem 
Tbatsachen  sind  nicht  immer  übereinstimmend.  Es  können  diesen  Theoiieen 
viele  Einwendungen  gemacht  werden,  so  dass  neue,  mittelst  neuer  Methoden 
angestellte  Versuche  nöthig  sind,  um  auch  in  diese  Frage  licht  zu  bringen. 
Doch  diese  Methode  soll  erst  gefunden  werden. 


Zu  unserem  Bedauern  konnten  wir  die  von  unserem  Meister  Herrn  Pro£ 
Mabinbsoo  gemachten  überaus  wichtigen  Localisationen  nicht  erwähnen,  da 
unsere  Correcturen  vor  dem  Erscheinen  der  MisniBsoo'schen  Arbeit  in  Nr.  12 
der  Revue  Neurologique  gemacht  worden  sind« 
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II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Sulla  preaenssa  di  sottili  flbrille  tra  la  maglie  del  retioolo  periferioo 
nalla  oellola  nanroaa.  Bicerche  del  Dr.  A.  Donsggio.  (Sivista  speri- 
mentale  di  Frenistria.    1901.    XXYII.) 

Verf.,  welcher  1898  und  1899  Stadien  über  den  peripheren  Theil  des  Reti- 
colnm  der  Nervenzelle  und  dessen  Beziehnngen  znm  ninliegenden  Gewebe  ver- 
öffentlicht hat,  erweitert  sie  hier  durch  die  Mittheilnng,  dass  bei  Einwirkung  von 
Ammoniak-Molybdat  auf  das  vorher  gefärbte  Gewebe  dieses  periphere  Beticulum 
an  den  Yorderhomzellen  und  zuweilen  (weniger  deutlich)  an  den  grossen  Rinden- 
pyramiden des  Hundes  zwischen  seinen  Maschen  eingeschlossen  noch  ein  fibrilläres 
Gitterwerk  erkennen  lässt.  Von  jedem  Faden  seiner  Maschen  geht  ein  (bis 
mehrere)  F&dchen  gegen  die  Mitte  der  Masche  hin  ab  und  verschmilzt,  nicht 
immer  centrisch,  mit  den  anderen  Fäserchen  derselben  Masche  entweder  direct 
oder  unter  Bildung  eines  unregelmässigen  Ringes  im  Centrum  der  Masche.  In 
letzterem  FaUe  sind  die  Knotenpunkte  der  Fibrillen  oft  verdickt  und  fliessen  zu- 
weilen zu  einer  den  Annulus  centralis  ausfüllenden  Scholle  zusammen.  Nur  selten 
entspringt  nur  aus  einem  einzigen  Faden  einer  Masche  ein  etwas  dickeres  Fädchen 
und  endet  in  der  Mitte  derselben  mit  einer  Anschwellung.  Die  genannten  Ver- 
hältnisse sind  auch  in  den  Protoplasmafortsätzen  anzutreffen.  Wieweit  diese 
Fibrillen  mit  den  von  Golgi,  Auerbach,  Bethe  beschriebenen  identisch  sind, 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  bestimmen;  noch  weniger  lässt  sich  jetzt  schon 
ihre  Herkunft  (Vassale,  Paladino)  entscheiden.  Die  ganze  Angelegenheit  be- 
findet sich  noch  in  unstäter  Fluctuation.  Schmidt  (Freiburg  i/Schl.). 


2)  A  preliminary  oommanioation  with  projeotion  drawing,  Ulustratlng  the 
topography  of  the  paraooela  (lateral  ventrioleB)  in  ther  relatlona  to  the 
■urfboe  of  the  oerebnun  and  fhe  oraniiun,  by  Edward  A.  Spitzka. 
(New  York  Medical  Journal.    Februar  1901.) 

Trotz  der  Wichtigkeit^  welche  die  Kenntniss  von  der  Topographie  und  topo- 
graphischen Projection  der  Himventrikel  fdr  den  Chirurgen,  neuerdings  insbesondere 
bei  der  Therapie  des  Tetanus,  beanspruchen,  konnte  Verf.  brauchbare  Abbildungen 
in  der  Litteratur  nicht  vorfinden.  Seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  stellte 
er  vorderhand  bloss  an  zwei  Köpfen  älterer  Männer  an. 

Die  Ventrikelcontouren  wurden  auf  verschiedene  Theile  des  Schädels  projicirt 
und  ihre  Stellung  durch  fixe  Linien  bestimmt. 

Dabei  zeigten  sich  bereits  bei  diesen  beiden  Fällen  beträchtliche  topographische 
Differenzen. 

Für  chirorgiBche  Zwecke  emj^ehlt  der  Verf.  immerhin  das  Eindringen  in 
das  sogenannte  „Trigonum'',  den  unteren  Theil  des  Mittelhoms,  da  dieses  das 
geräumigste  ist  und  die  verhältnissmässig  stabilste  Lage  aufweist. 

Die  Topographie  der  Ventrikel  hängt  insbesondere  auch  vom  Alter  ab, 
worüber  Verf.  Untersuchungen  in  Aussicht  stellt.  Die  Methodik  seiner  Messungen 
ist  auf  den  zahlreichen  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  veranschaulicht. 

H.  Marcus  (Wien). 
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3)  GkMiglieiiMllen   In   der   SohlundmuBoulatur   von   Pulmonaten,   von  Dr. 

H.  Schmidt.     (Archiv  £•  mikroskop.  Anatomie.    1901.    LVIL) 

Den  vom  Verf.  mittels  der  Golgi 'sehen  Methode  in  der  Schlundmusculatur  von 
Pulmonsten  gefundenen  mono-  bis  multipolsren  Zellen^  bezüglich  deren  genaueren  Be- 
schreibung und  Topographie  auf  die  Arbeit  verwiesen  werden  muss,  und  die  besEfiglich 
ihrer  Gestalt  und  Ghrösse  sowie  ihrer  Nervenverbindungen  mit  den  von  anderen 
Autoren  beschriebenen  Zellen  im  Herzmuskel  von  Ayertebraten  übereinstinimen,  muss 
wie  diesen  die  Function  einer  automatischen  Regulirung  der  Bewegung  des  Organi, 
in  dem  sie  liegen,  zugesprochen  werden.  Die  Musculatur,  in  der  sie  liegen,  be- 
wirkt die  Bewegung  der  Beibmembran.  Erfordert  die  Mundhöhle  mit  ihren  com- 
plicirten  Bewegungen  auch  centrale  Verbindungen,  so  nimmt  Verf.  doch  die 
Möglichkeit  an,  dass  die  einfache  Bewegung  der  Reibmembran  auf  den  taetilen 
Beiz  der  eingeführten  Nahrung  hin  durch  die  gefundenen  Ganglienzellen  ausgelost 
werden  könne.  H.  Marcus  (Wien). 

4)  Das  Ganglion  ciliare,    von  A.  Önodi.     (Anatom.  Anzeiger.     1901.     XIX. 
Nr.  6  u.  6.) 

Ueber  die  Frage,  ob  das  Ganglion  ciliare  spinal  oder  sympathisch  sei  oder  ein 
dem  Trigeminus  angehöriges  Ganglion  bilde,  stellte  Verf.  vorwiegend  an  Selachiem 
Untersuchungen  an.  Er  konnte  nachweisen,  dass  es  sowohl  durch  Aeste  mit  dem 
Trigeminus  in  ^Verbindung  steht,  andererseits  einen  Nervenplexus  för  den  grossen 
Gefässstamm  nach  rückwärts  sendet,  den  Verf.  für  die  erste  makroskopische  Form 
des  Eopfsympathicus  bei  den  Selachiem  und  daher  bei  den  Vertebraten  hält« 
Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  sowohl  die  übrigen  grosseren 
Ganglien  am  Bumpfe  bei  den  Selachiem  sympathischer  Natur  wären,  als  auch  das 
Ganglion  ciliare  und  mehrere  andere  von  ihm  im  Gebiete  der  grossen  Aeste  des 
Trigeminus  isolirte.  H.  Marcus  (Wien). 


Experimentelle   Physiologie. 

5)  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  unter  Gursre- 
wirkung,  von  Universitätsdocent  Dr.  Julius  Donath  und  Dr.  Hugo  Ln- 
k&cs.  Ans  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Budapest.  (Zeit- 
sehr.  f.  klin.  Medicin.    XLL    S.  441.) 

Anlass  zu  obigen  Versuchen  gab  die  klinische  Beobachtung  eines  Falles  von 
sogen,  periodischer  Lähmung,  bei  welcher,  wie  auch  in  den  anderen  beschriebenen 
Fällen,  ein  völliges  Erlöschen,  bezw.  starke  Herabsetzung  der  faradischen  nüd 
galvanischen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  einherging.  Die  Autoren,  welche 
mit  Goldflam  der  Ansicht  waren,  in  der  Ourarevergifbung  ein  Paradigma  ^ 
diesen  Lähmungszustand  zu  haben,  konnten  sich  jedoch  durch  Experimente  sn 
curarisirten  Hunden  überzeugen,  dass  bei  diesen  die  faradische  und  die  galvanische 
Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  auch  bei  vollkommener  Lähmung  der  Thiere 
vermittels  des  Giftes  weder  eine  qualitative  noch  quantitative  Veränderung  ^^ 

Jacob  söhn  (Berlin). 

6)  Observations  on  the  oourse  of  the  optio  flbres  in  a  oase  of  unflater»^ 
optio  atrophy,  by  Warrington  and  Dutton.     (Brain.    1900.    IV.) 

Die  Verff.  konnten  die  optischen  Bahnen  in  einem  Falle  untersuchen,  hei 
dem  2  Monate  vor  dem  Tode  das  rechte  Auge  enucleM  war.  Ihr  Fall  bestätigte 
die  partielle  Kreuzung  der  Sehnervenfasem;    die  Lage  der  gekreuzten  und  o^' 
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gekreuzten  Fasern  in  dem  Tractus  war  so,  wie  sie  von  anderen  Aatoren  beschrieben. 
Genaueres  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  Im  sonst  ganz  degenerirten 
N.  opticus  fanden  sich  einige  feine  normale  Fasern ,  die  wohl  centrifugaler  Natur 
sind.     Der  rechte  Oculomotoriuskem  war  normal.  Bruns. 


7)  Cryoskopie  du  liquide  oephaloraohidien,  par  Achard,  Loeper  et  Laubry. 
(Arch.  de  m^  ezp^.     Juli  1901.) 

Die  Ver£f.  haben  in  erster  Linie  Gefrierpunktsbestimmungen  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  gemacht  mit  folgenden  Ergebnissen:  Der  normale  Gefrierpunkt 
liegt  bei  — 0,50  bis  — 0,56^.  Bei  chronischen  organischen  Krankheiten  des  Gentral- 
nervensystems  bleibt  er  im  Allgemeinen  unverändert;  bei  chronischen  functionellen 
Erkrankungen  ist  er  häufig  erniedrigt  ( — 0,56  bis  ->  0,69  ^),  d.  h.  die  moleculare 
Concentration  erhöht.  Bei  acuter  vrie  bei  tubercul^er  Meningitis  wurden  ziemlich 
erhebliche  Schwankungen  beobachtet,  ohne  dass  sich  ein  durchgreifender  Unter- 
schied zwischen  beiden  Formen  hätte  ausfindig  machen  lassen.  —  Ein  Vergleich 
zwischen  Blutserum  und  Cerebrospinalfiüssigkeit  ergab  fast  durchgängig,  dass 
letztere  hypotonisch  im  Vergleich  zum  Serum  war.  —  Die  Dichtigkeit  (1002 — 
1009)  ging  im  Allgemeinen  der  G^frierpunkserniedrigung  parallel.  —  Reducirende 
Substanzen  wurden  unter  68  Fällen  nur  6  Mal  vermisst;  bei  einem  Diabetiker 
(Pankreascarcinom)  war  der  Zuckergehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sogar  höher 
als  der  des  Urins.  Bei  einem  Urämischen  wurde  Harnstoff  in  geringer  Menge 
nachgewiesen,  einige  Male  auch  Spuren  von  Eiweiss.  —  Von  dem  Körper  ein- 
verleibten Salzlösungen  traten  solche,  die  dem  normalen  Serum  fremd  waren  (Jod- 
kalium u.  a.),  nicht  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit  über,  physiologische  Ghlorid- 
lösungen  werden  dagegen  aufgenommen  und  waren  sogar  im  Stande,  sich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  darin  aui^usammeln.  H.  Haenel  (Dresden). 


8)  Ezperimental   leaions   of  the   oorpora  quadrigemina  in  monkeys,   by 
Fern  ei  and  Turner.     (Brain.    1901.    I.) 

Die  Verff.  haben  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Affen  sorgfältig  nur  die 
eigentlichen  Vierhügelganglien  abgetragen.  Um  das  sorgfältig  zu  machen,  haben 
sie  erst  —  ausgenommen  in  einem  Falle  —  den  linken  Occipitallappen  entfernt. 
Die  Resultate  sind  folgende:  Unmittelbar  nach  der  Operation  sind  die  Pupillen 
meist  ad  maximum  verengt  und  in  den  meisten  Fällen  standen  die  Bulbi  nach 
links  gerichtet.  Beide  Symptome  verschwinden  schnell  und  nachher  besteht  dann 
keine  Spur  einer  Augenmuskellähmung  mehr;  auch  reagiren  die  Pupillen  auf 
Licht,  soweit  sich  das  bei  Affen  feststellen  läset.  Die  Kniereflexe  fehlten  in  einem 
Falle  andauernd  (weshalb?);  sonst  waren  sie  immer  vorhanden;  die  grobe  Kraft 
war  gut.  Unsicherheit  des  Ganges  und  der  Bewegungen  fand  sich  nie  bei  reinen 
Operationen;  beides  und  besonders  eine  Art  Intentionstremor  der  Arme  fand  sich, 
wenn  das  Kleinhirn  oder  der  obere  Kleinhirnschenkel  mitverletzt  waren.  Rechte 
Hemianopsie  bestand  in  allen  Fällen,  wo  der  linke  Occipitallappen  exstirpirt  war; 
weitergehende  Sehstörungen  fanden  sich  nur  bei  Mitläsionen  des  Pulvinar  und  der 
Sehstrahlungen;  in  diesen  Fällen  fand  sich  auch  meist  gekreuzte  Hemianästhesie 
durch  Mitverletzung  der  hinteren  Theile  der  inneren  Kapsel.  Hörversuche  ergaben 
wenig  sichere  Resultate;  doch  scheinen  bei  reinen  Vierhügel  Verletzungen  und  Frei- 
bleiben des  Corpus  geniculatum  internum  das  Hören  ungestört  zu  sein.  Die 
Stimme  war  nicht  gestört. 

Beim  Affen  und  wohl  auch  beim  Menschen  ruft  also  die  Zerstörung  der 
eigentlichen  Vierhügelganglien  kaum  einen  bleibenden  Effect   hervor.     Für   das 
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Hören  und  Sehen  Haben  sie  jedenüalls  nur  eine  sehr  untergeordnete  Bedeutung.  Bei 
niederen  Thieren  mit  weniger  entwickelten  Groeshimen  scheint  das  anders  zu  seiB. 

Bruns. 

9)  KUniflohe  waamemingen  van  atoomlBsen  der  huidaensibiliteit,  waarky 
in  meer  of  mindere  mate  de  uitbreiding  van  wortelaK>ne8  is  te  her- 
kennen, door  L.  Goenen.     (Psych,  en  neurol.  Bladen.    1901.    Nr.  3.) 

Aus  einer  Anzahl  von  beobachteten  Fällen,  deren  Verf.  10  beschreibt^  geht 
hervor,  dass  es  klinisch  nicht  möglich  ist^  ein  genaues  Schema  ni  geben  tod 
HautgebieteUi  wie  sie  von  jeder  hinteren  Wurzel  versorgt  werden.  Dieses  ist 
aUein  mögli<di,  wenn  der  Pat.  kurz  nach  der  lAsion  stirbt  und  dann  eine  genaue 
Autopsie  möglich  ist  und  in  der  Weise  mit  dem  Bestehen  von  ,,Overlapee^  Bech- 
nung  zu  halten  ist. 

Wohl  lernt  die  klinische  Beobachtung  den  Lauf  der  Azenlinien  kenneiif 
aber  diese  stimmen  nur  selten  mit  dem  idealen  Platz  in  der  Anatomie  überein. 
Dieses  ist  aber  auch  nicht  zu  erwarten  wegen  der  vielen  Fehlerquellen,  wie  o.  a: 

1.  individuelle  Variationen,  wobei  die  Azenlinien  nicht  gerade  in  den  Mittel- 
linien liegen; 

2.  die  „crossed  Overlapse^'  neben  den  Axenlinien  und  wohl  am  stärksten  wo 
Felder  aneinander  grenzen,  die  aus  dicht  nebeneinander  gelegenen  Wurzeln  stammen; 

3.  die  selten  vorkommenden  Läsionen  von  einer  Wurzel. 

Alle  bis  jetzt  gegebenen  Schemata  hält  Verf.  darum  noch  ftlr  unsa- 
verlässig.  Für  jedes  Wurzelfeld  muss  erst  die  Ober-  und  Untergrenze  fest- 
gestellt werden  und  weiter  die  individuelle  Variation  von  den  Grenzen  seiner 
antero-postero  und  gekreuzten  Bedeckung,  und  dieses  ist  nur  zu  erreichen,  wem 
man  festhält  an  dem  Princip,  dass  die  Grenze  von  einem  analgetisch-anästhe- 
tischen  Gebiet  stets  die  Grenze  ist  von  dem  folgenden  Wurzelfeld,  das  nicbt 
lädirt  ist  und  niemals  die  Grenze  von  dem  lädirten  Feld  selbst. 

Hierauf  ist  in  den  klinischen  Schemata  nicht  geachtet  und  darum  sind  sie 
nicht  mehr  genügend. 

Verf.  endet  mit  der  Beschreibung  einer  Methode,  die  vielleicht  in  der  Za- 
kunft  noch  einige  Resultate  liefern  könnte^  um  die  Grenzlinien  zu  bestimmeo. 
Er  gebraucht  dazu  einen  farado- elektrischen  Schmerzreiz,  welcher  3  Secunden 
dauert,  und  wobei  zu  sehen  ist,  wieviel  Voltepannung  der  Strom  in  der  secandäreo 
Spirale  bei  einem  bestimmten  Abstand  von  der  primären  besitzt. 

Während  eines  Monats  wurde  jeden  Tag  bestimmt,  bei  welcher  Grösse  von 
Stromspannung  in  der  Secunde  die  Versuchsperson  Schmerz  an  einer  Stelle  des 
Unterarms,  wo  ein  unauswischbares  Drahtnetz  mit  Maschen  von  10  ccm  Oberflä<^® 
gezeichnet  war,  empfand. 

In  einer  Reihe  von  Häkchen  war  die  Reizgrenze  stets  niedriger  als  an 
anderen  Stellen  und  man  konnte  hier  an  das  Bestehen  einer  Axenlinie  denken. 
Wie  Verf.  bemerkt,  sind  hier  aber  noch  viele  Experimente  nöthig.  Nur  zu  loben 
scheint  mir  eine  bestinunte  Methode,  um  auch  Schmerzreize  mehr  objecti^  2° 
machen,  wie  die  Frey 'sehe  Methode  die  Tastempfindung  ganz  objectiv  macht,  was 
Stransky  und  Ref.  nachgewiesen  haben.  TenCate  (Rotterdam). 


Pathologische  Anatomie. 

10)  Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  der  pathologisoh-anatoniiaohen  Grondla^^ 
der  Huntington'sohen  Ghorea,  von  Dr.  Eattwinkel.  (Archiv  f.  1^ 
Medicin.    LXVH.    S.  23.) 

In  einem  Falle  von  Huntington'scher  Chorea  fand  Verf.  bei  üntersachoog 
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des  Centralnervensystems  schon  makroskopisch  eine  geringe  Atrophie  der  Hirn- 
rinde. Die  Gyri  waren  etwas  verkleinert  und  die  Solei  erweitert  Mikroskopisch 
fjRnd  sich  Degeneration  und  Schwand  der  Supratangentialfaserschicht  and  der 
Badiärfasem,  und  zwar  yomehmlich  im  Gebiete  der  Gentralwindungen.  Femer 
fand  sich  eine  Infiltration  von  Kernen  bezw.  Bundzellen  im  Gebiete  der  grossen 
F^ramidenzellen  und  in  der  Schicht  der  polymorphen  Zellen.  Diese  Zellen  liegen 
in  erweiterten  pericellulären  Lymphräumen  und  umgeben  in  verschieden  grosser 
Zahl  oft  bis  zu  acht  eine  einzige  Ganglienzelle,  die  durch  dieselbe  comprimirt  zu 
werden  scheint.  Drittens  konnte  eine  Verdickung  der  Adventitia  der  Gefasse 
durch  Bindegewebsstränge,  welche  concentrisch  das  Lumen  der  Gefässe  umgeben, 
constatirt  werden.  Jacobsohn  (Berlin). 

PathologTe  des  Nervensystems. 

11)  Ueber  den  klinischen  Verlauf  und  die  pathologisch -anatomischen 
Veränderungen  eines  schweren  durch  Hemiplegie,  bulbäre  und 
psychische  Störungen  ausgezeichneten  Falles  von  Basedow 'scher 
Krankheit,  von  Prof.  Dr.  Dinkler,  Oberarzt.  Aus  der  inneren  Abtheilung 
des  Luisenhospitals  zu  Aachen.     (Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.     1901. 

xxxni.) 

Die  37 jähr.  Patientin  erkrankte  1893  an  Erbrechen,  das  in  kürzeren  oder 
längeren  Intervallen  2  Jahre  lang  anhielt  Im  39.  Jahre  machte  sie  eine  Supra- 
orbitalneuralgie  und  im  40.  Jahre  eine  schwere  Sepsis  im  Anschluss  an  eine 
kleine  Fingerwunde  durch;  im  41.  Lebencgahr  entwickelten  sich  bei  ihr  die  Sym- 
ptome eines  mittelschweren  Basedow,  der  nach  kurz  andauernder  Besserung  nach 
einem  Landaufenthalt  1897  sehr  ernsten  Charakter  annahm.  October  1897  ge- 
sellten sich  zu  dem  Krankheitsbilde  Beizerscheinungen  von  Seiten  der  motorischen 
Bindenfelder,  die  ziemlich  schnell  in  Ausfallserscheinungen  Übergingen  und  eine 
schlaffe  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  herbeifdhrten.  Hierzu 
kamen  bald  bulbäre  Symptome  und  Aenderungen  der  Psyche,  die  sich  im  Auf- 
treten von  Hallucinationen  und  Versündigungsideeen  äusserten.  Unter  Zunahme 
aller  Erscheinungen  erfolgte  am  l./U.  1898  der  Tod. 

Die  Section  ergab:  Struma  bilateralis  parenchymatosa;  Thymus  persistens; 
Exophthalmus;  Dilatation  und  Hypertrophie  beider  Herzen;  Mitralinsufücienz; 
parenchymatöse  Trübung  der  Nieren;  Blutung  in  Magen  und  Dann;  Hydrocephalus 
internus. 

Mikroskopisch  fand  sich:  1.  an  der  Schilddrüse  die  für  Basedow  charak- 
teristischen Strumösen  Veränderungen.  Die  Thymus  persistens  erwies  sich  als 
eine  Thyreoidea  accessoria; 

2.  an  Niere  und  Leber  parenchymatöse  Degenerationen; 

3.  am  M.  biceps  Atrophie  der  MuskelfibriUen; 

4.  im  Gehirn  ausgedehnte  Degenerationen  der  Ganglienzellen  und  Glla- 
wucherung,  femer  von  der  rechten  Centralwindung  ausgehend  eine  absteigende 
Degeneration  der  Pyramidenbahn  bis  ins  Lendenmark  hinein;  in  der  Medulla 
Degenerationserscheinungen  an  den  Kernen  und  intramedullären  Wurzelfasem  des 
5.,  7.,  8.,  9.,  10.,  12.  Himnerven,  der  Fasern  der  Eleinhimseitenstrangbahn, 
Gow er s 'sehen  Bahn,  Corpora  restiformia,  Fibrae  arcuatae  extemae  und  Schleifen- 
bahn. In  der  Medulla  spinalis  fanden  sich  ausserdem  in  den  Vorderhömem  und 
austretenden  Wurzelfasem  Degenerationen. 

Aehnliche  Fälle  wie  der  vorliegende  sind  klinisch  schon  beschrieben,  über 
anatomische  Untersuchungen  aber,  ausgenommen  eines  Falles  mit  negativem  Erfolg, 
wurde   bisher    nichts   berichtet.      Verf.    sucht   die   Ursache   der   Basedo waschen 
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Krankheit,  wie  H Sbius,  in  einer  Intoxication  des  GesammtorgtiiiBiiraB  durch  di« 
primär  erkrankte  Scbilddrüae,  nnd  glanbt  mit  Reinbach,  da»  ebenso  wie  die 
ätnunoe  entartete  Thyreoidea  aach  eine  hyperplaaüsche  Thymos  deletar  auf  den 
Oi^niamne  wirke.  Ver£  legt  seiner  Anaicht  folgenden  zweiten  Fall  Ton  Basedow 
zn  Grande: 

Ein  23jahrigeB  HSdchen  erkrankte  im  ICärz  1898  unter  den  E^rBcheinimfeD 
des  Basedow;  allmählich,  ohne  nerröse  Störungen,  trat  Verschlimmemng  ein,  lo 
dass  am  24./VIL  die  Stromektomie  gemacht  wurde.  In  derselben  Nacht  jedodi 
erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  in  der  Grdase  zwei  fötskn 
Lungen  im  6. — 7.  Monat  entsprechende  Thymus  persistans,  die  der  Hand  des 
Operateurs  jedoch  nicht  zugänglich  gewesen  war.  Die  Trachea  war  säbelachödA- 
f5rmig  zusammengedrückt.  Embolieen,  die  den  Tod  herbeigeführt  haben  konnteUf 
fanden  sich  nicht. 

Durch  eine  Beihe  anschaulicher  Photographieen  veranschaulicht  der  YerC  im 
Bilde  die  geschilderten  Veränderungen  an  Thymus,  Thyreoidea,  Muaculatnr,  Niere 
und  Gehirn.  H.  Meyer  (Sonnen8tein)L 

12)  Syndrome   de   Basedow   poBt-typhoIdique,   par  Benoit.     (ArcfaiTCs  de 
neurolo£^e.    October  1900.) 

Ausitlhrliche  Schilderung  eines  Falles  von  Basedowerkrankung  im  Anschhm 
an  einen  schweren  Typhus.  Der  fleissigen  Abhandlung  sind  noch  therapentisdie 
Daten  beigefügt  nebst  Hinweisen  auf  andere  beobachtete  Fälle,  die  im  AUgemeioea 
nur  selten  vorkamen.  Pas  so  w  (Meiningen). 

13)  Om  Forholdet  mellem  morbus  Basedow!!  og  Myxödem,   af  Dr.  Cbr. 
Ulrich.     (Nord.  med.  ark.    1900.    Nr.  9.) 

Von  43  wegen  Struma  poliklinisch  behandelten  Kranken  boten  drei  eine 
Reihe  von  Symptomen  dar.  von  denen  einige  dem  Krankheitsbilde  der  Basedow'- 
schen  Krankheit,  andere  dem  des  Myxödems  angehören. 

Im  1.  Falle,  der  ein  15  Jahre  altes  Dienstmädchen  betraf  waren  die  «fl 
Basedow 'sehe  Krankheit  erinnernden  Symptome:  Tachykardie,  Tremor,  wahr- 
scheinlich auch  Chorea;  die  dem  Myxödem  angehörenden:  ImbeciUitat,  Hant- 
abschälung,  Mangel  des  Seh  weisses  und  Sprachstörung;  zu  beiden  Symptomen- 
gruppen  gehörten  epileptiforme  Anfalle  und  die  Struma. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  bei  einem  45  Jahre  alten  Handelsmanne  ur- 
sprünglich um  Morbus  Basedowii,  es  bestanden  Tachykardie,  Struma,  Abmagerong, 
Unruhe,  Nasenpolypen.  Ungefähr  3  Jahre  spftter  traten  Symptome  auf,  von  deoen 
einige  (Haaraasfall,  Myelitis)  nicht  zur  ursprünglichen  Krankheit  gehörten,  andere 
(Oedem,  Ekchymosen,  Hautabschälung  und  Atrophie  der  Schilddrüse)  dem  Kraolr- 
heitsbilde  des  Myxödems  angehörten. 

Im  3.  Falle  war  bei  einem  19  Jahre  alten  Dienstmädchen  das  Vorhanden- 
sein  von  Myxödem  unverkennbar,  theils  wegen  des  kretinenhaften  Aussehens,  mi^ 
Haarmangel,  und  wegen  des  blassen,  geschwollenen  Gesichts,  theils  wegen  d^ 
langsamen  Wesens  der  Patientin  und  der  schleppenden  Sprache,  auch  eine  ao- 
scheinende  Atrophie  der  Schilddrüse  konnte  darauf  >  hindeuten.  Von  Basedow* 
Symptomen  waren  vorhanden:  Exophthalmus,  die  Symptome  von  Graefe,.  Möbio^ 
und  Stellwag,  Tachykardie,  Tremor  und  sporadischer  Schweiss.  Ueber  die 
Entstehung  einer  vorhandenen  Insufücienz  des  Aortenostium  liess  sich  nichts 
Sicheres  nachweisen. 

Ein  4.  Fall,  den  Verf.  ausserdem  noch  mittheilt^  betraf  eine  36  Jahre  alte 
Kranke,  bei  der  nach  Anwendung  von  Thyreoidin  wegen  Myxödems  rasche  Be0^ 
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rang    dieser   Krankheit   folgte,    aber    Symptome   der   Basedow 'sehen   Krankheit 
auftraten. 

Auf  Grand  dieser  and  ähnlicher  Fälle,  die  allerdings  selten  sind,  nimmt 
Verf.  an,  dass  nicht  nur  Symptome  dieser  beiden  Krankheiten  neben  einander 
bestehen  können,  sondern  dass  auch  die  för  die  eine  Krankheit  charakteristischen 
Symptome  bei  der  anderen  vorkommen  können.  Die  Veränderungen  der  Schild- 
drüse sind  nach  Verf.  bei  beiden  Krankheiten  nicht  entgegengesetzter  Art,  sondern 
eher  in  der  Art  mit  einander  verwandt,  dass  die  bei  Myxödem  vorkommenden 
als  aus  denen  bei  der  Basedow 'sehen  Krankheit  hervorgegangen  zu  betrachten 
sind.  Ein  gewisser  Gegensatz  zwischen  beiden  Krankheitsbildem  besteht  aller- 
dings scheinbar,  aber  bei  genauer  Betrachtung  handelt  es  sich  nach  Verf.  hierbei 
eher  um  Gradverschiedenheiten.  Walter  Berger  (Leipzig). 


14)   Un  oas  de  goitre  ezophthalmiqae  ohea  un  garoon  de  4  ans  ^/^  sveo 
la  triade  symptomatiqae  typique:   ezopthalmus,   goitre,   taohyoardie, 

par  Dr.  Varcot  et  Pierre  Boy.     (Bulletins  de  la  Soci6t6  de  Pädiatrie  de 
Paris.    Juni  1901.    Nr.  6.) 

Ausser  durch  die  Jugend  des  Pat.  (4^/2  Jahr)  war  der  Fall  nooh  durch  eine 
hochgradige  Anämie  mit  Milztumor  auffallend;  Keuchhusten  war  den  Basedo wa- 
schen Symptomen  vorangegangen.  Einen  Zusammenhang  dieser  Zustände  mit  dem 
Basedow  halten  die  Verff.  nicht  für  ausgeschlossen,  umsomehr,  als  von  den  ge- 
wöhnlich angenommenen  Veranlassungen  dieser  Krankheit:  Ueberanstrengfung, 
Kummer,  hier  nicht  die  Rede  sein  kann.  Zapp  er  t  (Wien). 


15)   Kllnisohe  Voordraohten.     IL  Tetanie,  af  Nolen.    (Leiden  1901.  Verlag 
von  van  Doesburgh.) 

Verf.  bespricht  in  diesem  Buche  die  Tetanie  und  tetanoiden  Zustande.  Diese 
klar  geschriebene  Monographie  ist  —  da  in  Leiden  die  Tetanie  ziemlich  selten 
vorkommt  —  mehr  aus  theoretischen  Gründen  interessant.  Verf.  sieht  in  der 
Tetanie  einen  Symptomenoomplex,  der  als  eigenthämlicher  pathologischer  Zustand 
des  Nervensystems  anzusehen  ist  und  in  Zusammenhang  steht  mit  den  ver- 
schiedensten Zuständen,  wie  Strumektomie,  Magen-  und  Darmkrankheiten,  Rhachitis, 
Gravidität  u.  s.  w.  Die  Ursache  ist  also  nicht  in  einem  specifischen  Agens  zu 
suchen,  denn  jede  Theorie,  welche  die  Ursache  in  einem  bestimmten  Gift  sucht, 
ist  nach  Verf.'s  Ansicht  schon  von  vornherein  unwahrscheinlich.  Alle  genannten 
Einflüsse  üben  einen  schlechten  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und  natürlich 
am  meisten  auf  den  des  Nervensystems  aus;  dieses  kommt  dadurch  in  einen  ver- 
änderten Reizzustand.  Es  ist  aber  auch  möglich,  dass  nur  ein  Theil  des  ganzen 
Nervensystems  aus  irgend  einem  Grunde  vorgezogen  wird,  wie  das  periphere 
Nervensystem  das  Rückenmark,  der  Cortex  cerebri  u.  s.  w.  So  erklärt  sich  auch 
der  Zusammenhang  von  Tetanie  mit  Laryngospasmus,  mit  Eklampsie  und  selbst 
mit  Epilepsie  und  auch  das  Zusammenvorkommen  einzelner  dieser  Zustände,  wo- 
bei die  Tetanie  selbst  zurücktreten  kann.  So  sieht  man  zuweilen  Tetanie  com- 
binirt  mit  Laryngospasmus  und  Elklampsie,  und  auch  z.  B.,  dass  bei  Epilepsie 
manchmal  tetanische  Erscheinungen  auftreten  u.  s.  w.  So  wird  das  Krankheits- 
bild bestimmt  durch  den  Theil  des  Nervensystems,  welcher  am  meisten  geschädigt 
ist  Darauf  bespricht  Verf.  einen  Zusammenhang,  welcher  besteht  zwischen  der  so 
exquisit  chronischen  Epilepsie  und  der  meist  vorübergehenden  Tetanie:  es  braucht 
zwischen  beiden  kein  essentieller  Unterschied  in  der  Art  der  pathologischen  Ab- 
weichung zu  bestehen.  Nur  muss  man  bei  Epilepsie  annehmen,  dass  irgend 
ein  bis  jetzt  unbekanntes  Gift  im  Körper  geformt   wird,    das   den  Reizzustand 
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der  cortioalen  Gtinglien  fortwährend  nnterhSlt  oder  stets  wieder  anftret«!  lisst 
Auch  ist  es  nicht  nöthig,  dafür  ein  nnd  denselben  Stoff  als  Ursache  anzunehmen. 
Schliesslich  ist  es  möglich,  dass  die  stets  ¥rieder  auftretende  physiologisch-patho- 
logische Aenderung  der  Nervenaellen  zuletzt  stationär  bleiben  wird.  Daas  Brom  bei 
Epilepsie  besser  wirkt  als  bei  Tetanie  u.  s.  w.  kann  man  dadurch  erklären,  daas 
es  eine  mehr  elective  Wirkung  auf  die  Ganglienzellen  als  auf  das  Bückenmark 
u.  8.  w.  ausübt. 

Sehr  interessant  ist  weiter  noch  eine  neue  Auffassung  von  Laryngoepasmus, 
den  Verf.  in  viel  innigeren  Connex  zur  Epilepsie  gebracht  sehen  will,  mit  totaler 
Aenderung  der  älteren  Ansichten.  Therapeutisch  bringt  das  sehr  leaenswerthe 
Buch  nichts  Neues.  Ten  Gate  (Rotterdam). 

16)  Ueber  Tetanie  und  myotonisohe  Störungen  bei  dieser  Brkruiknng, 

von  Dr.  G.  ▼.  Voss  in  St.  Petersburg.     (Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog. 

1901.  vni.) 

Verf.  giebt  eine  statistische  üebersicht*"  über  49  Fälle  von  Tetanie,  welche 
innerhalb  15  Jahren  in  der  Nervenabtheilung  des  Dr.  Bybalkin  am  Marien- 
hospital in  St.  Petersburg  zur  Beobachtung  kamen,  und  schliesst  daran  die  ein- 
gehendere Mittheilung  von  fOnf  selbst  beobachteten  Fällen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  erblich  belasteten  Kranken,  bei  dem 
sich  Anfälle  schwerster  Tetanie  mit  psychischen  Störungen  (Desorientirtheit,  moto- 
rische Unruhe,  Hallucinationen)  combinirten.  Der  Kranke  starb  an  einer  im 
Krankenhaus  aoquirirten  croupösen  Pneumonie.  Bei  der  Seotion  fand  sich  eine 
Pachymeningitis  haemorrhagica  externa. 

Der  2.  Fall  soll  als  Beispiel  dafär  dienen,  welche  Bedeutung  der  Bleivergiftung 
for  die  Aetiologie  der  Tetanie  zukommt.  Ein  17  Jahre  alter  Malerlehrling,  der 
4  Jahre  lang  viel  mit  bleihaltigen  Farben  zu  thun  hatte  und  Zeichen  der  Blei- 
▼ergifkung  (Bleisaum  am  Zahnfleisch)  darbietet^  erkrankt  innerhalb  eines  Jahres 
zwei  Mal  an  Tetanie. 

Im  3. — 5.  Falle  handelte  es  sich  um  verschiedenartige  Gombination  der  Tetanie 
mit  myotonischen  Störungen.  Der  4.  Fall,  bei  welchem  die  myotonischen  Spn' 
ptome  im  Vordergrund  stehen,  und  nur  das  bestehende  Faoialisphänomen  auf  die 
,4atente"  Tetanie  hinweist,  ist  noch  dadurch  bemerkenswerth,  diass  bei  Besserung 
des  zu  Grunde  liegenden  Leidens  (einer  chi*onisohen  [Gastroenteritis)  auch  die 
myotonischen  Symptome  nachliessen. 

Verf.  ist  der  üeberzeugung,  dass  die  Tetanie  keine  Neurose,  sondern  eine 
Infectionskrankheit  ist,  und  führt  zur  Begründung  seiner  Annahme  namentlich 
auch  den  häufig  nachweisbaren  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  Verdauungs- 
störungen an. 

Die  Besultate  seiner  Untersuchung  fasst  Verf.  schliesslich  in  folgenden  S&taen 
zusammen: 

1.  Das  Yon  Frankl-Hochwart  geschilderte  periodische  Auftreten  der 
Tetanie  zu  bestimmten  Jahreszeiten  und  in  bestimmten  Jahren  bestätigt  sieh 
auch  in  St.  Petersburg. 

2.  Das  Schuster-  und  auch  Schneiderhandwerk  bedingt  hier  am  Ort 
keine  Prädisposition  für  die  Tetanie,  hingegen  scheinen  besonders  ofk  Metall- 
arbeiter und  unter  diesen  wieder  solche  zu  erkranken,  welche  mit  Blei  zu 
thun  haben  (Malerhandwerk!). 

3.  Das  Zusammentreffen  der  Tetanie  mit  Infectionskrankheiten  ist  bei 
uns  anscheinend  Sache  des  Zufalls;  ein  ätiologischer  Zusanmienhang  Hess  sich  nie 
nachweisen. 

4.  In  einigen  Fällen  scheinen  acute  Infectionskrankheiten  (Angina,  Etysipel) 
heilend  auf  die  Tetanie  zu  wirken. 
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Ö.   Im  Verlaufe  der  Tetanie  kommen  myotonische  Störungen  nicht  allzu 
selten  vor. 

6.   Diese    myotonischen  Symptome   sind  ihrer  klinischen  Stellung   nach 
nichts  anderes  als  eine  Modification  der  Tetaniekrämpfe. 

Theodor  Banniger  (Sonnenstein). 


17)   XTeber  die  manifeste  und  larvlrte Tetanie  bei  Kindern,  von  M.  Eraushar. 
(Medycyna.    1900.    Nr.  26  u.  27.    [Pohlisch.]) 

Verf.  hespricht  eingehend  die  manifeste  und  larvirte  Tetanie  hei  Kindern. 
Er  meint,  dass  die  Heredität  hei  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  keine  wesent- 
liche Rolle  spielt,  wahrscheinlich  tragen  dahei  ungünstige  äussere  Verhältnisse  die 
Schuld  für  die  Entstehung  der  Tetanie  (feuchte  Wohnung  u.  a.).  Auch  hegrünstigt 
das  Klima  die  Entstehung  der  Krankheit.  In  Warschau  liess  sich  von  8000 
poliklinisch  hehandelten  Kindern  (im  Kinderspital)  die  Tetanie  in  42  Fällen  (also 
5^/qq)  constatiren,  dahei  trat  die  Krankheit  9  Mal  in  manifester  Form,  dagegen 
33  Mal  in  larvirter  auf.  Die  grosste  Anzahl  der  Fälle  fiel  auf  März,  Aprü  und  Mai 
(nämlich  80  ^/^  der  Gesammtzahl).  Verf  gieht  dann  das  klinische  Bild  der  Tetanie 
hei  Kindern,  wohei  er  auf  die  Wichtigkeit  des  prodromalen  Laryngospasmus  hin- 
weist. Auch  spielt  das  Trousseau'sche  und  Erb'sche  Phänomen  eine  wichtige 
Bolle  bei  der  frühzeitigen  Festsellung  der  (larvirten)  Tetanie.  Weniger  oonstant 
sei  das  Chyostek'sche  Phänomen.  Fla  tau  (Warschau). 


18)  Sin   Fall   von   Tetanie,   von    Grudzinski.     (Medycyna.     1900.    Nr.  45. 
[Pohlisch.]) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanie  bei  einem  20  jähr.  Fabrikarbeiter, 
welcher  mehrmals  an  Halsentzündung  mit  Fieber  erkrankte.  In  der  letzten  Zeit 
traten  2 — 3  Mal  in  der  Woche  Anfälle  der  Tetanie  im  5.  Finger  beider  Hände 
auf.  Gleichzeitig  Verdauungsstörungen  (Appetitlosigkeit  und  Diarrhoe).  Bald 
darauf  merkte  Pat.  eine  gewisse  Steifigkeit  in  der  Musculatur  der  Häiide  und 
Füsse,  welche  ihn  bei  der  Arbeit  störte.  Nach  einigen  Wochen  yerbreiteten  sich 
die  AnfUle  auf  sämmtliche  Finger,  femer  auf  Vorderarm  und  Beine.  Mehrmals 
traten  Spasmen  in  den  Kiefermuskeln  und  in  den  Muskeln  der  Lider  ein,  so  dass 
Pat.  einige  Minuten  mit  geöffnetem  Munde  oder  geöfineten  Augen  dastand. 

Status:  Puls  72,  Temperatur  normal.  Dermographie.  Nach  einigen  Secunden 
stets  klonische  Zuckung  des  M.  levator  alae  nasi  sin.  Ohyostek'sches  Phänomen. 
Leichte  Spannung  der  Extremitätenmusculatur  (besonders  am  Vorderarm  und 
Unterschenkel).  Trousseau'sches  Phänomen  (an  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten). Sensibilität  und  Befleze  normal.  Polyurie.  GKirtelschmerzen  in  der  Bauch- 
gegend und  Kopfschmerzen.  Fla  tau  (Warschau). 

19)  Mittheilong  über  einen  Fall  von  Tetanie  naoh  Intoxioation,   von  Dr. 

F.  Damm  er,    Assistent    der    medicinischen   üniversitätspoliklinik   in   Jena. 
(Münchener  med.  Wochenschr.    1900.    Nr.  46.) 

Eine  36 jähr.  Frau,  welche  vor  14  Jahren  schon  einmal  eine  Bandwurmkur 
mit  Extr.  filicis  mar.  durchgemacht,  bekam  wegen  Nachweises  von  Taenia  medio* 
canellata  8  g  des  gleichen  Mittels,  worauf  der  Bandwurm  nebst  dem  Kopf  inner- 
halb 1^/2  Stunden  abging.  Bald  darauf  trat  ein  Krampfanfall  mit  Kribbeln  in 
den  Oberarmen  ein,  das  sich  bald  auf  die  Hände,  sowie  die  unteren  Extremitäten 
fortsetzte.  Im  Anschlüsse  daran  Bewusstlosigkeit  von  wenigen  Secunden  Dauer. 
Nach  dem  Erwachen  waren  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  steif,  die  Hände 
bläulioh-roth  yerflirbt  und  kalt     Feiner  bestanden  Parästhesieen  in  den  im  Ellen- 
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Vum 
die  allgoMne 
3  Wocbea  trat  Heflim^ 


Auahl  •olcker  Mittlkeilinigca, 


K  Ascit  (Fnakfiirt  a/lL). 


M) 


bot     (loaiig.-DMMri.    Bon 


1901.) 


)).  TOB  Joseph  Kirch- 


Verl  hat  auf  Veraalaamig  toh  Peters  (Bonn)  eine  Serie  von  80  FaHea 
▼OB  aosgepfigtester  TÜtarJiitis  auf  daa  VorkoBmeo  tob  Schiditstar  hin  imterBaebi 
nsd  nar  in  einem  Falle  eine  ätiologisdi  dunkle  nnsdicinbare  Trfibong  des  Tordenn 
Pols  anflfinden  kdonen.  In  säamtli^eB  Fallen  konnte  Tetanie  mit  gnaier 
Wafancheinlichkeit  ao^gcachloaMn  vefdea.  Ver£  koaunt  daher  sn  dem  Sdilnae, 
dass  nidbt  die  Kharfiitis  mit  der  Entwickelong  des  Schichtatares  in  urBachliclieD 
Zusammenhange  steht,  sondern  hierl&r  höchstens  insoweit  in  Betracht  kommt»  als 
sie  für  das  Auftreten  Ton  Tetanie  eine  Prtdisposition  schafft  and  die  letitere  sJ« 
soldie  als  Urmche  der  Schichtstarentwickefamg  annsehea  ist^ 

Martin  Bloeh  (Berlin> 


21)  Snr  Aetlologle  der  GboreB  minor,  tob  Dr.  Theodor  Frolich  (Eindsr- 
klinik  Christiania).     (Jahrfoach  £  KindivheDk.    1900.    LIV.) 

Fast  so  alt  als  die  Kenntniss  der  Sydenh  am 'sehen  Chorea  ist  der  Streii 
über  die  Aetiologie  derselben;  die  seither  immer  wieder  in  den  Yordergrond  ge- 
rfickte  pathogenetische  Bedentong  des  GelenkrhenmatiBmos  datirt  von  Germsifi 
S6e  ans  dem  Jahre  18M.  Dass  die  Ebrledigong  dieser  Frage  in  dem  halben 
Jahrhundert  nicht  viel  weiter  gerfickt  ist^  wird  ans  der  yom  Verf.  in  den  fisnpi- 
punkten  wiedergegebenen  Litteratur  ersichtlich;  neuestens  ist  erst  wieder  Erafft- 
Ebing  filr  die  Annahme  einer  neurotischen  Form  der  Krankheit  angetreten. 

Das  eigene  Material  des  yerf.'s  betrifft  nur  47  Falle,  doch  sind  dieselben 
nach  Terschiedenen  Gesichtspunkten  gut  beobachtet.  Dieselben  sind  in  4  Gruppen 
getheilt:  1.  Patienten  mit  sicher  diagnosticirtem  Bhenmatismus  acutus  vor  oder 
während  der  Chorea  (13  Fälle),  2.  Patienten  mit  vorausgegangenem  Fieb^,  Hals- 
Bchmerzen,  Erythema  nodosum,  Gelenkschmerzen  (16  Fälle),  3.  Patienten  nut 
Chorea  direct  nach  einer  Infectionskrankheit  (4  Fälle),  4.  Patienten  ohne  rheu- 
matische infectidse  Antecedentien  (12  Fälle).  Die  genaue  kritische  Sichtung  dieser 
Fälle  ergiebt  in  80,85  ^/^  sicher  Torausgegangene  Infectionen.  Auch  unter  jenen 
Fällen,  welche  keine  Infectionskrankheit  in  der  Anamnese  aufweisen,  finden  sieh 
solche  mit  nicht  angeborenen  Herzfehlem,  die  also  jedenfalls  auf  Grund  irgend 
einer  acuten  unbeachteten  Allgemeinerkrankung  entstanden  sind. 

Das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  bei  den  Choreakranlrdfl 
ist  in  den  Zahlen  des  Verf.'8  viel  stärker  als  in  sonstigen  Statistiken;  es  hängt 
dies  nach  Meinung  des  Autors  damit  zusammen,  dass  Mädchen  gewöhnlich  schwerer 
Ton  der  Elrankbeit  heimgesucht  werden,  daher  eher  Spitalspatienten  werden.  Ueber 
die  Bedeutung  der  Heredität  äussert  sich  Verf.  recht  ablehnend;  gelegentUeh 
fand  sich  übrigens  eine  Häufung  von  Chorea  in  einer  Familie.  Noch  wenigem 
kann  sich  Verf.  ftir  den  ätiologischen  Werth  der  psychischen  Ursachen  aus- 
sprechen, da  nur  ganz  vereinzelt  Schreck  in  den  Anamnesen  seiner  Fälle  vermerkt 
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ist,     Verf.  ist  auf  Qrand  dieser  Untersachungen  ein  entsohiedener  Anhänger  der 
Infecüons&tiologie  der  Chorea.  Zappert  (Wien). 

22)  Ueber  die  Besiehimg  der  Chorea  Bum  Bheumatiamtis,  von  N.  Gold- 
blum.    (Medyoyna.    1901.    Nr.  1  n.  2.    [Polnisch.]) 

Verf.  bespricht  die  heutzutage  herrschenden  Hypothesen  über  die  Beziehungen 
zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  und  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 
1.  Es  giebt  keine  sicheren  Beweise  für  die  infectiöse  Natur  der  Chorea;  2.  als 
Ursache  der  letzteren  sei  die  Gleichgewichtsstörung  der  nervösen  Centra  außsu- 
fassen;  3.  diese  Gleichgewiditsstörung  wird  hauptsächlich  bei  Kindern  neuro- 
pathischer  und  rheumatischer  Eltern  beobachtet;  sie  kann  aber  auch  erworben 
werden  (Rheumatismus,  infectiöse  Krankheiten,  Störungen  in  Blutcirculation  u.  a.); 
4.  in  entsprechenden  Fällen  kann  die  Chorea  entweder  durch  psychische  oder 
reflectorisohe  Momente  (z.  B.  Ghravidität)  bedingt  werden. 

Fla  tau  (Warschau). 

23)  Bhenmatlimmg,  Henkrankheit  und  Chorea,  von  Dr.  Habel  in  Troppau. 
Nach  einem  im  Verein  Troppauer  Aerzte  gehalienen  Vortrage.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  17.) 

Es  handelt  sich  um  ein  13 jähr.  Mädchen,  welches  nach  einer  Halsentzündung 
an  einem  RheumatismusrückfaU  mit  Herzerkrankung  litt  und  in  acutester  Weise 
Yon  Chorea  minor  befallen  wurde.  Die  Zuckungen  waren  nach  24  Stunden  stark 
ausgebildet)  alle  Muskeln  waren  ergriffen,  die  Psyche  betheiligt.  Die  Anfälle 
nahmen  an  Heftigkeit  zu  und  am  2.  Tage  nach  dem  Beginn  wurden  die  Er- 
scheinungen „fast  lebensgefährlich";  sie  nahmen  dann  in  den  nächsten  3  Tagen 
rasch  ab  und  Terschwanden  in  einer  weiteren  Woche.  R  Pfeiffer. 


24)  ätude  des  rdflexes  tendineux    dans    la    ohoröe  de  Sydenham,    par 
M.  Oddo.     (Gazette  des  höpitaux.     1900.) 

Verf.  betont  zunächst,  dass  bei  manchen  Choreatisohen  die  Reflexprüfung 
dadurch  erschwert  sei,  dass  dabei  ohoreatisohe  Bewegungen  yersohiedener  Art 
eintreten,  die  den  Reflex  oder  einen  paradoxen  Reflex  vortäuschen  können.  Nur 
in  14  Ton  147  Fällen  waren  die  Patellarreflexe  beiderseits  normal.  In  28  Fällen 
war  der  Reflex  einseitig  normal,  während  der  Reflex  der  anderen  Seite  theils 
fehlte  (16  Mal),  theils  erhöht  war  (12  Mal).  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es 
sich  um  Hemichorea  oder  um  üeberwiegen  der  einen  Eörperhälfte;  die  normalen 
Reflexe  entsprachen  der  weniger  befallenen  Körperhälfte.  In  100  Fällen  waren 
die  Reflexe  abgeschwächt  oder  fehlten;  in  einigen  Fällen  war  Steigerung  der 
Reflexe  Torausgegangen.  6  Mal  war  der  Reflex  der  einen  Seite  dabei  erloschen, 
der  der  anderen  vermindert.  In  diesen  Fällen  war  stets  die  Chorea  jener  Eörper- 
halfto  stärker,  deren  Reflexe  erloschen  waren.  23  Mal  bestand  doppelseitige 
Steigerung  der  Reflexe,  3  Mal  Steigerung  der  einen  Seite  bei  Erloschensein  der 
anderen.  Das  Babinski'sche  Phänomen  fehlte.  Das  Verhalten  der  Achilles- 
sehnenreflexe war  meist  ein  dem  Patellarreflex  Gleiches,  doch  kamen  Fälle  vor, 
in  denen  der  Achillessehnenreflex  ziemlich  normal  war,  während  der  Patellarreflex 
fehlte  oder  sich  gesteigert  erwies.  Bei  hypotonischen  Choreatisohen  fand  Verf. 
mitunter  Steigerung,  gewöhnlich  aber  Abschwächung  der  Patellarreflexe.  Die  bei 
Erregung  des  Reflexes  mitunter  entstehenden  abnormen  Beuguugs-  und  Adductions- 
bewegungen  bezieht  Verf.  auf  eine  gewisse  „Diöusion*'  der  Erregung  im  Rücken- 
mark.   Er  schliesst  aus  dem  verschiedenartigen  Verhalten  dar  ReflexCi  dass  bei 
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der  Chorea  die  gesammien  motonBchen  Systeme  (Mednlla,  Gerebniin,  CerebeUnm) 
mit  venchiedener  PradominaDz  betheiligt  seien.  B.  Hatschek  (Wien). 


26)  Choröe  de  Sydenham  aveo  Booflle  trte  intense  prödominaiit  dana  la 
rögion  de  la  pointe  du  ooenr  et  a'irradiant  juaque  dana  raiaaelle, 
■ana  troublea  fonotionela  et  aana  hypertrophie  du  ocdur.  Bmit-eztra- 
oardiaqae  de  Potain,  par  M.  G.  Yariot.  (Balletios  de  la  Soci^t6  de 
Pädiatrie.    1901.    Nr.  1.) 

Aus  der  mitgetheilt^n  Krankengeschichte  (13^2 jähr.  Mädchen),  sowie  aus  der 
Discussion,  an  der  sich  erfahrene  Einderarzte  (Guinon,  Netter,  Sevestre)  he- 
theiligten,  geht  hervor,  dass  bei  Chorea  extracardiale  Geräusche  nicht  gerade 
selten  sind  und  meist  nach  längerer  Zeit  verschwinJen.  Zapp  er  t  (Wien). 


26)  Chorea  infisotlva  (Sydenhama  Chorea)   og   dena  Behandllng,   af  Chr. 
Gram.     (Hospitalstidende.    1900.    Nr.  3  u.  4.) 

Die  echte  (Sydenham 'sehe)  Chorea  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Yert's 
eine  Infectionskrankheit»  die  in  der  Regel  (vielleicht  stets)  von  Elndocarditis  be- 
gleitet ist)  und  die  Prognose  ist  nach  Verf.,  sowohl  quoad  vitam,  als  auch  besoor 
ders  quoad  valetudinem  completam  bei  Weitem  nicht  so  gut,  als  in  den  Hand- 
büchern und  Lehrbttchem  allgemein  angegeben  wird.  Von  25  Fällen,  die  Ver£ 
mittheilt,  betrafen  23  Kinder,  von  denen  16  unmittelbar  vorher  eine  Infections- 
krankheit  (Angina,  fieberhaften  Bheumatismus,  Scharlach,  Otitis  media  oder 
Gonorrhoe)  gehabt  hatten.  Bei  9  konnte  eine  vorausgegangene  Infection  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  In  '/j  der  Fälle  stellte  sich  Endocarditis 
ein,  die  sich  ausser  durch  leichte  Herzsymptome  durch  leichte  Temperatursteigernng 
zu  erkennen  gab.  Walter  Berg  er  (Leipzig). 

27)  Ueber  einen  Fall  von  Peroneualfthmung  nach  Gtolenkrheumatitsrnua  und 
Chorea  minor,  von  F.  JoUy.     (Charit6-Annalen.    1900.    XXV.) 

16 jähr.  Ejiabe  hat  zum  ersten  Male  vor  3  Jahren  einen  mit  Herzerscheinungen 
complicirten  Gelenkrheumatismus  gehabt;  mehrere  leichte  Becidive.  Schweres 
Becidiv  im  Januar  1900  mit  Betheiligung  aller  €Felenke;  Anfang  Mfixz  Chorea 
von  ausserordentlicher  Intensität,  Sprache  völlig  aufgehoben,  Tag  und  Nacht  an- 
dauernde lactation,  zahlreiche  Bisswunden  und  Suggillationen.  Vereiterung  einer 
Bisewunde  am  Zeigefinger  mit  consecutiver  Phlegmone  der  Hand  und  des  Vordei^ 
armes,  der  mehrfach  Abscesse  an  den  verschiedensten  Eörperstellen  folgten.  Anfang 
Juli  Entlassung.  Anfang  October  ergab  die  Untersuchung  des  seit  der  Entlassung 
noch  immer  besonders  mit  dem  rechten  Bein  äusserst  ungeschickt  gehenden  Ptkt 
die  Zeichen  einer  rechtsseitigen  PeroneuslShmung.  Es  sind  sänmitliche  Mnakeln 
des  Peroneusgebietes  gelähmt,  die  Muskeln  sind  druckschmerzhaft;,  faradische  Er- 
regbarkeit direct  und  indirect  auch  fiir  stärkste  Ströme  erloschen,  galvanische  für 
sehr  starke  Ströme  (16 — 20  M.-A.)  noch  erhalten,  aber  sehr  unvollkommen  und 
träge.  Hypästhesie  auf  dem  Fussrücken,  ungeföhr  entsprechend  dem  Gebiet  des 
N.  peroneus  superficialis. 

Verf.  ist  der  Ansicht^  dass  in  diesem  Falle  wohl  mehrere  Momente  als  ätio- 
logische Factoren  der  Neuritis  concurrirt  haben,  die  Gelenkschwellungen  und  die 
periarticulären  Hautveränderungen,  die  mechanischen  Insulte,  die  durch  die  Chorea 
bedingt  waren,  der  durch  die  Ghnindkrankheit  bedingte  und  durch  die  £<iter- 
infection  noch  mehr  beeinträchtigte  schlechte  Ernährungszustand  und  zuletzti  aber 
dieses  sicher  nidit  allein,  das  infectiöse  Agens  des  acuten  GMenkrhenmatismus. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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28)  Ueber    3  Fille    von    degenerativer    (Hontiiigton'soher)    Chorea,    von 

W.  EliaBBow.     (Fastsohrift  zur  Feier  des  60.  Geburtstages  von  Max  Jaff6 
am  25.  Juli  1901.) 

Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Huntington'scher  Chorea  (zwei  mit  Sections- 
bericht).  Von  diesen  betreffen  zwei  ein  Schwesternpaar  aus  einer  Choreafamilie, 
in  welcher  sich  die  Krankheit  durch  4  Generationen  in  gleichartiger  Form  ver- 
erbte. Bei  der  dritten  Patientin  hatte  Mutter  und  zwei  Schwestern  an  Chorea 
gelitten. 

Gelenkrheumatismus  und  Herzaffection  fehlte  in  jedem  der  3  F&lle.  Das 
Alter  der  Patientinnen  betrug  23,  bezw.  30  und  34  Jahre  bei  Beginn  des  Leidens. 
Gewollte  Bewegungen  verminderten  die  Zuckungen,  die  psychischen  Störungen 
betrafen  hauptsächlich  den  Intellect,  nahmen  stetig  zu  und  führten  zur  völligen 
Demenz. 

Die  Obduction  ergab  in  den  beiden  secirten  FSUen:  Atrophie  des  Stimhims, 
Hydrops  meningeus,  Hydrocephalus  internus.     Die  Herzklappen  waren  intact. 

Verf.  hält  mit  Wollenberg  die  Huntington'sche  und  die  Sydenham'sche 
Chorea  für  zwei  grundverschiedene  Krankheiten.  Kurt  Mendel. 


29)  Ein  Fall   von  Bewegungsnenrose   in  Form  von  Tios  oonvnliift,   von 

S.  Kopczydski.     (Gazeta  lekarska.    1900.    Nr.  34  u.  35.    [Polnisch.]) 

Verf.  beschreibt  folgenden  Fall  von  Tics  convulsifs:  Der  34 jähr.  Arbeiter 
musste  die  Arbeit  einstellen,  wegen  krankhaften  Zusammenziehens  in  den  Händen 
und  Ffiflsen,  welches  den  Pat.  seit  7  Jahren  plagte.  Seit  dieser  Zeit  war  auch 
eine  Sprachänderung  wahrgenommen.  Status:  Klonische  Zuckungen  hauptsächlich 
in  linker  oberer  und  rechter  unterer  Extremität,  wobei  die  Zuckungen  einzelne 
Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen  betreffen.  Die  Zuckungen  tragen  nicht  den 
Charakter  der  zielbewussten  Handlungen.  Die  Zuckungen  treten  rasch  nach- 
einander auf  und  zeigen  den  blitzartigen  Charakter.  Von  Zeit  zu  Zeit  finden  sich 
ähnliche  Zuckungen  in  den  Athmungsmuskeln  ein,  femer  in  den  Mm.  cremasteres, 
in  den  Gesichtsmuskeln  (besonders  im  Gebiete  des  unteren  Facialis).  Die  Sprache 
des  Pat.  ist  insofern  eigenthümlich,  als  er  in  höchst  monotoner  Weise  fast  sämmt- 
liche  Worte  und  ganze  Satzstücke  mehrfach  wiederholt  und  dabei  einzelne  Worte 
und  Satzstücke  flüsternd  ausspricht,  andere  dagegen  mit  normaler  Stimme  hervor- 
bringt; mitunter  tritt  in  der  Mitte  eines  Satzes  eine  Pause  von  Ö — 40  Secunden 
ein.  Während  des  Schlafes  vollständige  Ruhe.  Intelligenz  erhalten,  keine  hyste- 
rischen Stigmata.  Keine  Zwangsvorstellungen.  Verf.  bespricht  die  Differential- 
diagnose und  meint,  dass  der  Fall  am  ehesten  den  „grands  tics  convulsifs^'  zuzu- 
rechnen sei  (eine  Krankheit,  welche  man  von  der  Maladie  des  tics  unterscheiden 
soll).  Fla  tau  (Warschau). 

80)  Tics  oonvuleifii  gteäraliBÖs  (Ohorie  öleotrique  de  Berseron-Henooh, 
Sleotrolepsie  de  Tourdeur  ou  növroae  convnlsive  rythmie  de  Guerlin) 
traitte  et  guöris  par  la  gymnaatique  resplratoire,  par  Prof.  A.  Pitres. 

Bericht  über  einen  Fall  von  „Tics  convulsifs  g6n6rali86s'',  der  nach  11  jähr. 
Bestehen  durch  systematische  Athemübungen  innerhalb  eines  Jahres  zur  Heilung 
gebracht  wurde. 

Der  zur  Zeit  des  Beginns  der  Behandlung  20jähr.  Pat.  ist  erblich  nicht 
belastet;  er  selbst  hatte  vor  seinem  7.  Lebensjahre  vorübergehend  an  epileptiformen 
Anfällen  gelitten.  Im  9.  Lebensjahre  setzten,  im  Anschluss  an  einen  heftigen 
Schreck,  Muskelzuckungen  in  der  oberen  Körperhälfte,  verbunden  mit  unwillkür- 
lichem kurzem  Schreien  oder  Orunzen,  ein.  Nach  einem  Jahre  besserte  sich  der 
Zustand  auf  innere  Medication  unbekannter  Natur,  doch  trat  keine  völlige  Heilung 
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ein.  Die  BeBsernng  hielt  an  bis  zum  17.  Jahre,  worauf  wieder  eine  fbrtaehreitende 
Versohlimmemng  eintrat.  Bei  Beginn  der  Behandlung  (Januar  1900)  bot  Pat, 
keinerlei  körperliche  Anomalieen,  von  hysterischen  Stigmen  lediglich  eine  maasige 
concentrische  Gesichtsfeldeinengung.  Es  traten  in  wechselnder  Frequ^oz,  1  bis 
20  Mal  in  der  Minute,  blitzartige  convulsivische  Zuckungen  in  der  Mnacolator 
des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  auf,  begleitet  vom  Ausstossen  un- 
artioulirter  Laute.  Völlige  Ruhe  während  des  Schlafes,  Steigerung  der  Zufölle, 
wenn  Pat.  beobachtet  wurde,  Abschwächung  bei  horizontaler  Lage  und  bei  lauten 
Sprechen  oder  Singen.  Druck  auf  die  hjsterogenen  Zonen  ist  ohne  Einflniw  auf 
die  Zuckungen.  Essen,  Schreiben,  Arbeiten  (als  Bauemknecht)  möglich,  aber 
erschwert.  Als  unangenehmste  Erankheitsfolge  macht  sich  beim  Pat.  die  Angst 
geltend,  lächerlich  zu  erscheinen.  Er  ist  dadurch  vollständig  menschenscheu  ge- 
worden. 

Nach  zwei  erfolglosen  hypnotischen  Versuchen  wurde  Pat.  einer  systematischen 
Behandlung  mit  Athmungsgymnastik  unterzogen,  indem  er  3  Mal  täglich  10  Min. 
hindurch,  in  aufrechter  Haltung  mit  dem  Rücken  an  eine  Wand  gelehnt,  sehr 
langsam  und  tief  athmen  musste,  wobei  die  Athembewegungen  mit  leichtem  Heben 
bezw.  Senken  der  Arme  verbunden  wurden.  Diese  üebungen  wurden  oonsequent 
11  Monate  lang,  theils  im  Spital,  theils  zu  Hause,  durchgeföhrt,  und  zwar  als 
einzige  Behandlung.  Schon  nach  kurzer  Zeit  trat  Besserung  und  schliesslich 
völlige  Heilung  ein;  zur  Zeit  der  Verö£Fentlichung  des  Falles  war  Pat.  g&nzlich 
frei  von  Zuckungen  und  verhielt  sich  bereits  längere  Zeit  hindurch  social  voll- 
kommen normal. 

Der  Fall  ist  sehr  instmctiy,  die  Elrankengeschichte  bringt  erfreulicherweise 
nur  Wesentliches.  Was  die  Benennung  des  Erankheitsbildes  betrifft,  so  handelt 
es  sich  augenscheinlich  um  den  auch  bei  uns  als  Maladie  des  tics  convulsi&  (oder 
impulsifs)  bezeichneten  Zustand,  deckt  sich  aber  nicht  mit  dem  von  verschiedenen 
Autoren  (Dubini,  Bergeron,  Henoch)  als  „Chorea  electrica''  beschriebenen 
Erankheitsbild.  Max  Neumann  (Karlsruhe). 

31)  Myokymia,  or  persistent  musoular  guivering,  by  R  T.  Williamson. 
(Brit.  med.  Joum.    16.  December  1900.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  hochgradigem  Muskel  wogen  (Schnitze)  bd 
einem  21  jähr.  Manne.  Pat.,  welcher  in  seiner  Kindheit  Lähmung  des  linken 
Beines  erlitten  (wahrscheinlich  Poliomyelitis  anterior  acuta),  später  im  linken 
Oberschenkel  nach  einem  Unfall  amputirt  werden  musste,  erkrankte  mit  19  Jahren 
an  Muskelzittem  des  rechten  Beines.  Allmählich  steigerte  sich  diese  Moskel- 
unruhe  (Muskelwogen)  und  ergriff  auch  die  Muskeln  der  Arme,  des  Bumpfes,  des 
Gesichts  und  der  Zunge.  —  Oft  zeigten  nur  einige  oder  mehrere  Muskelbündel 
fibrilläre  Contractionen ;  dann  aber  zog  sich  plötzlich  der  ganze  Muskel  zusammen. 

Am  deutlichsten  war  das  Muskelwogen  an  den  Muskeln  des  Oberschenkels 
und  der  Waden  zu  sehen.  Waren  die  Erscheinungen  in  letzterer  besonders  stark, 
so  zeigte  der  Fuss  Flexionsbewegungen.  Selbst  beim  Liegen  des  Pat.  im  Bett 
zeigte  das  ganze  rechte  Bein  zitternde  (leicht  schüttelnde)  Bewegungen. 

Die  Muskeln  der  Arme,  der  Schultern  waren  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  in  so 
hohem  Maasse,  ergriffen;  die  Handmuskeln  sind  auch  leicht  afficirt 

Brust-  und  Bauchmuskeln  zeigten  nur  gelegentlich,  die  Muskeln  des  Halses, 
des  Gesichts  und  der  Zunge  häufiger  fibrilläre  Zuckungen.  Augenmuskeln  nicht 
afficirt.  —  Ejiiereflexe  lebhaft;  leichte  Herzpalpitationen.  Sonst  nichts  Abnormes 
zu  constatiren. 

Verf.  konnte  in  der  Litteratur  nur  8  Fälle  von  Myokymie  beschrieben  finden« 
Sämmtliche  Fälle  betrafen  Männer.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 
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32)   Ueber  einen  Fall  von  XJnverrioht'soher  Myoklonie,   tod  Dr.  Bäh r er. 

(CorrespoDdenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.    1901.    Nr.  7.) 

Verf.  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Myoklonie,  der  allein  dadurch  von 
dem  ünverri  cht 'sehen  Erankheitsbilde  abweicht,  dass  sich  hier  auch  die  äusseren 
Augenmuskeln  an  den  Zuckungen  betheiligen.         H.  Wille  (St.  Pirminsberg). 


33)  Del  paramioclono  molteplice,  per  Prof.  Angusto  Murri,  Vorstand  der 
medicinischen  Klinik  in  Bologna.  (Rivista  critica  di  clinica  medica.  1900. 
Nr.  23—25.) 

In  einer  tiefdurchdachten  Arbeit  behandelt  Verf.  das  Wesen  und  den  ana- 
tomischen Sitz  des  Paramyoclonus  multiplex.  Die  in  Bede  stehende  Arbeit  bildet 
gewissermaassen  die  weitere  Fortsetzung  seiner  grundlegenden  Arbeit:  ,yPoliclonie 
e  coree''  (Bef.  im  Neurolog.  Centralbl.  1900.  Nr.  3),  in  welcher  Verf.  der  erste 
war,  auf  Grund  von  zwei  diesbezüglichen  Sectionen  den  anatomischen  Sitz  des 
Polyklonus  zu  bestimmen. 

Was  stellt  der  Paramyoclonus  multiplex  dar?  fragt  Verf. 

Während  für  den  Einen  die  Hysterie  die  Grundlage  fär  den  Myoklonus  ab- 
giebt)  so  dürfen  nach  der  Ansicht  des  Anderen  die  Myokloni  der  Hysterie  nicht 
als  Paramyoclonus  angesehen  werden.  Für  den  Einen  charakterisirt  sich  der 
Paramyoclonus  durch  schnelle^  schütteiförmige  Oontractionen,  wie  der  Tic,  während 
nach  Ansicht  der  Anderen  eine  Gontraction  mit  motorischem  E£Fect  keinen  Para- 
myoclonus ausmacht.  Eine  Beihe  von  Autoren  findet  keine  Veranlassung ,  die 
Fälle  von  Unterricht  von  dem  Falle  Friedreich's  zu  trennen;  Andere  hin- 
gegen geben  einen  solchen  Znsammenhang  nicht  zu,  und  während  manche  Autoren 
an  die  Existenz  des  Paramyoclonus  als  einer  Krankheit  für  sich  nicht  glauben, 
bringen  wieder  andere  den  Paramyoclonus,  den  Tic  und  die  elektrische  Chorea 
unter  ein  und  dasselbe  Kapitel.  Eine  dritte  Beihe  von  Autoren  meint,  dass  der 
Myoclonus  nur  in  seltenen  Fällen  eine  unabhängige  Krankheit  darstellt. 

Woher  diese  Verschiedenheiten  der  Ansichten? 

Um  nun  die  Frage  zu  beantworten,  was  der  Paramyoclonus  darstellt,  müsse 
zunächst  festgestellt  werden,  wo  die  Störung,  welche  den  Paramyoclonus  erzeugt, 
ihren  Sitz  habe.  Diese  Frage  war  bisher  auf  Grund  von  anatomischen  Forschungen 
nicht  beantwortet  worden.  Es  ist  zwar  eine  diesbezügliche  Untersuchung  von 
Prof.  Schnitze  bekannt;  dieser  Fall  jedoch  konnte  nicht  den  gewünschten  Auf- 
schlusB  geben,  da  die  Exploration  des  Cadavers  keine  Läsion  nachweisen  konnte. 
Erst  im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  Verf.  zwei  Beobachtungen  (Policlonie  e 
coree.  Policlinico.  1899),  nach  welchen  bei  zwei  Individuen,  welche  während  des 
Lebens  die  Erscheinungen  der  Polyklonie  dargeboten  hatten,  Gehimläsionen,  und 
zwar  speciell  Läsionen  in  der  Bindensubstans,  aufgefunden  werden  konnten.  Diese 
Läsionen  boten  dui-chaus  nicht  die  anatomischen  Charactere  des  Paramyo- 
clonus. Eb  ist  jedoch  leicht  verständlich,  dass  bei  dem  Umstände,  dass  der  Para- 
myoclonus so  selten  lethal  verläuft,  ja  dass  die  von  dieser  Krankheit  ergriffenen 
Patienten  sogar  ein  hohes  Alter  erreichen  oder  vollständig  genesen,  das  Auffinden 
schwerer  Gehimveränderungen  ein  äuBEcrst  seltenes  Vorkommniss  sein  müsse.  Der 
Werth  der  in  Bede  stehenden  Beobachtungen  liegt  jedoch  in  der  Thatsache,  die 
uns  zeigt,  dass  ein  krankhafter  Process  in  der  Bolando'schen  Zone  einen 
Paramyoclonus  hervorrufen  kann. 

In  der  letzten  Zeit  hatte  Verf.  Gelegenheit  einen  dritten  diesbezüglichen 
Fall  zu  seciren,  dessen  Beobachtung  sogar  noch  wichtiger  erscheint,  als  in  den 
zwei  ersten  Fällen,  insofern  der  Kranke  während  des  Lebens  die  typischsten 
Erscheinungen  des  Paramyoclonus  dargeboten  hatte,  und  zwar  ohne  die  Coexistenz 
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dar  anderen  nerrSeen  Stömngoiiy  welohe  bei  den  beiden  enton  TTf-wlran  n  bo- 
obachteo  waren. 

Nach  Mittheilang  dee  Fallee,  ansfilbriicfaeni  Sectionsbericht  and  einer  wekr 
gründlichen  and  geistreichen  Kritik  des  aDatomiachen  Befondee  gelangt  Verf.  z& 
folgenden  Schloaafolgerangen: 

Der  Paramyoclonas  stellt  ein  Phänomen  dar,  deaaen  Uraprang  ia 
der  Bolando'achen  Zone  an  aachen  iat  Wenn  die  Kolando'ache  Zone 
nicht  verändert  ist,  so  kann  aach  ihre  Fanction  keine  Verändernng 
erleiden.  Wenn  ea  aomit  Fälle  von  Myoklonie  giebt,  bei  welchen 
gar  keine  aiohtbare  |Veränderang  in  jenen  Theilen  dea  Gehirns  za 
finden  iat,  ao  mnaa  darana  gefolgert  werden,  dass  eine  unsichtbar« 
Veränderung  vorhanden  seL  Der  Paramyoolonus  stellt  aomit  hin- 
sichtlich seines  anatomischen  Sitaes  eine  einzige  Entität  dar,  wäh- 
rend er  sich  seiner  Natnr  nach  in  mannigfacher  Art  darstellen  kann. 
Der  Paramyoelonns  weist  immer  auf  ein  Ergriffensein  der  Bolando - 
sehen  Zone  hin;  es  giebt  jedoch  mannigfache  Processe,  welche  das 
gemeinschaftliche  Attribut  besitzen,  den  klonogenen  Znatand  be- 
wirken an  können.  LeboYici  (Elarlabad). 

94)  De  In  möralgie  pnresihteiqae  et  de  aon  traitement  ohimzsloals  per 
Brisard.     (Travaox  de  neorol.  chirurg.    1900.    Nr.  1.) 

Als  y,M6ralgie  pareathMque''  bezeichnet  Verf.  eine  Neuralgie  dee  N.  femoro- 
cutaneua,  oharakteriairt  durch  Paräatheeie,  Anäatheaie  und  Schmerz  in  der  dea 
anatomiachen  Verlauf  der  Nerven  entapreohenden  Gegend,  die  er  in  mehreren 
Fällen  beobachtet  hat  Der  Schmerz  iat  nicht  conatant,  aondei-n  intermittirend. 
Die  Ursachen  sind  theüs  äussere,  theils  oonstitutioneile,  wie  Syphilis  und  chronischer 
Alkohoüamua,  Die  anatomischen  Läsionen  meist  solche  des  Peri-  und  Paraneiuiuma 
Die  Behandlung  ist  entweder  die  gewöhnliche  der  Neuralgieen  oder  die  Beaectwa 
des  Nerven,  wie  sie  von  Chipaul t  und  Manclair  in  3  Fällen  auggef&hii  wurde 
mit  dem  Besultat>  dass,  so  lange  die  Kranken  zu  Bett  lagen,  die  Schmerzen  auf- 
hörten, dann  bei  neuen  Geh-  und  Arbeitsversuchen,  ein  neuer  Anfall  anitnt, 
worauf  im  Verlauf  von  2  Monaten  die  Symptome  gänzlich  schwanden.  Bei 
Neuralgieen,  die  durch  Gompression  des  Nerven  bedingt  sind,  wird  man  natfirlich 
das  comprimirende  Hindemiaa  beseitigen«  Adler  (Berlin). 


36)  Iie  traitement  des  növralgiea  et  növritea,  par  Dr.  H.  F.  Plioque.     (Parii, 
1901.    BaiUi^re  et  Fils.) 

In  der  Form  eines  Gompendiums  von  96  Seiten  (aus  der  Sammlung:  „aetualit^ 
m^dicales")  giebt  Verf.  eine  übersichtliche  und  ziemlich  vollständige  Zuaammen* 
fassung  des  gegenwärtigen  Standes  der  im  Titel  genannten  Therapie.  Die  Art 
und  Weise,  wie  er  seinen  Stoff  eintheilt,  ist  sehr  geeignet,  in  das  Heer  von  Be- 
handlungsmethoden, die  im  Laufe  der  Zeit  für  Neuralgieen  angegeben  worden  sind, 
Ordnung  und  System  zu  bringen.  —  Das  erste  Kapitel  bietet  einen  üeberbliok  fiber 
die  durch  die  Aetiologie  gegebenen  therapeutischen  Indicationen:  Syphilis,  Malaria, 
Anämie,  Neui'osen,  Diabetes,  Gicht,  verschiedene  chronische  Intoxicationen.  Eb 
folgen  die  allgemeinen  symptomatischen  Indicationen;  ausführlich  ist  die  Behand- 
lung des  Schmerzes  besprochen:  äussere  Mittel,  wie  Hautreize,  Aethylchloiid, 
Elektricität)  Massage;  innere  Mittel:  Opium,  Morphium,  Aconit,  Belladonna,  Gel- 
semium,  Antipyrin  u.  s.  w.;  von  Thermen  sind  ausschliesslich  französische  berä<^- 
sichtigt.  Ein  kurzer  Abschnitt  ist  auch  der  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  ge- 
widmet —  Den  gröBsten  Baum  nimmt  natürlich  die  Beaprechung  der  Neuralgien 
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im  TrigeminuB  und  in  den  unteren  ElztremitÄten  ein.  Bei  Gelegenheit  der  Exstir- 
paiion  des  Ganglion  Gaseeri  sei  erwähnt,  dass  Verf.  die  nachträglichen  Gefahren 
dieser  Operation  für  das  Auge  doch  wohl  zu  hoch  anschlägt.  —  Mit  der  Be- 
sprechung der  Neuralgieen  der  anderen  Nenrengebiete  und  der  ^^chirurgischen 
Neuritiden''  (nach  Amputation,  Trauma,  ascendirende  Neuritis)  schliesst  das 
Werkchen,  das  dem  Nervenarzte  in  mancher  Beziehung  von  Werth  sein  kann. 
Der  geringe  Preis  (1,50  Fr.)  und  die  bei  französischen  Verlegern  gewohnte  ge- 
BohmackTolle  Ausstattung  können  nur  zur  Empfehlung  beitragen. 

H.  Haenel  (Dresden). 


ni.  Bibliographie. 

1)  Handbuch  der  geriohüiohen  Psychiatrie.  Unter  Mitwirkung  von  Prof. 
Dr.  Aschaffenburg,  Privatdocent  Dr.  £.  Schnitze,  Prof.  Dr.  Wollenberg 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Ho  che.     (Berlin,  1901.     August  Hirschwald.) 

Die  Jahrhundertwende  hat  auch  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  litteratur 
eine  Reihe  von  festlich  gestimmten  Aeusserungen:  Säcularartikel,  gezeitigt  Ihre 
Zahl  ward  um  so  grösser,  je  länger  die  Feier  sich  hinzog.  Unentschieden  blieb 
ja,  ob  dw  1.  Januar  1900  oder  der  1.  Januar  1901  den  Eingang  des  20.  Jahr- 
hunderts bedeutete;  für  die  Säcularschriftsteller  war  das  ein  grosser  Vortheil;  sie 
konnten  sich  ein  Jahr  lang  in  Dithyramben  über  den  Aufschwung  ihrer  Dis- 
ziplinen ergehen. 

Mit  viel  grösserer  Berechtigung  als  viele  dieser  Jahrhundertwerke  hätte  das 
Ho  che 'sehe  Handbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie  sich  auf  den  1.  Januar  1900 
berufen  können,  auf  jenen  dies  judicii,  mit  dem  für  Deutschland  das  Wort:  „Ein 
Volk  —  ein  Reich  —  ein  Recht!''  zu  Ehren  kam.  Einheitlich  fUr  das  deutsche 
Reich  waren  längst  das  Strafgesetz  (1871),  der  Strafprocess  und  die  Gerichts- 
verfassung (1877).  Als  endlich  auch  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  allen  deutschen 
Bürgern  nach  langem  Harren  gegeben  wurde  (1900),  war  der  Boden  für  eine 
umÜEkssende  Bearbeitung  der  forensischen  Psychiatrie  geebnet,  und  es  schien  die 
Zeit  für  ein  Handbuch  gekommen,  welches  die  gesammte  Mitwirkung  der  Aerzte 
an  der  ö£Fentlichen  Rechtspflege  zum  Gegenstande  haben  sollte.  —  Es  sind  junge 
Psychiater,  die  das  Werk  unternommen  haben;  sie  brachten  darum  fär  die  Auf- 
gabe, welche  ihnen  zufiel,  etwas  mit,  was  heutzutage  immer  seltener  wird,  obwohl 
es  zur  Wesenheit  des  medicinischen  Schriftstellers  gehören  sollte:  Sie  hatten 
Zeit!  Man  merkt  das  nicht  bloss  an  der  Dicke  des  Buches,  das  sie  geschrieben 
haben,  sondern  auch  an  ihrer  Gründlichkeit  und  an  dem  die  Feile  verrathenden 
Styl,  der  in  den  meisten  Capiteln  vorherrscht.  —  Einzelne  Fragen  sind  mit  einer 
erschöpfenden  Genauigkeit,  sowie  mit  einem  klaren  und  doch  die  Breite  und  Länge 
vermeidenden  prägnanten  Ausdruck  dargestellt,  die  uns  mustergültig  erscheinen. 
Man  möchte  ganze  Seiten  des  Handbuches  abdrucken,  um  den  Aerzten  zu  zeigen, 
dass  es  auch  in  einem  schwer  zu  behandelnden  Fache  unserer  Wissenschaft,  auf 
viel  umstrittenen  Gebieten,  —  hier  in  heiklen  psychologisch -psychiatrischen  und 
juridischen  Fragen  wie:  „Freie  Willensbestimmung**,  „Ehescheidung  wegen  Geistes- 
krankheit'', „Der  normale  Mensch  vor  Gericht'',  „Grenzzustände  zwischen  Krank- 
heit und  Gesundheit  bei  sexuellen  Vergehen",  „Epileptische  Dämmerzustände" 
u.  A.  m.  —  immer  noch  medicinische  Autoren  giebt,  deren  Reichthum  an  Wissen 
und  Können  sich  nicht  in  langen  umschreibenden  Redewendungen  ausdrückt  und 
nicht  unbedingt  und  fest  an  —  Unklarheit  und  Unverständlichkeit  gebunden  ist. 

Es  war  schon  ein  sehr  dankenswerthes  Beginnen  des  umsichtigen  Chef- 
redacteurs  Prof.  Hoche,  die  rechtlichen  und  die  klinischen  Grundlagen  der 
gerichtlichen  Psychiatrie  getrennt  behandeln  zu  lassen  und  so  das  ganze  Material 
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in  zwei  Hanpttheile  zu  Bondern.  So  hat  sich  auch  die  litterarisohe  Eigonari  dar 
einzelnen  Autoren  in  den  ihnen  überlaasenen  Thematen  am  besten  aosgeprägti 
und  man  empfindet  beim  Lesen  die  wiederholte  Behandlang  einzelner  weniger 
Streitfragen,  z.  B.  die  des  moralischen  Irreseins,  kamn  als  störend.  —  Der  kritisdi 
nnd  reformatorisch  angelegte  Asch  äff  enburg  setzt  in  „Strafirecht  und  Straf- 
process*'  gleich  mit  einer  kurzen,  aber  sehr  treffenden  Kritik  der  Lombroso 'sehen 
Lehre  vom  „delinqnente  nato**  ein,  macht  sich  aber  die  gemässigte  Aufiassmig 
Ferri's:  dass  das  Verbrechen  eine  Erscheinung  von  zugleich  biologischem,  phy- 
sischem und  socialem  Ursprung  sei,  zu  eigen,  aus  der  für  ihn  die  Nothwendigkeit 
der  Abänderung  des  heutigen  —  Strafe ystems  in  ein  System  der  der  einzelnen 
Yerbrecherindividualität  anzupassenden  —  Vorbeugung  und  Abwehr  ergiebi 
Durchdrungen  von  naturwissenschaftlicher  Erkenntniss  auf  der  einen,  von  der 
Anerkennung  des  von  der  Becbtsanschauung  des  Volkes  getragenen  und  dem 
Bichter  heiligen  geschriebenen  Gesetzes  auf  der  anderen  Seite,  will  Asch  äff  en- 
burg die  Willensfreiheit  dahin  verstanden  wissen,  dass  sie  die  Fähigkeit  bedeute, 
die  Motive  eines  [hirchschnittsmenschen  unserer  Zeit  und  unserer  Umgebung  mit 
normaler  Starke  auf  unseren  Charakter  und  auf  unsere  Individualität  wirken  zu  lassra. 
Er  identificirt  demgemäss  den  Ausdruck  „Freie  Willensbestimmung'',  wie  er  in 
dem  bekannten  §  51  des  Strafgesetzbuches  gegeben  ist  —  ihre  Ausschliessung 
macht  den  Menschen  ja  unzurechnungsfähig  —  mit  „normaler  Bestimmbar- 
keit durch  normale  Motive".  Aschaffenburg  theilt  also  den  Standpunkt 
Mendel's  nicht,  der  da  meint,  die  freie  Willensbestimmung  sei  kein  medici- 
nischer  Begriff,  und  der  Arzt  als  Sachverständiger  sei  nicht  in  der  Lage,  über 
Bestehen  oder  Ausschluss  derselben  Auskunft  zu  geben. 

Die  Begeisterung  Aschaffenburg's  fär  die  vollkommene  Alkoholabstinenz 
kommt  in  seinen  Ausführungen  über  die  alkoholische  Bewusstseinsstörung 
zum  Ausdruck,  er  hofft,  dass  der  Staat  durch  Bau  öffentlicher  Trinkerheilanstalten 
und  durch  andere  Verwaltungsmaassregeln  statt  oder  nach  der  Strafe  eine  Wiederkehr 
gleicher  oder  ähnlicher  Verbrechen  wenigstens  bei  einer  Gruppe  von  rückfiUligen 
Alkoholisten  verhindern  werde:  Die  Einrede  der  Bewusstseinsstörung  durch  Hypnose 
als  Strafausschliessungsgruud  räth  A  schaff  enburg  seitens  der  Richter  in  Anbe- 
tracht der  UnWahrscheinlichkeit  einer  kriminellen  hypnotischen  Suggestion  bei  fehlen- 
der „eigener  krimineller  Geneigtheit"  nicht  mit  allzu  grossem  Ernste  zu  behandeln. 

Die  Annahme  eines  sog.  „moralischen  Schwachsinns'*  verwirft  Aschaffen- 
burg unter  sehr  schlagender  wissenschaftlicher  Beweisführung  und  im  Hinblick 
auf  eineKeichsgerichts-Entscheidung.  An  der  Art  des  heutigen  Strafvollzuges  übt 
Aschaffenburg  eine  scharfe  Kritik:  die  Nutzlosigkeit  der  gesetzlichen  Strafen  bei 
vielen  psychopathisch  veranlagten  Bechtsbrechern :  Excentrischen,  sexuell  Perversen, 
an  Zwangs voi-stellungen  Leidenden,  Schwachsinnigen,  D^generirten,  Epileptischen, 
Hysterischen,  neurasthenisch  Beizbaren,  bei  Alkoholisten,  Morphinisten  o.  s.  w. 
weist  nach  Asch  äffen  bürg 's  Anschauung  auf  die  Unzulänglichkeit  des  §  51  in 
seiner  bisherigen  Form  hin.  Aschaffenburg  macht  folgenden  Abänderungsvor- 
schlag, der  auch  den  Fällen  von  geminderter  Zurechnungsfähigkeit,  die 
das  deutsche  Strafgesetzbuch  nicht  kennt,  gerecht  zu  werden  versucht:  „Befand 
sich  der  Thäter  zur  Zeit  der  Begehung  der  strafbaren  Handlung  in  einem 
Zustande  krankhafter  Störung  der  Geistesthätigkeit,  so  treten  nachfolgende  Be- 
stimmungen in  Kraft:  a)  Bei  ausgesprochener  Geisteskrankheit,  erheblicher  Trübung 
des  Bewusstseins  oder  hochgradiger  Geistesschwäche  ist  der  Thäter  nicht  strafbar; 
der  Thäter  wird  statt  dessen  „versorgt'S  b)  War  der  Grad  der  krankhaften 
Störung  der  Geistesthätigkeit  oder  die  Geistesschwäche  nur  gering,  so  tritt  an 
die  Stelle  der  Straflosigkeit  eine  Versorgung  des  Thäters  in  einer  zweck- 
entsprechenden Anstalt.  Ueber  die  Nothwendigkeit,  Art  und  Daner  dieser  Ver- 
sorgung  entscheidet  sowohl  im  Falle  a)  als  b)   der  Richter  nach  Anhörung  der 
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YerwaltuDgsbehördeD  and  Erhebung  eines  ärztliohen  Gutachtens.  Eine  durch 
Aendemng  des  Zustandes  nothwendige  Aufhebung  der  beschlossenen  Maassregeln 
erfolgt  ebenfalls  durch  Entscheidung  des  Richters  nach  Anhörung  der  Verwaltung 
und  nach  ärztlichem  Gutachten." 

Aschaffenburg  gesteht  zu,  dass  die  Fassung  noch  umständlich,  glaubt 
aber,  dass  sie  trotzdem  als  Grundlage  für  weitere  Discussionen  geeignet  erscheine. 

In  der  mit  sehr  interessanten  statistischen  Daten  über  die  in  erschreckender 
Zunahme  begriffenen  Vergehen  jugendlicher  Verbrecher  belegten  Darstellung  der 
Straf  Unmündigkeit  ist  es  leider  Torsäumt  worden,  auf  das  am  1.  April  1901 
in  Wirkung  getretene  Preussische  Fürsorge-Erziehungs- Gesetz  hinzu- 
weisen, das  bereits  am  3.  Juli  1900  erlassen  worden  ist  und  wohl  für  die  auf 
Grund  des  §  1566  des  B.G.B.  durch  Landesgesetz  zu  regelnde  allgemeine  Zwangs- 
erziehung verwahrloster  Kinder  des  deutschen  Reiches  vorbildlich  werden  dürfte. 
Aschaffenburg  wünscht  strenge  reichsgesetzlich-erzieherische  Maassnahmen  zur 
Verhütung  der  Verwahrlosung  jugendlicher  Personen,  die  in  England  in  Form 
der  „Industrial-Schools"  so  ausserordentlich  günstig  auf  die  Minderung  des  jugend- 
lichen Verbrecherthums  gewirkt  haben,  hat  aber  das  erwähnte,  auch  für  den 
gerichtlichen  Psychiater  wichtige  preussische  Gesetz  mit  seinen  einschneidenden, 
auch  ärztlich  beachtenswerthen  Bestimmungen  leider  übersehen.  —  Die  Behand- 
lung des  §  68  des  Str.G.B.  über  die  Zurechnungsfahigkeit  der  Taubstummen 
ist  etwas  kurz  ausgefallen  und  stützt  sich  zum  Theil  auf  eine  längst  überholte 
Fachlitteratur,  nämlich  Walther's  Geschichte  des  Taubstummenwesens  (1882!) 
und  auf  Anschauungen  über  Taubstummenlehrer  und  über  ihren  Unterricht,  die 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen  im  allgemeinen  nicht  mehr  entsprechen.  Di^ 
nächste  Auflage  wird  diesem  Mangel,  z.  B.  auf  Ghrund  der  vortrefflichen  Bezold'- 
Bchen  Arbeiten,  gewiss  abhelfen;  dafür  könnte  die  umfangreiche  Zusammenstellung 
der  Bestimmungen  über  die  Zurechnungsföhigkeit  in  den  Strafgesetzbüchern 
Europas  vielleicht  wegfallen,  so  viel  Fleiss  und  Arbeit  sie  auch  verrath. 

Es  vrürde  zu  weit  führen,  all  das  auch  nur  im  Auszug  zu  erwähnen,  was 
Aschaffenburg  in  Bezug  auf  Siechthum  und  Geisteskrankheit  nach  schweren 
Körperverletzungen  (§  224),  Verantwortlichkeit  und  Berufsgeheimniss  des 
Irrenarztes,  in  Bezug  auf  die  Vernehmung  von  Geisteskranken  als  Zeugen 
und  auf  die  Sachverständigen-Thätigkeit  mit  eigenen,  zum  Theil  originellen 
Ideeen  kritisch  beleuchtet:  „Zur  FeststeUung  einer  Psychose  genügt  oft  eine  Minute, 
zum  Nachweis  aber,  dass  Jemand  nicht  geisteskrank  sei,  reichen  oft  Wochen  ge- 
nauester Beobachtung  nicht  aus.''  —  Es  ist  hier  wie  in  allen  folgenden  Abschnitten 
des  Handbuches  sehr  erfreulich,  dass  die  in  Betracht  kommenden  psychiatrisch  wich- 
tigen Gesetzesparagraphen  ohne  Ausnahme  auffallig  fett  gedruckt  im  Wortlaut 
wiedergegeben  und  am  Schlüsse  des  Buches  in  einem  Sachregister  noch  einmal  über- 
sichtlich zusammengestellt  sind.  Dem  Gutachter  werden  dadurch  Anschaffung  neuer 
Bücher  —  die  bekanntlich  bei  der  preuss.  Steuerveranlagung  nicht  „abzugs- 
fähig'' sind  — ,  auch  Zeit  und  Miihe  erspart  bleiben.  Dass  diese  von  vielen 
—  nicht  von  allen  —  Richtern  gering  geschätzt  werden,  ist  eine  offenkundige, 
aber  traurige  Thatsache^  der  auch  Aschaffenburg  mit  einer  lobenswerthen 
Deutlichkeit  und  Schärfe  an  verschiedenen  Stellen  Ausdruck  giebt.  Wenn  er 
gleich  vielen  psychiatrischen  Leidensgefährten  über  die  Geringfügigkeit 
der  Sachverständigen. Gebühren  G^höchster  Satz"  =  33  Mark!)  Klage  führt, 
so  gereicht  ihm  vielleicht  zum  Tröste,  dass  dieselben  nach  einem  eben  in  Be- 
arbeitung befindlichen  Gesetzentwurf  bald  auf  das  Doppelte  und  Dreifache  erhöht 
werden  sollen.  Das  ist  für  den  geplagten  Psychiater  um  so  noth wendiger,  da  er 
unaufhörlich  privaten  und  Öffentlichen  Angriffen  ausgesetzt  ist,  und  der  nicht 
immer  einen  so  idealen  Standpunkt  einzunehmen  gewillt  ist  wie  Aschaffenburg, 
welcher  das  lesenswerthe  Capitel  von  den  Gewissensconflicten  des  Irrenarztes,  der 
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über  die  Verheirathung  von  GeiBteskruiken,  z.  B.  bei  beginnender  progressiver 
Paralyse,  befragt ,  gegen  den  BemfsgeheininiBB-Pamgrapben  300  sidi  Yerg^en 
würde,  wenn  er  —  spricbt,  gegen  alle  möglichen  socialen  und  moralischen  Pflichten 
Verstössen  würde,  wenn  er  —  schweigt,  mit  den  Worten  schliesst:  ,^ch  moss 
gestehen,  dass  ich  für  meine  Person  mich  lieber  der  Gefahr  anssetzen  würde, 
wegen  Verletzung  des  Berufsgeheimnisses  bestraft  zu  werden,  als  mit  verschränkten 
Armen  dem  Unheil  zuzusehen/' 

Ernst  Schultze  (Bonn)  hat  die  ganze  civilrechtliche  Psychiatrie,  wie  sie 
das  neue  Bürgerliche  Gesetzbuch  verlangt,  einer  umfassenden  Bearbeitung 
unterzogen  und  sich  mit  juridischer  Kennerschaft  in  alle  die  erforderlichen 
grundlegenden  Bechtsfragen  vertieft.  Diese  Arbeit  ist  um  so  höher  zu  bewerthen, 
als  kaum  ein  Jahr  seit  Inkrafttreten  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  vergangen  ist 
und  eine  psychiatrische  Casuistik  noch  gar  nicht  vorliegt,  namentlich  Über 
die  neuen  forensischen  Gesichtspunkte,  z.  B.:  Ob  Geisteskrankheit  oder  Geistes« 
schw&che  vorhanden?  —  Was  man  unter  dem  Ehescheidungsgrunde:  Aufhebung 
der  geistigen  €Femeinschaft  zwischen  Eihegatten,  von  denen  der  Eine  geisteskrank 
ist,  zu  verstehen  habe?  So  ist  denn  in  den  „Juristischen  Vorbemerkungen'' 
über  „Gesch&ftstähig^eit'',  in  der  „Entstehungsgeschichte''  dieses  Begriffes  (Vor- 
arbeiten und  Motive  zum  Bürgerlichen  Gesetzbuch),  in  der  Gegenüberstellung  von 
Reichs-  und  Landrecht,  in  dem  Berichte  über  die  Arbeiten  der  I.  und  II.  Com- 
mission  für  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  ein  vollständiges  „Juristisches  CoUeg** 
entstanden,  welches  einem  Elztraordinarius  des  Civilrechts  alle  Ehre  machen  würde. 
Schultze  begründet  die  Ausführlichkeit  seiner  Darstellung  mit  den  Gepflogen- 
heiten des  Mediciners,  „der  nun  einmal  in  seinem  Denken  auf  naturwissenschaft- 
lichem Boden  steht"  und  dem  die  Ermittelung  der  geistigen  und  körperlidien 
Ekitwickelung  einer  Persönlichkeit  und  der  Einflüsse  ihrer  Umgebung  in  erster 
Keihe  steht.  —  Der  Arzt  wird  gewiss  gern  dem  Verf.  auf  seinen  schwierigen 
Wegen  zur  Erforschung  der  Entstehung  der  Gesetzesvorschriften  über  Geschäfts- 
fähigkeit und  Entmündigung  folgen,  wenn  er  —  Ferien  hat.  Aber  der  beschäf- 
tigte, durch  die  Alltäglichkeit  bedrängt  Gutachter  und  Praktiker  würde  Schultze 
für  manche  Kürzungen  gerade  auf  diesem  Gebiete  sehr  dankbar  sein.  Wie  schnell 
und  wie  gpründlich  man  als  Psychiater  nach  dem  Dichterwort:  „Es  erben  sich 
Gesetz  und  Hecht  wie  eine  ewige  Krankheit  fort"  —  das  alte  biedere  Landrecht 
vergessen  hat,  merkt  man  an  den  jetzt  fast  komisch  wirkenden  Schilderungen  der 
lang  ersehnten  Beseitigung  der  landrechtlichen,  zur  Entmündigung  führenden 
klinischen  Begriffe:  „Wahnsinn  und  Blödsinn".  Schultze  schreibt  S.  185  wört- 
lich: „In  der  That  war  es  ja  auch  so,  dass  der  Wahnsinn  im  klinischen  Sinne 
dem  Blödsinn  im  landrechtlichen  Sinne  gleichkam,  und  dass  umgekehrt  der  Wahn- 
sinn des  Juristen  dem  Blödsinn  des  Mediciners  entsprach."  Der  Einfluss  von 
vorübergehenden  Psychosen,  von  Bewusstseinsstörungen  und  von  Trunkenheit  auf  die 
Gültigkeit  von  Willenserklärungen,  der  retrograden  Amnesie  mit  ihren  meric- 
würdigen  klinisch-ätiologischen  Momenten  ist  in  sehr  sorgfältiger  Art  behandelt 
mit  wiederholter  Berufung  auf  verschiedene  werthvolle  Beichsgerichts-Elntschei- 
dungen:  Eine  der  wichtigsten  ist  wohl  diejenige  zu  nennen,  welche  einen  Frank- 
furter Bechtsfall  betraf;  das  Reichsgericht  entschied,  dass,  wenn  das  Eingehoi 
einer  Wechselverbindlichkeit  bei  dem  vollen  Bewusstsein  ihrer  Tragweite  auf  eine 
Anomalie  in  den  geschlechtlichen  Trieben  zurückzuführen  sei,  von  einer 
Verantwortlichkeit  nicht  die  Bede  sein  könne.  Dem  Vorderrichter,  der 
nur  Störungen  des  Vorstellungslebens  als  Ursache  für  Unzurechnungsfähigkeit  zu- 
gestand, wurde  aufgegeben,  „das  ganze  Geistesleben,  die  Vergangenheit,  die  Frage 
nach  einer  körperlichen  Krankheit  u.  dergl.  einer  Erörterung  zu  unterziehen,  um 
mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  Erregungen  des  Gemüthes  oder  krank- 
hafte Triebe  die  freien  Willensbestimmungen  ausgeschlossen  haben". 
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fiaben  wir  oben  einige  juridische  Längen  in  den  AaBfÜhrungen  Schultze's 
festatellen  und  deren  Beseitigung  wünschen  müssen,  so  hat  uns  andererseits  die 
ebenfalls  sehr  ausführliche  Bearbeitung  der  Entmündigung  wegen  Geistes- 
krankheit und  Geistesschwäche  und  wegen  Trunksucht,  die  des  Entmün- 
digungSTerfahrens,  der  Einsetzung  von  vorläufiger  Vormundschaft  und  Pflegschaft 
in  allen  ihren  Einzelheiten:  ,, Welcher  Geistesgestörte  vermag  seine  Angelegen- 
heiten noch  zu  besorgen?"  —  „Wann  ist  eine  Verständigung  mit  dem  Kranken 
noch  möglich?*'  u.  a.  m.  wohlthuend  berührt  Sie  wird  zweifellos  ein  Wegweiser 
für  viele  Richter  und  Aerzte  auf  diesem  neu  erschlossenen  Gebiete  der  Rechts- 
pflege sein.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Betrachtungen  über  die  Frage  der  Ehe- 
fähigkeit:  Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  vor  und  nach  geschlossener 
£he?  Von  grossem  allgemeinen  Interesse  erschien  uns  die  Besprechung  des 
§  1333 :  Anfechtung  der  £2he  wegen  Irrthum  oder  Täuschung,  besonders  in  Bezug 
auf  Fälle,  wo  sich  die  Täuschung  auf  erbliche  Belastung  bezieht  Das  Reichs- 
gericht hat  die  Frage,  ob  erbliche  Belastung  mit  der  Anlage  zur  Geisteskrankheit 
als  Ehenichtigkeitsgrund  genüge,  direct  verneint.  Schnitze  erwägt  ärztlicher- 
seits die  Wichtigkeit  der  seelischen  und  körperlichen  Degenerationszeichen  für 
diese  Frage,  die  allgemeinen  wissenschaftlichen  Anschauungen  über  den  vielfach 
sehr  bestrittenen  Einfluss  der  Belastung,  die  Widersprüche  der  Autoren:  „L'expli- 
cation  complMe  des  faits  d'h6rMit6  est  hors  de  la  port^e  de  la  science  actuelle'' 
(Geoffroy  St.  Hilaire),  endlich  die  seltene  Befolgung  des  ärztlichen  Rathes 
bei  der  geplanten  Eheschliessung  mit  Belasteten  u.  b.  w.  Lenel's  und  Kreuser's 
bekannte  Vorträge  über  die  juridische  bezw.  psychiatrische  Seite  der  Eihescheidung 
werden  genau  besprochen,  ebenso  wie  die  einzelnen  Geistesstörungen,  die  dabei 
in  Betracht  kommen.  Auch  die  Testirfähigkeit  nicht  entmündigter  Geistes- 
kranker erföhrt  eine  sorgfältige  Würdigung;  der  Dementia  senilis  ist  in  Anbetracht 
der  grossen  Häufigkeit  von  Testamentsanfechtungen  bei  Altersschwäche  der  Erb- 
lasser vielleicht  ein  zu  kurzer  Raum  gegönnt.  Endlich  bildet  auch  die  eingehende 
Würdigung  der  Haftpflicht  von  Anstaltsärzten  für  Schäden,  die  durch  un- 
beaufsichtigte oder  zu  früh  entlassene  Irre  hervorgerufen  werden,  einen  krönenden, 
von  ernsten  Standesinteressen  durchwehten  Abschluss  der  ersten  B!älfte  des  Hoch  er- 
sehen Handbuches. 

Waren  im  ersten  Theile  von  den  Autoren  des  Handbuches  mehr  die  Kritiker, 
die  Reformatoren,  die  juridischen  Zergliederer  der  psychiatrisch  wichtigen  Straf- 
und  Civilparagraphen  unserer  heutigen  Gesetzgebung  zu  Worte  gekommen,  so 
treten  im  zweiten  Theile  die  Ppychopathologen  in  ihre  Rechte,  —  jene  psychiatri- 
schen Kliniker  mit  ihren  reichen  Anstaltserfahrungen  über  psychische  Anomalieen, 
die  das  Handeln  beeinflussen  und  den  Träger  wie  das  Recht  Verstössen  lassen. 
Ho  che  selbst  geht  aber  dabei  von  der  Besprechung  bestimmter  normaler 
Eigenthümlichkeiten  des  menschlichen  Seelenlebens  aus,  welche  bei  der 
praktischen  Handhabung  der  Rechtspflege  erfahrungsgemäss  nicht  immer  die  Berück- 
sichtigung finden,  die  ihnen  zukommt.  —  Es  ist  hier,  soviel  wir  wissen,  zum  ersten  Male 
in  der  gerichtlichen  Medicin  von  Ho  che  der  Versuch  gemacht  worden,  jene  nach  Alter 
und  Individualität  verschiedenen  Eigenthümlichkeiten  des  menschlichen  Seelenlebens 
zu  beschreiben,  die  in  der  gerichtlichen  Praxis  täglich  zu  beobachten  sind  und  nicht 
übersehen  werden  sollten.  Es  sind  das  auffallige  persönliche  Eigenschaften,  die  weder 
als  abnorm  noch  als  Grenzzustände  gelten  dürfen,  sondern  als  gesetzmässige  Er- 
scheinungen aufgefasst  werden  müssten,  die  noch  in  der  physiologischen  bezw. 
psychologischen  Breite  liegen.  So  ist  ein  Capitel:  „Der  normale  Mensch  vor 
Gericht''  entstanden,  welches  eine  grosse  Fülle  neuer  Gesichtspunkte  enthält, 
ganz  besonders  über  die  Werthung  von  Geständnissen  und  Zeugenaussagen,  über 
ihre  Protokollirung  durch  den  Richter,  der  gewöhnlich  den  objectiven  Thatbestand 
festzustellen  sucht,  ohne  sich  um  das  Subjective,  um   die  psychische  Valenz:   um 

64* 


1012    — 

Beschränktheit,  Beeinflaasbarkeit,  Gedftchtnissschwache  des  vernommenen  Indivi- 
dunms  sa  kümmern.  Ho  che  bespricht  in  diesem  Sinne  die  kindlichen  Charakter- 
züge, die  Verschiedenheiten  in  der  geistigen  Yerfassnng  beider  Geschlechter  (Ein- 
fluss  der  Menstruation  auf  das  Gemüth),  Fälschung  der  Wahrnehmungen  durch 
Afifecte,  die  Hemmung  der  Aussagen  durch  Angst  und  Befangenheit  (£lrrÖthen 
neryöser  Personen  ist  kein  Schuldbekenntniss!)  u.  a.  m.  Ho  che  verluigt  eine 
Unterweisung  des  Richters  in  den  Lehren  der  Psychologie  und  Psychiatrie^ 
damit  er  die  individuellen  Verschiedenheiten  des  Gedächtnisses  (acustisches,  opti- 
sches, technisches  Gedachtniss),  die  Abnahme  der  Merkfahigkeit  im  Alter,  die 
Aufmerksamkeit  und  Zerstreutheit  zur  Zeit  der  Beobachtung,  die  Elrinnerttngs- 
falschungen,  die  phantastische  Verschmelzung  von  Elrlebtem  oder  Gelesenem 
(Zeitungslectüre!)  u.  a.  m.  besser  zu  würdigen  und  so  bei  Vernehmung  von 
Angeklagten  und  Zeugen  die  normalen  Fehlerquellen  von  selber  aus- 
zuschalten in  den  Stand  gesetzt  werde. 

Es  ist  erst  jüngst  wieder  in  dem  bekannten  Process  zu  Gumbinnen  die 
mangelhafte  Beproductionstreue  vieler  Zeugen,  ihr  befangenes  Auftreten,  ihr 
fehlerhafter,  unzureichender  mündlicher  Ausdruck,  der  so  oft  ein  „Hineinexami- 
niren  durch  den  Bichter"  nöthig  macht  und  die  Bestimmtheit  der  Aussage 
verwischt,  auch  die  Spracharmuth  der  vernommenen  Leute  aus  dem  Volke 
zum  Gegenstand  der  öffentlichen  Erörterung  gemacht  worden.  All  diese  Dinge 
gehören  ebenfalls  in  das  von  Hoche  angeschnittene  und  mit  beweisender  Schärfe 
durchgeführte  Thema  von  den  individuellen  Verschiedenheiten  der  geistigen  Ver- 
fassung und  Functionen,  welche  ohne  Mitwirkung  krankhafter  Einflüsse  den 
normalen  Menschen  vor  Gericht  wesentlich  verändert  erscheinen  lassen.  Einer 
gleich  eigenartigen  und  klärenden  Darstellung  begegnen  wir  in  der  Erörterung 
der  Bedeutung  nervös- erblicher  Einflüsse  und  ihrer  Erkennbarkeit  in  foro.  Hoche 
hebt  wiederholt  hervor,  dass  die  „Entartung''  mit  ihren  physischen  und  psychischen 
Merkmalen  sorgfältig  zu  prüfen  sei,  ehe  sie  vor  Gericht  verwendet  werde,  und  dass 
die  Erblichkeit  im  psychiatrischen  Sinne  nur  eine  der  Ursachen  der  Entartung 
darstellt  (Die  Tuberculose  und  Lues  der  Erzeuger  ist  mindestens  ebenso  wichtig! 
D.  Ref.).  Eine  allgemeine  Symptomenlehre,  in  der  Sinnestäuschungen  und  Wahnideeen, 
Gedächtnissstörungen  und  Merkfahigkeit,  die  krankhafte  Lüge  (Pseudologia  phan- 
tastica,  intellectuelle  Mängel  pathologischer  Schwindler),  Anomalieen  in  der  Ge- 
fühlssphäre, pathologische  Affecte,  die  Störungen  des  Bewusstseins  (abnorme  Zu- 
stände bei  Schmerzen,  bei  der  Geburt!)  und  des  Willens  untergebracht  sind, 
verräth  den  denkenden  Beobachter  und  den  durch  die  Kürze  seines  rhetorischen, 
stets  das  Wesentliche  treffenden  Ausdrucks,  praktisch  und  didaktisch  gleich  ge- 
schulten akademischen  Lehrer. 

Die  Bedeutung  der  sinnlichen  Triebe  für  die  gerichtliche  Praxis  ist  in 
den  letzten  beiden  Jahrzehnten  eine  ständige  Rubrik  unserer  Zeitungen  und  ein 
Anziehungsmittel  für  all  unsere  Buchhandlungs-Schaufenster  geworden.  Hoche 
hat  auf  diesem  Gebiete  schon  manch  kräftig  WörÜein  gegen  die  „sexuallitterarische 
Fluthwelle''  gesprochen.  Wie  man  alles  forensisch  Nöthige  über  die  Sexual- 
paragraphen des  Strafgesetzbuchs  sagen  und  doch  dem  Reizhunger  sensations- 
lüsterner junger  und  alter  Jünglinge  „die  Casuistik  für  Feinschmecker  in  venere" 
trotzdem  vorenthalten  kann,  zeigen  uns  seine  umfangreichen,  aber  nüchternen, 
auf  jeder  Zeile  correcten  Beweisführungen  für  und  gegen  die  Vertheidiger  der 
abnormen  und  strafbaren  „Geschlechtsmenschen''.  Psychische  Schwäche,  moralisches 
und  inducirtes  Irresein,  somatische  Störungen,  Stigmata,  GFrenzzustande,  Simulation 
und  Dissimulation  von  L-resein,  belegt  mit  sehr  guten  Beispielen  aus  der  Praxis, 
leiten  zu  Rathschlägen  über,  welche  Hoche  für  die  Form  der  psychiatrischen 
Gutachten,  für  die  Festigkeit  vor  dem  Gericht,  für  die  stylistische  Sorgfalt  bei 
Abfassung    schriftlicher   Aeusserungen,    Entkräftung    etwa   zu    erwartender  Ein- 
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iKrände  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  zu  geben  in  der  Lage  ist.  —  Wenn 
Ho  che  von  dem  psychiatrischen  Sachverständigen  eine  gute  rhetorische  Ver- 
tretung seiner  Ansicht  bei  der  mündlichen  Verhandlung  verlangt^  die  auf  Richter 
und  Geschworene  wirken  soll,  so  stimmen  wir  ihm  bei:  „Klarheit  der  Dar* 
Stellung,  knappe  Kürze  und  logischer  Aufbau  sind  auch  hierbei  Factoren, 
die  dazu  beitragen,  den  Hörer  zu  überzeugen,  und  das  muss  die  bewusste  Auf- 
gabe jedes  Sachverständigen  sein,  der  seiner  Sache  sicher  ist.''  —  Die  drei  ge- 
nannten Eigenschaften,  die  Ho  che  in  seinem  Schlusswort  bei  Anderen  für  nütz- 
lich hält,  —  sie  sind  es  auch,  die  sein  Werk  über  die  allgemeinen  klinischen 
Ghrandlagen  der  forensischen  Psychiatrie  in  reicher  Fülle  uns  bietet 

Eine  gut  ausgewählte  forensisch-psychiatrische  Casuistik  ist  im  letzten  Ab- 
Bohnitte   des  Handbuches   in  Form  einer   speciellen    gerichtlichen  Psycho- 
pathologie wiedergegeben.    Es  sind  da  die  einfach  fiinctionellen  Seelenstörungen 
(Manie,  Melancholie,  periodische  und  Gefangniss-Psychosen,  acutes  hallucinatorisches 
Irresein,  Paranoiaformen  u.  s.  w.),  sowie  die  organisch  bedingten  Geistesstörungen 
(progressive  Paralyse,  senile  Demenz,  Himlues)   zu   finden,    die   aus    der   Feder 
Hoc  he' s  stammen,   während  der  Rest:  die  SeelenstÖrungen  bei  chronischen  Ver- 
giftungen (Alkoholismus,  pathologische  Rauschzustände  u.  s.  w.),  Epilepsie,  Neur- 
asthenie, Hysterie,  die  Entwickelungshemmungen  (Schwachsinn,  Idiotie)  und  endlich 
die  Verblödungsprocesse  (Dementia  praecox),  Wollenberg  verblieben.     Der  letzt- 
genannte,   auch   durch   seine  forensisch-psychiatrischen  Arbeiten  bekannte  Autor 
reiht  sich  in  seinen  relativ  kurzen  Beiträgen  zum  Handbuch  in  würdiger  Weise 
seinen  Mitarbeitern  an.     Er  hat  mit  der  gleichen  Genauigkeit  wie  sie  die  Litte- 
ratur  berücksichtigt  und  viele  treffliche,  grösstentheils  von  ihm  selber  beobachtete 
oder  begutachtete  Paradigmata  zu  den  einzelnen  Krankheitaformen  gegeben.     Er 
hat  dabei  immer  wieder  hervorgehoben,  dass  nicht  die  psychiatrische  Beurtheilung 
einzelner  Symptome  und  Symptomengruppen  und  wechselnder  Zustandsbilder,  sondern 
die  Betrachtung  der  gesammten  körperlichen  und  geistigen  Persönlich- 
keit des  vor  Gericht  erscheinenden  Menschen,  die  Erforschung  seiner  Heredität, 
die  Schäden,  die  auf  seinen  jugendlichen  Organismus  einwirkten,   die  Art  seines 
socialen  und  häuslichen  Milieus  und  endlich  seines  Entwickelnngsganges  und  seiner 
Lebensziele  den  Irrenarzt  in  jedem  forensischen  Falle  zu  leiten  haben. 

Nach  den  Worten  der  Anerkennung,  die  sich  auf  den  gesammten  Inhalt  des 
vorliegenden  Ho  che 'sehen  Handbuches  bezogen  haben,  würden  die  üblichen  Ver- 
beugungen vor  der  Verlagsbuchhandlung,  der,  wie  gewöhnlich,  die  gute  Ausstattung 
zu  danken  ist,  wenig  zu  bedeuten  haben.  Deutsche  Handbücher  der  Medicin  haben 
aber  oft  das  Eigenthümliche,  dass  sie  wegen  ihrer  Schwere  und  wegen  ihres  Umfanges 
nicht  gut  transportabel  sind.  Die  Ausländer  erleichtem  durch  geschicktere 
Anordnungen  dem  Leser  den  Büchergebrauch.  Ja  von  Amerika  geht  eine  tech- 
nische Strömung  aus,  die  sich  auf  eine  wesentliche  Verdünnung  des  guten  Druck- 
papiers erstreckt;  sie  ist  mit  Freuden  zu  begrüssen  in  Rücksicht  auf  Raum  und 
Bequemlichkeit  bei  schriftstellerischen  Arbeiten.  Dann  wird  in  nicht  zu  femer 
Zukunft  auch  das  umfassende,  gut  disponirte  und  einheitlich  durchgeführte  Hoche'- 
sche  Handbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie  bei  einem  sehr  bald  zu  erwartenden 
Neudruck  dünner  und  handlicher  oder  in  zwei  Bände  zerlegt  erscheinen. 

Dr.  Leop.  Laquer  (Frankfurt  a/M.). 


2)  WirthBohaftliobe  Zeitfiragen  auf  dem  Gebiete  der  IrrenfOreorge,   von 

Max    Fischer,    Oberarzt   in   lUenau   (Baden).      (München,    1901.     Seitz   u. 
Schauer.    41  S.) 

Verf.  führt  zunächst   aus,   dass  die  Fürsorge  für  Geisteskranke  schwierigere 
und  variablere  Aufgaben  stellt  als  diejenige  für   körperlich  Kranke,    speciell  be- 
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miflst  sich  anoh  die  Daaer  der  FflrBorge  im  Allgemeinen  nach  viel  grSeaerem 
rftnmen.  Deshalb  wird  die  Sorge  für  den  Geisteskranken  nicht  der  Familie  des- 
selben allein  fiberlassen,  sondern  ist  von  jeher  als  Aufgabe  der  öffeDtliehen  Orgaae 
des  Staates  und  der  Gemeinde  angesehen  worden. 

Za  dieser  Aufgabe  gehört  besonders  die  Beschaffung  der  Veipflegnngskostei 
für  die  Kranken  in  der  Anstalt»  die  Unterstützung  entlassener  Kranker  und  Stt^ 
jenige  der  in  Mitleidenschaft  gesogenen  Familien  der  Kranken.  Die  Sorge  für 
die  Geisteskranken  darf  nicht  mit  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  aufboren, 
sondern  muss  gerade  nach  derselben  noch  l&ngere  Zeit  andauern,  schon  um  Rfi^- 
ffüle  in  die  Elrankheit  au  verhüten.  Die  allgemeinen  Interessen  des  IntemirtcD 
werden  am  Besten  dadurch  gewahrt»  dass  von  Staatswegen  aus  der  Familie,  dem 
weiteren  Bekanntenkreise  oder  dem  Heimathsorte  ein  Pfleger  aufgestellt  wird,  der, 
so  lange  ein  Schuts  der  Person  nothwendig,  deren  Interessen  wahrzunehmen  hätta 

Besonders  berücksichtigungswerth  sind  bei  der  Frage  der  Irrenfürsorge  die 
Interessen  der  gesicherten,  kleinen  Existenzen,  welche  ja  den  besten  Theil  der 
Bürgerschaft  ausmachen  und  deren  Erhaltung  in  socialer  Hinsicht  von  groa^»: 
Wichtigkeit  erscheint.  Ihnen  müsste  ganz  besonders  ihre  Sorge  für  erkrankte 
Mitglieder  in  humaner  Weise  und  unter  möglichster  Erhaltung  ihrer  Unabhängig- 
keit erleichtert  werden. 

Zu  einer  zweckmässigen  Organisation  des  Unterstützungswesens  sind  noth- 
wendig:  1.  reichliche  Geldmittel,  welche  theils  aus  Staatszuschüssen,  theils  aus 
wohlth&tigen  Stiftungen,  theils  aus  dem  Verdienste  der  in  den  Iirenanstaltn 
arbeitenden  Patienten  beschafft  werden  müssten,  und  2.  ein  staatlich  organisirter 
Verein  für  Irrenfürsorge  als  Centralbehörde.  Vielleicht  könnte  nach  Verf.'s  Md- 
nung  das  Institut  der  Invalidenversicherung  bei  der  Ausübung  der  Fürsorge  und 
Unterstützung  der  Kranken  und  ihrer  Familie  herangezogen  werden.  An  diese 
schon  bestehende  segensreiche  Institution  könnte  sich  dann  die  Organisation  des 
Unterstützungswesens  für  Geisteskranke  anlehnen. 

Die  in  den  Anstalten  Airbeit  leistenden  Kranken  müssten  eine  Entlohnunf 
in  Geld  nach  den  ortsüblichen  LohnverhÜltnissen  erhalten,  der  wirkliche  Arbeits- 
verdienst eines  jeden  Patienten  in  folgender  Weise  verwendet  werden:  ^/^  des- 
selben fällt  dem  Anstaltsfonds  (für  Vergnügen,  Ausflüge  u.  s.  w.)  zu,  ein  zweites 
Viertel  der  Kasse  des  „Vereins  für  Irrenpflege",  und  7s  ^®™  Sjranken  selbst, 
welcher  über  diese  Ersparnisse  dann  die  Verfügung  hat,  allerdings  muss  die  end- 
gültige Entscheidung  über  die  Verwendung  des  Geldes  dem  Director  bezw.  be- 
handelnden Arzte  in  Anbetracht  des  Geisteszustandes  des  Patienten  anheimgegeben 
werden. 

Diese  Entlohnung  der  arbeitenden  Geisteskranken  übt  entschieden  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  auf  die  Patienten  selbst  aus,  regt  sie  zu  weiterer  Arbeit  an  und 
ist  von  nicht  zu  unterschätzendem  psychotherapeutischem  Werthe,  femer  eihält 
dadurch  die  Anstalt  Mittel  zur  Bestreitung  allgemeiner  Veranstaltungen,  die  als 
Auimunterungsfactoren  ein  wichtiges  Heilmittel  darstellen,  und  schliesslich  bekommt 
durch  die  Entlohnung  der  „Verein  für  Irrenfnrsorge''  einen  willkommenen,  r^;el- 
mässigen  Zuschuss,  den  er  zur  Unterstützung  der  Familien  der  Intemirten  und 
deijenigen  der  entlassenen  Geisteskranken  verwenden  kann. 

Verf.  giebt  in  seiner  interessanten  Abhandlung  ein  anschauliches  Bild,  in 
welcher  Weise  die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  in  wirthschaftlicher  Beziehung 
zu  fördern  sei.  Zur  Verwirklichung  seiner  Vorschläge  sind  allerdings  sehr  reich- 
liche Mittel  noth  wendig,  aber  diese  Ausgaben  würden  sicherlich  dem  gansra 
Staatswesen  zu  Gute  kommen.  Verf.  fordert  mit  Recht  für  die  Geisteskranken 
Fürsorge-  und  Wohlfahrtsbestrebungen  in  verhältnissmässig  gleicher  Ausdehnung 
wie  für  Unfall-  und  Lungenkranke,  denn  auch  bei  den  psychisch  Erkrankten 
handelt  es  sich  um  im  Kampf  ums  Dasein  gefährdete  und  gescheiterte  Existensen. 
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Die  gegenwärtig  bestehenden  Einrichtungen  entsprechen  aber  keineswegs  den  An- 
forderungen,  welche  man  im  Interesse  der  Kranken,  sowie  in  demjenigen  der 
Allgemeinheit  an  eine  zweckmässige  Unterstützungsform  stellen  moss. 

Kurt  Mendel. 

3)   Text-book  of  pathology  in  relatlon   to   mental   diseaseB,   by  W.  Ford 
Eobertson.     (Edinburgh  1900.    WilUam  F.  Clay.    380  S.) 

Der  rühmlichst  bekannte  Verf.  giebt  uns  in  dem  vorliegenden  Werke  eine 
pathologische  Anatomie  der  Oeisteskrankheiten  mit  der  Ausführlichkeit  und  Ghrfind* 
lichkeit,  wie  sie  snsammengefasst  bisher  noch  nirgends  ezistirt.  Die  Krankheiten 
der  Schädelknochen,  der  Hirnhäute,  der  Himgefasse,  die  krankhafte  Beschaffenheit 
der  Neuroglia  wie  der  Nervenzellen,  des  Gehirns  in  seinem  Ganzen  und  in  seinen 
Theilen  werden  nacheinander  abgehandelt  und  am  Schluss  die  Pathologie  einzelner 
Psychosen,  der  acuten  Geisteskrankheit,  der  progressiven  Paralysen. s.w.  in  knappen 
Zügen  erörtert.  Verf.  nimmt  f&r  die  Ehitstehung  der  Paralyse  einen  toxischen 
Stoff  an,  dessen  Natur  noch  dunkel,  der  aber  in  vielen  Fällen  das  Resultat  vor- 
ausgegangener Syphilis  ist.  Jener  Stoff  ruft  eine  irritative  und  degenerative 
Veränderung  in  den  Gefässen,  besonders  auch  in  den  Capillaren  des  Gortex  hervor. 
Secundär  degeneriren  dann  die  benachbarten  Neurone.  Diese  können  auch  direct 
durch  die  Toxine  ergriffen  werden.  Die  Neuroglia  reagirt  entweder  durch  Atrophie 
oder  durch  Hypertrophie.  Ein  grosser  Theil  der  pathologisch-anatomischen  That* 
Bachen  wird  auf  Grund  der  eigenen  Untersuchungen  des  Verf.'s  mit  ausgezeichneten 
Abbildungen  (29  Tafeln)  und  unter  kritischer  eingehender  Berücksichtigung  der 
gesammten  Litteratur  besprochen.  —  Wir  empfehlen  das  Werk  unseren  Special- 
collegen  auf  das  Angelegentlichste.  M. 


IV.  Aus  den  GesellBohaften. 

TiyXTTT,  Veraainmluiig  deutscher  Naturforsoher  und  Aente  in  Hamburg 

vom  22. — 28.  September  1901. 

(Fortsetzung.) 

II.  Sitzung,  am  24.  September ,  Vormittags. 

Abtheilung    für   Psychiatrie    und    Neurologie. 

Discussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Becker  (Baden): 

Herr  Kaplan  (Berlin)  erinnert  an  seine  Demonstration  im  Verein  der  deut- 
schen Irrenärzte  in  Berlin.  K.'s  Methode  ergiebt  dieselben  Besultate  wie  die  von 
Becker  beschriebene.  Es  handelt  sich  um  eine  elective  Färbung  des  Axencylinders 
der  markhaltigen  Nervenfaser.  Die  Zelle  und  der  Axencylinderfortsatz  bleibt 
ungefärbt.  Wo  die  Markscheide  verschwindet,  hört  die  Färbung  des  Axencylinder- 
fortsatzes  auf. 

Herr  Kaes  (Hamburg)  zeigt  Präparate,  bei  denen  die  Markscheidenfärbung 
weiter  reicht  als  bei  den  nach  Weigert 'scher  Methode  gefärbten. 

Herr  Becker  erkennt  die  Ausführungen  Kaplan 's  an,  glaubt,  dass  die 
Färbung  mit  der  perifibrillären  Substanz  zusammenhänge. 

Herr  Higier  (Warschau):  Tay-Saohs'sohe  familiäre  paralyti8oh*amauro* 
tlBOhe  Idiotie.     (Vergl.  Neurolog.  Gentralbl.    1901.    Nr.  18.) 

Discussion : 
Herr    Sa  enger    (Hamburg)    fragt    nach    pathologisch -anatomischen    Unter- 
suchungen  der  Fälle.     Von  Wichtigkeit  erscheint  S.  bei   Opticusatrophieen  das 
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Verhalten  des  Foramen  opt.  und  der  Darchtnttastelle  des  OpticoB  durch  die  Sclerä. 
Einen  Fall  der  heschriebenen  Art  hat  S.  in  langjähriger  Praxis  nicht  gesdien. 

Herr  Schuster  (Aachen):  Zar  Behandlong  dar  KinderoonTiilBionen« 
Yortr.  knüpft  an  die  Verhandlungen  in  München  1899  über  Kinderconvulsionen 
an,  wo  die  Nichtberücksichtigung  hereditärer  Krankheitsanlagen  als  Ursache  Ton 
Eclampsia  neonatorum  bemängelt  worden  war.  Die  Eclampsia  neonatomm  ist 
sowohl  wegen  directer  Lebensgefahr,  als  wie  der  daraus  entspringenden  schweren 
späteren  Nervenkrankheiten  fxlr  den  Neurologen  von  grossem  Interesse.  Vortr. 
erwähnt  zwei  Fälle  aus  diesem  Jahre  von  6  Wochen  alten,  bis  dahin  normal  er- 
schienenen Kindern,  die  nun  an  Eklampsie  erkrankten.  Die  Eltern  beider  Kinder 
waren  früher  an  Syphilis  erkrankt;  beide  Mütter  hatten  während  der  Schwanger- 
schaft eine  Merourbehandlung  gebraucht.  Das  eine  Kind  starb  nach  2  ^/^  monat- 
licher Krankheit  trotz  mercurieller,  Brom-  und  Badebehandlung.  Das  andere  hatte 
schon  vergebens  Mercur  in  Bädern  und  Pulver-  und  Salbenform,  Brom  gebraucht, 
als  Vortr.  zu  dem  5  Eisenbahnstnnden  entfernten  Kinde  citirt  wurde.  Tonisdi- 
klonische  Krämpfe  besonders  einer  Seite,  rechtsseitiger  Strabismus  convergens, 
eingesunkene  Fontanelle,  Temp.  37 — 37,6.  Sehr  seltene  und  geringe  Nahrung»- 
aufiiahme,  starre  Pupillen.  Vortr.  verordnete  Bäder  je  nach  der  Körpertemperatur, 
39 — 37^  und  umgekehrt.  Dann  aber  rieth  er  dringend  mit  Rücksicht  auf  die 
Erhaltung  der  Nahrungszufuhr  und  auf  die  vorgeschrittenen  Luessymptome 
subcutane  Injection  von  10^1  q  Jodipininjection  an;  davon  wurden  in  9  Tagen 
14  gemacht;  das  Kind,  das  sozusagen  aufgegeben  war,  gesundete,  blieb  bis  Ende 
Juli  gesund,  erkrankte  dann  wieder  an  leichten  Zuckungen. 

Vortr.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Eclampsia  neonatorum  ist  nicht  so  sehr  selten  Folge  von  hereditärer 
Uebertragung  seitens  syphilitischer  Eltern;  in  solchen  Fällen  sind  neben  der 
mercuriellen  Behandlung  die  subcutane  Einführung  von  10 — 15  g  10  ^/^  Jodi- 
pins  eine  beachtenswerthe  Bereicherung  in  der  Therapie.  Die  specifische  Behand- 
lung darf  mit  der  Heilung  der  Krämpfe  nicht  gänzlich  aufgegeben  werden. 

DiscuBsion; 

Herr  Fiat  au  (Berlin)  fragt,  ob  nicht  vielleicht  beim  Greburtsverlauf  Ver- 
hältnisse vorgelegen  hätten,  die  die  Krämpfe  erklärten. 

Herr  Kaes  (Hamburg)  schlägt  vor,  Jodipin  und  ähnliche  Medicamente  mehr 
durch  die  Schlundsonde,  als  durch  Einspritzungen  zu  geben.  Bei  der  subcutanen 
Application  seien  Abscesse  unvermeidlich,  dagegen  gewöhnten  sich  Kranke  und 
Angehörige  nach  kurzer  Zeit  an  die  Sonde. 

Herr  Schuster:  Bei  der  Geburt  der  iünder  lagen  normale  Verhältnisse 
vor.  Thatsächlich  seien  Injectionen  mit  Rücksicht  auf  die  Abscesse  nicht  immer 
zweckmässig. 

Herr  Hoffmann  (Düsseldorf):   Epilepsie  und  Myoolonie. 

Längst  war  dem  Vortr.  ein  Zusammenhang  dieser  beiden  Krankheiten  wahr- 
scheinlich. Durch  die  Beobachtung  eines  Falles  und  eine  statistische  Zusammen- 
stellung wurden  ihm  die  Beziehungen  noch  näher  gerückt:  Ein  Officier  merkte 
allmählich  zunehmende  Zuckungen  in  einem  Arm.  Dieselben  hatten  anfanglich 
keinen  Bewegungseffect.  Später  trat  Bewegung  des  Arms  bei  den  Anfällen  au£ 
Niemals  eine  Spur  von  Bewustseinsverlust.  Nach  einer  Anstrengung  im  Manöver 
starke  Verschlimmerung.  Brom  (5  g  pro  die)  brachte  Besserung,  schliesslich 
Heilung  (jetzt  seit  mehreren  Jahren  anhaltend). 

Weitere  sechs  entsprechende  Fälle:  darunter  einige,  die  einen  üebergang  zur 
Epilepsie  darstellen. 

Unter  53  Epileptikern   hatten  18  myoklonische  Erscheinungen.     Eigenthüm- 
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lieber  Weise  war  nie  Brom  gegeben  worden,  sondern  Morpbium,  Daboisiu  u.  b.  w. 
Brom  wirkte  in  den  Fällen,  die  Vortr.  sab,  prompt. 

Nacb  Vortr.  gebort  die  Myoklonie  einfaob  zur  genuinen  Epilepsie.  Wabr- 
scheinlicb  gebe  die  Myoklonie  in  der  Regel  der  Epilepsie  voraus,  wenn  aucb  nicbt 
mit  Sicberbeit  näcbtlicbe  epileptiscbe  Anfalle  auszuscbliessen  seien. 

Dass  es  sieb  um  spinale  Reizungen  bandelt,  ist  wegen  der  engen  räumlicben 
Verbältnisse  des  Rückenmarks  niobt  wabrscbeinlicb.  Im  Gegensatz  zu  ünv er- 
riebt scbeint  naeb  Vortr.  eine  Reizung  der  Hirnrinde  vorzuliegen. 

Die  Zuekungen  treten   bäufig  Morgens  und  überbaupt  nacb  dem  Scblaf  auf. 

Die  Prognose  der  Muskelkrämpfe  erscbeint  besser  als  die  der  Epilepsie. 

Herr  A.  Friedländer  (Frankfurt  a/M.):    Aphasie  und  Demenz. 

Zwei  Männer  (ein  Eutscber  und  ein  Kellner)  erkrankten  im  26.  bezw. 
40.  Lebensjabre  apoplektiscb.     Lues  wabrscbeinlicb. 

Der  Eutscber  stürzte  plötzlicb  ebne  äussere  Ursacbe  vom  Bock.  Dem  Kellner 
sank,  als  er  zufallig  Modell  stand,  sein  recbter  Arm  plötzlicb  berab. 

Sogleicb  darauf  bei  Beiden  psyebiscbe  Veränderungen,  neben  den  körper- 
lieben  Störungen  Benommenbeit,  totale  recbtsseitige  Hemiplegie,  Incontinenz, 
Apbasie. 

Beide  Kranke  erscbeinen  bei  flücbtiger  Beobacbtung  stumm,  tbeilnabmslos, 
fast  apatbiscb. 

Der  eine  gebt  umber  (bemiplegiscb).  Näbert  man  sieb  ibm,  so  grinst  er, 
bewegt  wobl  aucb  etwas  den  Kopf,  streckt  die  linke  Hand  bin. 

Der  andere  sitzt  oder  liegt  meist,  scbläft  viel  bei  Tage,  zeigt  in  keiner  Weise 
spontan  Interesse  an  der  Umgebung.  Beide  nebmen  zeitweise  ein  Bilderbucb  oder 
dergl.  in  die  Hand,  macben  aber  im  üebrigen  den  Eindruck  von  Verblödeten,  von 
apatbiscb  Dementen.  Das  Bild  ändert  sieb  sofort,  wenn  man  sieb  mit  ibnen  be- 
sebäftigt.  —  Vortr.  untersncbte: 

1.  Ob  und  welcbe  Demenz  vorbanden  sei, 

2.  ob  Demenz  dureb  Himdefeet, 

3.  ob  die  Apbasie  nicbt  böbere  Grade  der  Demenz  vortäuscbt, 

4.  ob  Zurecbnungs-  und  Dispositionsfabigkeit  vorbanden  sei. 

Der  erste  Fall  bietet  totale  motoriscbe  Aphasie,  Agrapbie,  Alexie  und  Arnim ie. 
Er  zeigt  das  bekannte  Zwangslacben,  die  unmotivirte  explosive  Heiterkeit.  Gegen- 
stände und  Einriebtungen  des  Zimmers,  Geld  u.  s.  w.  erkennt  und  verwertbet  Pat. 
ricbtig.  Der  ansebeinend  völlig  stumpfe  Pat.  kennt  auf  Befragen  die  Bilder,  die 
er  einmal  geseben  bat,  alle  wieder.  Der  Pat  ist  fast  farbenblind.  Das  Reebnen 
ist  erschwert.     Addition  und  Subtraction  der  Zahlen  bis  12  mangelhaft. 

Beim  zweiten  Falle  bandelt  es  sich  um  partielle  motorische  Apbasie,  stärkere 
Agrapbie,  fast  totale  Alexie.  Lähmungen  und  Schreibfahigkeit  besserten  sich 
unter  der  angewandten  Therapie.  (Vortr.  demonstrirt  die  Fortschritte  an  Schrift- 
proben des  Pat.)     Ebenso  besserte  sich  durch  Lautübungen  die  Sprache. 

Bei  beiden  Kranken  täuschte  die  Aphasie  einen  höheren  Grad  von  Intelligenz- 
defeet  vor.  Der.  eine  ist  „eircumscript  dement"  (Meynert),  der  andere  geistes- 
Bcbwacb.  Beide  sind  unzurechnungsfähig,  der  eine  aucb  dispositionsunfabig. 
Wenn  auch  der  Grad  der  motorischen  Apbasie  für  den  Grad  der  Intelligenz- 
stomng  maassgebend  ist,  so  ist  Vortr.  doch  der  Ansicht,  dass  der  eine  Kranke 
deshalb  bildungsunfäbiger  und  dementer  sei,  als  der  andere,  weil  er  stärker 
apbasisch  ist.  Vortr.  empfiehlt  neben  der  Uebungstherapie  der  Lähmungen  eine 
„pädagogische  Behandlung"  der  Apbasie  und  Agrapbie. 

Herr  Lilien  st  ein  (Bad  Nauheim):  Ueber  Apparate  lur  DiagnoBtIk  innerer 
Organe« 

Eine  wiederholte  experimentelle  kritische  Nachprüfung  der  von  Bazzi  und 
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Bianchi  angegebenen  Methode  mittels  Phonendoskops  und  Fiictionen  den  Umfang 
innerer  Organe  zu  bestimmen,  erschien  nöthig,  nachdem  dieselbe  in  neuerer  Zeit 
wiederholt  warm  empfohlen  worden  war. 

Jaworski,  Litten,  Grote,  Egger,  von  Basch  und  Schwalbe  äusserten 
sich  mehr  oder  minder  ablehnend  ftber  diese  Methode,  während  Pzibram, 
Senator,  Aufrecht,  Smith,  Hornung  u.A.  sie  theils  der  Nachpraftmg for  würdig 
hielten,  theils  begeistert  empfahlen,  und  zwar  speciell  zum  Nachweis  Ton  angeblichen 
starken  Herzdilatationen  bei  gewissen  nervösen  Zuständen  (Melancholie, 
Neurasthenie  u.  s.  w.).  Bei  den  angestellten  Versuchen  wurde  statt  der  einfachen 
Ohransätze  des  Phonendoskops  die  G-abel  des  Camman-Weiss'schen  binauralen 
Stethoskops  gebraucht  und  als  weniger  belästigend  far  den  äusseren  Qehörgang 
erprobt.  Offenbar  handelt  es  sich  bei  der  Frictionsmethode  am  Resonnani- 
erscheinungen,  die  dui'ch  den  streichenden  Finger  oder  Pinsel  in  dem  Hohlranm 
des  Phonendoskops  erzeugt  werden.  Sie  ist,  was  die  Schallerzeugung  und  Schall- 
leitungsverhältnisse anlangt,  auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  der  von  Zülzer  nod 
Bitter  beschriebenen  Transonnanz,  nur  wird  hier  die  Haut  allein  oder  höchstens 
noch  das  subcutane  Gewebe  betroffen,  während  dort  alle  Schichten  der  Brostwand 
betroffen  sind.  Für  die  Lage  und  den  Umfang  innerer  Organe  liefert  die 
Phonendoskop-Frictiousmethode  keinen  Anhaltspunkt.  Auch  die  Modificimng  des 
Finger-  und  Pinselgeräusches  imd  dessen  Einsatz  durch  Stimmgabeln  von  verschie- 
dener Höhe  lieferte  keine  brauchbaren  Ergebnisse.  Bei  den  Versuchen  hieräber 
wurde  u.  A.  eine  Percutirmaschine  angewandt,  die  eine  elastische  Verbindung 
von  Plessimeter  und  Hammer  darstellt  und  die  sich  ganz  brauchbar,  sowohl  för 
die  Hand  allein,  als  auch  filr  den  Betrieb  mittels  einer  Maschine  eignete. 

Discussion : 

Herr  Smith  (Marbach)  verweist  auf  seine  früheren  Untersuchungen,  demon- 
strirt  Au^ichnungen  von  Befunden,  die  mit  dem  Moritz'schen  Verfahren  der 
Röntgenaufnahmen  controUirt  sind. 

Herr  Maas  (z.  Zt.  London)  demonstrirt  Präparate  vom  Centralnerven- 
System  von  Hunden,  denen  die  SohilddrüBengefftsse  unterbunden  waren. 
Vortr.  weist  auf  das  der  Operation  folgende  Krankheitsbild  hin,  besonders  Tremor 
der  Rumpfmuskeln,  Rigidität  der  Extremitäten,  gesteigertes  Sehnenphänomen, 
Analgesie  gegen  Nadelstiche. 

Nach  Besprechung  der  Technik  (Querschnitte,  Längsschnitte  nach  Behandlung 
mit  Mar chi 'scher  Lösung,  Färbung  nach  Weigert  zur  Controle)  werden  Präpa- 
rate gezeigt,  welche  Degeneration  der  Markscheiden  in  den  Hinterstr^ngen  neben 
leichteren  Veränderungen  der  Seiten-  und  Vorderstränge  erkennen  lassen,  femer 
Degeneration  im  ganzen  cerebralen  Verlauf  des  N.  acusticus,  im  Corpus  trapezoidea, 
Striae  acusticae  und  Pyramiden,  deren  Degeneration  sich  von  der  Brücke  bis  in 
die  Centralwindungen  erstreckte.  (Genauere  Mittheilung  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschr.    1901.    Nr.  32.) 

Discussion: 

Herr  Nonne  (Hamburg)  sieht  in  den  von  Herrn  Maas  aufgestellten  Rüoken- 
markspräparaten  dieselben  Bilder,  die  er  an  nach  Marchi  behandelten  Bücken- 
marken bei  acuten  Infectionen  (Wundsepsis,  Endocarditis  ulcerosa,  Miliartuberon- 
lose)  und  bei  Diphtherie  und  bei  Beri-Beri  an  Marchi-Rückenmarkspraparaten 
gesehen  hat. 

N.  glaubt,  dass  die  von  Maas  am  Rückenmark  demonstrirten  Marchi- 
Degenerationen  nur  den  Ausdruck  darstellen  für  eine  trophische  Schädigung  des 
Nervensystems,  die  durch  die  Stoffwechselstörung  erzeugt  ist,  welche  der  Eingriff 
in  die  Thyreoidea  herbeigeführt  hat 

Eine  charakteristische  thyreogene  Veränderung  kann  N.  in  den  demonsinrtan 
Marchi »Rüokenmarkspräparaten  nicht  erkennen. 
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Herr  Masken 8  (Haag-Holland):  Ueber  segmentale  GefGhlsstörungen  an 
rrabikem  und  Epileptikern  (mit  Demonstrationen). 

Hinweis   auf   die   Arbeiten   von   Türk,    sowie   die   späteren   von   J.  Ross, 
Sherrington,  Bolk  und  He  ad.     Ein  genaues  Schema  der  segmentalen  Wurzel- 
£elder   für   den  Menschen   fehlt   noch.     Vortr.    demonstrirt  mit  dem  Projections- 
apparat   zur  Einleitung   einige    der  bekannten  Sh  erring  ton 'sehen  Affen,    sowie 
arQcb  einige  der  vom  Vortr.  operirten  Hunde  mit  Durchschneidung  einzelner  Hinter- 
Tvnrzeln,   welche  den  Beweis  liefern,  dass  das  Uebergreifen  der  Wurzelfelder  für 
den  Tastsinn  von  grösserer  Bedeutung  ist  als  für  den  Schmerzsinn.     Des  Weiteren 
-wurden  einige  Fälle  gezeigt  als  Beispiel,  in  welcher  Weise  er  an  der  Hand  der 
analgetischen  und  hypalgetischen  Zonen  der  Rückenmarkskranken  Material  sammelte 
zur  Nachprüfung   der   bis  jetzt  für  den  Menschen  gegebenen   Schemata.     Unter 
Hinweis  auf  die  Untersuchungen  von  Hitzig,  Laehr  u.  A.  zeigte  er  die  photo- 
graphisch festgelegten  GeftLhlsstörungen  bei  verschiedenen  Tabetikem  und  demon- 
strirte  daran,  wie  am  Rumpfe,    sowie  an   den  Extremitäten  die  Ausbreitung  der 
Gefühlsstörung  nach  segmentalen  Zonen  erfolgt,  sowie  auch  die  qualitative  Auf- 
einanderfolge dieser  Störungen  an  Fällen,  welche  an  verschiedenen  Stadien  dieser 
Krankheit  untersucht  wurden.     Die  nachzuprüfenden  Probleme  betreffen  die  ge- 
nauere Kenntniss  und  den  Grad  des  Uebergreifens  der  verschiedenen  Zonen,   den 
Unterschied   in   dem  Uebergreifen  der  Felder  für  verschiedene  GefÜhlsqualitäten 
und  die  Feststellung  von  prae-  und  postfixirten  Typen.    Dabei  ist  von  praktisch 
grosser  Wichtigkeit  die  Prae-  und  Postfixion  der  nervösen  Oentralapparate,  irgend, 
wie  z.  B.  am  Skelett,  diagnosticiren  zu  lernen. 

In  erster  Linie  scheint  ein  solches  Unternehmen  geboten  für  die  genaue 
LfOcalisation  von  localen  Rückenmarkskrankheiten  (Tumoren  des  Markes,  seiner 
Hüllen  und  der  Wirbelsäule,  tuberc.  Caries),  mit  Hinsicht  auf  die  in  neuerer  Zeit 
mehr  in  den  Vordergrund  getretene  Chirurgie  des  Rückenmarks  (V.  Horsley, 
Bruns,  E.  Krause)  und  eventuell  auch  für  die  genauere  Looalisation  an  der 
Hemisphärenoberfläche. 

In  zweiter  Linie  hat  aber  die  genaue  Abgrenzung  der  Gefühlsstörungen  auch 
Bedeutung  bei  solchen  Krankheiten,  wo  wir  sie  vorläufig  nur  für  genaueres  patho- 
logisches und  physiologisches  Verständniss,  sowie  für  die  Diagnose  benutzen  können. 
In  den  demonstrirten  Fällen  der  Tabetiker,  sowie  auch  der  Epileptiker,  wurde 
das  Schmerzgefühl  berücksichtigt,  wobei  für  die  Epilepsie  der  Nachdruck  gelegt 
wurde  auf  die  Frequenz  von  analgetischen  bezw.  hypalgetischen  Zonen  auf  dem 
Thorax  und  der  ulnaren  Seite  der  oberen  Extremitäten,  d.  h.  in  den  Zonen, 
welche  dem  oberen  dorsalen  Hautsegmente  entsprechen. 

Während  den  segmentalen  Schmerzgefühlsstörungen  der  Erfahrung  nach  ein 
grosser  Werth  zukommt  für  die  Frühdiagnostik  der  Tabes  (worauf  Hitzig  schon 
seit  längerer  Zeit  hingewiesen  hat)  sowie  auch  für  die  anderen  Segmental- 
krankheiten des  Rückenmarks,  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  bestimmten  Fällen 
genuiner  Epilepsie  die  hypalgetischen  Zonen  bedeutenden  Schwankungen  unter- 
worfen sind,  sowohl  während  des  freien  Intervalles,  sowie  auch  namentlich  zur 
Zeit  der  grossen  motorischen  Entladungen.  In  einzelnen  Fällen  konnte  auf  Grund 
der  Zunahme  jener  Gefühlsstörungen  die  herannahende  Entladung  mit  gewisser 
Sicherheit  vorausgesagt  werden,  eine  Thatsache,  aus  welcher  hervorzugehen  scheint, 
dass  neben  dem  wissenschaftlichen  Werth  solcher  Untersuchungen  eine  praktische 
Bedeutung  denselben  nicht  abgeht.  Während  der  Entladung  selbst  existirt  die 
vollständigste  Gefühlsstumpfheit.  Bald  nach  der  Entladung,  falls  dieselbe  ver- 
einzelt auilritt,  pflegt  das  Schmerzgefühl  schneller  oder  langsamer  zurückzukehren, 
in  der  Regel  zuletzt  an  der  Körperhälfte,  deren  gekreuzte  Hemisphäre  sich  zuerst 
und  am  vollständigsten  entlud.  A 

Die  Richtigkeit    der  Schroeder  van  der  Kolk'schen  Bezeichnung   „Ent- 
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ladang^'  für  den  epileptisoheii  Anfall  erhellt  aas  dem  Umstand,  dass  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Elntladang  oder  nach  einer  Reihe  von  Entladungen, 
statt  Analgesie  oder  Hypalgesie  eine  ausgeprägte  Hyperalgeeie  vorherTscht.  In 
den  demonstrirten  Photographieen  sowohl  der  Tahetiker  als  Epileptiker  ftllt  es 
auf,  dass  die  oberen  dorsalen  Hantsegmente  sehr  regelmässig  in  den  betrofiBsnen 
analgetischen  bezw.  hypalgetischen  Zonen  einbegriffen  sind.  Es  ist  mit  Rücksicht 
darauf  von  Interesse,  dass  auch  bei  einer  Anzahl  von  gesunden  Personen  diejenigen 
Hautsegmente  durch  geringere  Gefühlsschärfe  für  Schmers  gekennzeichnet  sind, 
welche  die  Richtungslinie  der  oberen  Extremitäten  an  der  distalen  Seite  b^rrenzen. 
In  der  Richtungslinie  selbst  —  wo  auf  einem  schmalen  Feld  zwei  oder  mehr  im 
Rückenmark  weit  von  einander  entfernte  Segmente  einander  begrenzen,  bezw. 
übereinandergreifen  —  scheint  in  der  Regel  eine  gewisse  Hyperalgeeie  physio- 
logisch zu  sein.  Andererseits  ist  es  von  Interesse^  zu  bemerken,  dass  beim  Epi- 
leptiker im  Koma  gewisse  Stellen  der  Haut  ihre  Schmerzempfindlichkeit  mit 
grosser  Tenacität  beibehalten;  z.  B.  ein  kleines  Feld,  das  zum  Theil  der  Ver- 
breitung des  2.  Trigeminusastes  entspricht,  ebenso  der  DanmenbaUen  und  ein  Theü 
der  Planta  pedis.  Es  ist  merkwürdig,  dass  in  anderen  Fällen  von  sehr  completer 
Analgesie  des  Körpers  oder  einer  Eörperhälfbe  durch  organische  Ursachen  diese 
Stellen  ebenfalls  dieses  eigenthümliche  Verhalten  aufweisen. 

Es  fällt  nach  diesen  Beobachtungen  auf  das  mehrgenannte  Biernacki'sche 
Symptom  ein  neues  Licht^  während  die  von  Fournier  zur  Zeit  hervorgehobene 
Analgesie  im  Secundärstadium  der  Syphilis  jetzt  zur  genaueren  Nachprüfnng  auf- 
fordert. (Autoreferat.) 

Discussion: 

Herr  Edinger  (Frankfurt  a/M.)  findet  die  eben  als  radiculär  geschilderten 
Ausfalle  wichtig  für  die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Epilepsie.  Bisher  wurden 
nur  die  cerebral-motorischen  Symptome  beobachtet.  Indem  sich  die  spinalen 
Ausfallsbilder  addiren,  vervollständigt  sich  das  ganze  Bild  der  Epilepsie  wesentlich. 
Edinger  findet  keinen  Grund  zur  Annahme,  dass  die  segmentalen  Störungen  vom 
Grosshirn  ausgehen,  vielmehr  beweisen  dieselben,  dass  es  einen  (dauernden)  spi- 
nalen epileptischen  Zustand  giebt,  der  zu  und  abnimmt,  wie  aus  den  hübschen 
Tabellen  ersichtlich  ist. 

Herr  Muskens  hält  an  seiner  Ansicht  von  der  cerebralen  Entstehung  der 
segmentalen  Gliederung  fest,  besonders  mit  Rücksicht  auf  einen  erwähnten  Fall 
von  Hemiatrophie  mit  epileptischen  Anfallen  auf  der  atrophischen  Seite.  IL  £Buid 
die  Schwankungen  der  anästhetischen  Zonen  so  plötzlich,  dass  er  plötzlich  ein- 
tretende tonische  Zustände  der  Gefösse  anzunehmen  geneigt  ist  Schon  vor  den 
Era'insky 'sehen  Untersuchungen  erschien  es  ihm  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um 
toxische  Zustände  handele. 

Herr  Wilbrand  (Hamburg):  Ueber  Fertneuritis  und  Neuxitis  inter- 
Btltlalis  peripherioa  bei  Tabes  und  Faeodotabee  luetioa. 

Eine  ophthalmoskopisch  sichtbare  Neuritis  oder  neuritische  Atrophie  spricht 
gegen  eine  reine  Tabes,  eine  genuine  Atrophie  ist  für  Tabes  das  Charakteristische. 
Ein  hinter  der  Papille  gelegener  neuritisch-luetischer  Herd  kann  aber  durch  eine 
descendirende  Atrophie  ophthalmoskopisch  eine  genuine  Atrophie  vort&ufichen. 
Die  Prüfung  des  Gesichtsfelds  kann  in  diesem  Falle  die  Diagnose  erleichtern. 
Das  centrale  Scotom  z.  B.  ist^  abgesehen  von  den  Fällen  von  multipler  Sklerose 
(Uebergang  von  Neuritis  zur  genuinen  Atrophie),  der  Ausdruck  für  eine  Neuritis 
des  papillomaculären  Bündels  im  Sehnerven.  Umschriebene  centrale  Sootome 
sprechen  daher  für  Lues.  Für  reine  Tabes  spricht  concentrisohe  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes  entweder  gleichmässig  für  Weiss  mit  sehr  viel  stärkerer  Ein- 
schränkung fxlr  Farben  oder  concentrisohe  allgemeine  Einschränkung  mit  sectoren- 
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förmigen  und  feld weisem  Verlast  der  Farbenempfindong  bei  Herabsetzung  der 
centralen  Sehschärfe. 

Zu  den  beschriebenen  Formen  der  Sehnervenatrophie  demonsfrirt  Vortr.  Ge- 
sichtsfelder and  Opticusquerschnitte  von  Fällen,  die  Vortr.  mit  Sa  enger  zusammen 
beobachtet  hat. 

Der  neuritische  Process  im  Opticus  schreitet  theils  von  der  ganzen  Gircum- 
ferenz  der  Piaischeide  aus,  theils  von  einem  Segment  her  nach  innen  fort.  Bei 
cerebrospinalen  Erkrankungen,  bei  basaler  gummöser  Meningitis  kommen  ähnliche 
Erscheinungen  vor.  (Vortr.  demonstrirt  die  entsprechenden  anatomischen  Prä- 
parate.) 

Da   bei  rein  tabischer  Atrophie  vor  Inunctionskuren  gewarnt   wird,  ist  die 
Erkenntniss  der  neuritischen  Atrophie  von  grösster  Wichtigkeit. 
Discussion:   Saenger,  Bruns,  Kann. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  mit  Abtheilung  für  Hals-,   Nasen- 

und  Ohrenkrankheiten. 

Herr  Panse  (Dresden):  Ueber  den  Schwindel. 

Der  Schwindel  stellt  eine  Täuschung  über  unser  Verhältniss  zum  Baum  dar. 
Dieses  Verhältniss  wird  uns  meist  unbewusst  übermittelt  1.  durch  die  Augen, 
2.  durch  die  kinästhetischen  Gefühle,  3.  den  Vestibularapparat. 

Bei  den  Augen  liefert  die  Accommodation,  die  Convergenz  der  Bulbi,  die 
Augenbewegung  und  die  dazu  nöthigen  Innervationsimpulse  die  Vorstellung. 
Beize,  die  zur  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupillen  führen,  Lähmungen 
der  Augenmuskeln,  reflectorische  Augenzuckungen  fölschen  die  Gesichtseindrücke 
nnd  tühren  zu  Augenschwindel,  wenn  nicht  die  anderen  Sinne  den  Eindruck  ver- 
bessern. Die  Innervation  dieser  Bahn:  Opticus  (Pupillarfasem),  Vierhügel,  Oculo- 
motorius,  hinteres  Längsbündel,  Abducens,  Trochlearis. 

Für  die  Gefühle  der  Haut,  der  Muskeln  (der  Eingeweide)  wurde  ein  Zu- 
sammenhang mit  dem  Gleichgewicht  constatirt:  Mach  brachte  durch  Luftdruck- 
Veränderungen  an  den  Fusssohlen  dos  Gefühl  der  Bodenschwankungen,  durch 
schnell  aosfliessende,  an  der  Schulter  angebrachte  Wassergefasse  das  Gefühl  hervor, 
als  strecke  sich  der  Körper.  Die  Nervenbahnen  hierfür  sind:  sensible  Nerven, 
hintere  Wurzel,  Hinterstränge,  deren  Kerne,  von  diesen  einestheils  sensible 
Schleifenbahn  zur  Grosshirnrinde,  andererseits  im  hinteren  Kleinhimschenkel  Fasern 
zum  Kleinhirn.  Die  Kleinhirnseitenstrangbahn  geht  durch  den  unteren  Kleinhim- 
schenkel zum  vorderen  Theile  der  Binde  des  Vermis  sup.  Femer  dient  ein  Theil 
der  Fibrae  cerebello-olivares  und  der  aufsteigende  Fasciculus  antero-lateralis  cere- 
bellopetal  dem  Gleichgewicht.  Cerebellofugal  sind  1.  im  hinteren  Schenkel: 
vorderes  Bandbündel,  hinteres  Längsbündel,  intermediäres  Seitenstrangbündel,  ein 
Theil  der  Fibrae  cerebello-olivares,  2.  im  spinalen  Bündel  des  mittleren  Schenkels: 
Fasern  zu  den  Brückenganglien,  Pyramidenbahnen,  3.  im  vorderen  Schenkel: 
Fasern  zum  Oculomotoriuskem. 

Der  Vestibularis  wird  erregt  durch  veränderten  Druck  der  Otolithen  auf 
die  Haarzellen  des  Utriculus  und  Sacculus  bei  Bewegungen,  durch  Abbiegen  der 
Hörhaare  der  Ampullen  bei  Drehungen.  Vestibularisreize  (auch  vom  Gehörgang 
und  Pauke  ausgehend)  erregen  Schwindel,  als  sichtbare  Zeichen  Taumeln  und 
Nystagmus,  da  der  Vestibularis  keinen  eigenen  absteigenden  Befiiexbogen  besitzt 
nnd  nur  die  beiden  anderen  Bahnen  beeinflusst. 

Die  Verbindungen  des  Vestibularis  verlaufen  vom  vorderen  Kern  zur  oberen 
Olive,  Abducens,  hinteres  Längsbündel,  Trochlearis,  Oculomotorius.  Vom  Deiters '- 
sehen  Kern  führen  Fasern  zu  den  Seitenstranggrundbündeln,  vom  Oculomotorius- 
kem zum  Vorderstranggrundbündel.     Vom  Nucleus  Bechterew  gehen  Fasern  zum 
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Nncleos  globotus  und  nur  Rinde,  Tom  Nuclens  anterior  zur  oberen  Olive  und 
NacleoB  tegmenti  und  Ton  da  rar  Rinde.  So  sind  alle  drei  Sinnesbahnen  mit 
dem  Kleinhirn  yerbonden.  Dierae  verbindet  die  ihm  zuflienenden  ElindrndEe  n 
einer  snboorticalen  Voratellnng  von  nnaerem  Verb&ltnin  snm  Raum. 

Thiere,  denen  man  das  Grosshirn  weggenommen  hat,  Epileptiker  könnec 
gehen  and  stehen^  andererseits  kann  bei  nihendem  Orosshim  —  im  Schlaf  — 
Schwindel  anftreten  (?  Rel).  Das  Grosshim  ist  also  zur  ESihaltang  des  Gleich- 
gewichts nicht  erforderlich.  Dagegen  wird  das  Kleinhirn  als  Centnun  des  Oleieh- 
gewichts  schon  dorch  die  zu  ihm  föhrenden  Verbindungsbahnen  der  drei  Lage- 
sinne anatomisch  erwiesen.  Dem  Grosshim  werden  auf  dem  Wege  der  vorderai 
Kleinhimstiele  zum  rothen  Kern  —  Parietalwindungen  —  fertige  Vorstellanges 
vom  Kleinhirn  fibermittelt  und  ihm  durch  den  Fasoioulus  cerebraUa  des  nüttleres 
Schenkeis  ein  Einfluss  auf  das  Kleinhirn  ermöglicht  Ausserdem  können  die  in 
der  Schleife  und  centralen  Haubenbahn  zu  den  sensitiv-motorischen  Gegend«fi 
verlaufenden  Eimpfindungen  das  Grosshim  unterrichten,  welches  seinerseits  durch 
bewusste  Bewegungen  (Pyramidenbahn)  das  Kleinhirn  bis  zu  einem  gewissen  Gimd 
ersetzen  kann. 

Eüne  Soh&digung  der  Schleifenbahnen  wird  bei  der  Nachbarschaft  der  I^pr»- 
midenbahnen  zugleich  zu  motorischen  Störungen  führen.  Eine  Schädigung  der 
sensitiv^motorischen  Gegenden  von  der  Ausdehnung,  dass  durch  sie  Tänsdinngeo 
über  Lagevorstellungen  entstehen,  wird  auch  zu  allgemeinen  Himsymptomea. 
besonders  zu  Bewusstseinsstörungen  fähren. 

Falsche  Eindrücke,  die  auf  einer  der  drei  Nervenbahnen  dem  Kleinhirn  zu- 
fliessen,  schaffen  eine  falsche  Vorstellung,  wenn  sie  so  stark  sind,  dass  sie  nicht 
von  den  zwei  anderen  verbessert  werden,  und  dieser  Vorstellung  entsprechend 
wird  der  Körper  gestellt,  die  Augen  gerichtet,  üncoordinirt  ataktisch  sind  hierbei 
die  Bewegungen  nicht  Kreidt's  Krebse,  deren  eiserne  Otolithen  mit  dem 
Magneten  angezogen  wurden,  schwammen,  dem  Druck  der  Otolithen  entsprechend, 
schief,  aber  völlig  coordinirt.  E^t  dann,  wenn  die  schiefe  Lage  vom  Grosshiin 
als  falsch  erkannt  und  zu  verbessern  gesucht  wird,  entsteht  das  Schwanken  der 
Trunkenen,  die  sogen.  Kleinhirn ataxie. 

Reize,  die  zu  schwach  sind,  um  zu  Schwindel  oder  dessen  objectiven  Zeichen. 
Taumeln  und  Nystagmus,  zu  führen,  können  gesteigert  werden: 

1.  auf  derselben  Bahn:  Drehen  bei  leichtem  Vestibularschwindel,  ausseiste 
Blickrichtung  bei  Augenschwindel,  Stehen  auf  einem  Bein  bei  kinastheüscheD 
Schwindel; 

2.  durch  Hinzufügen  eines  Reizes  auf  einer  anderen  Bahn:  z.  B.  bei  Vesti- 
bularschwindel :  Aufrichten,  Stehen  mit  geschlossenen  Ffissen,  äusserste  Blick- 
richtung; 

3.  durch  Ausschalten  der  verbessernden  anderen  Bahnen,  z.  B.  AugenschlnsB 
bei  Tabes  oder  Vestibularschwindel. 

Hiernach  ist  die  Diagnose  durch  Versuche  möglich:  Wird  eine  Bahn  ohne 
Vermehrung  des  Schwindels  ausgeschaltet,  so  ist  sie  nutzlos,  gel&hmt.  Wird  der 
Schwindel  darnach  gebessert,  so  ist  sie  der  Sitz  des  Leidens.  Wird  er  stärker, 
so  ist  sie  zum  Ersatz  nothwendig. 

Im  Uebrigen  müssen  zur  Diagnose  berücksichtigt  werden:  beim  Ruckenmark: 
Reflexe  und  Coordination ;  beim  Auge:  Doppelbilder;  beim  Ohr:  Taubheit,  Gerfiusche. 

Gemeinsame    Sitzung   m  it  Abtheilung    für   Gynäkologie 

und    Geburtshülfe. 

Herr  Jelly  (Berlin):  Die  Indioationen  des  ktLnttliohen  Aborlas  bei  der 
Behandlung  von  Neurosen  und  Psychosen. 

Bei  der  Wichtigkeit  und  Schvrierigkeit  des  in  Frage  stehenden  Themas  hält 
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"Vortr.  die  Festlegung  von  bestimmten  Normen  für  wichtig,  wenn  auoh  bei  jedem 
Falle  von  Neuem  individuell  entschieden  werden  muss. 

Als  Neurose,  die  die  Aufstellung  der  Indication  zur  Einleitung  einer  Früh- 
geburt rechtfertigt,  nennt  Vortr.  zunächst  die  Chorea  gravidarum,  femer  die 
Biclampsie. 

Bei  diesen  Krankheiten  kommt  es  in  erster  Linie  auf  die  Schwere  der  Er- 
krankung, bedrohliche  Erscheinungen,  begleitende  Umstände  u.  s.  w.  an  (z.  B. 
starke  Erregungszustände  mit  Selbstverletzungen  [Furunculosis,  Sepsis]).  Mit 
Sicherheit  werden  die  Krankheitsprocesse  der  Eclampsie  durch  den  Abort  günstig 
beeinflusst.  Die  Epilepsie  giebt  kaum  jemals  die  Indication  für  den  Eingriff  ab ; 
schon  eher  das  Auftreten  sehr  schwerer  Anfalle  von  Hysteroepilepsie,  ebenso  un- 
stillbares Erbrechen  mit  daran  anschliessender  Inanition.  Die  Melancholie  und 
depressive  Zustände  heilen  gewöhnlich  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft, 
desgleichen  leichte  katatonische  Zustände.  Doch  liegt  bei  den  Krankheiten  der 
letzteren  Art  die  Gefahr,  dass  sie  sich  zu  chronischen  Psychosen  entwickeln,  nahe. 
Vortr.  fährt  Fälle  seiner  Beobachtung  an,  z.  B.  deigenigen  einer  Dame  in 
den  40  er  Jahren,  die  durch  Sorgen  wegen  der  späten  Schwangerschaft  eine  starke 
Ernährungsstörung  und  eine  leichte  Psychose  davontrug.  Es  trat  spontan  Abort 
aaf.     Darnach  heilte  die  Psychose  bald. 

In  einem  zweiten  Falle  erkrankte  eine  russische  Dame,  durch  die  Schwanger- 
schaft stark  erregt,  an  Hallucinationen,  die  ebenfalls  nach  Beendigung  der 
Schwangerschaft  heilten.  Sehr  häufig  sind  auch  Angstzustände  und  die  Furcht, 
die  Schwangerschaft  könne  nicht  überstanden  werden. 

Bei  der  Aufstellung  der  Indication  des  künstlichen  Abortes  ist  zu  berück- 
sichtigen: 1.  die  Höhe  der  melancholischen  Depression.  (Wenn  z.  B.  wegen 
Selbstmordgefahr  die  Ueberführung  in  eine  geschlossene  Anstalt  nöthig  erscheint, 
wo  ja  der  Selbstmord  auch  nicht  mit  Sicherheit  verhindert  werden  kann.)  2.  Die 
Bücksicht  auf  die  Frucht  muss  fortfallen,  weil  hierfür  gesetzliche  Grundlagen 
fehlen.     Ausserdem  ist  die  Gefahr  der  hereditären  Belastung  nicht  so  gross. 

Es  empfiehlt  sich  In  jedem  Falle,  wo  die  Indication  vorliegt,  einen  oder 
mehrere  Collegen  zur  Consultation  zuzuziehen. 

Discussion: 
Herr  Martin  (Greifswald)  hält  die  hereditäre  Belastung  der  Frucht  doch 
für  ein  in  die  Wagsohale  fallendes  Gewicht  und  möchte  die  Indication  aus  diesem 
Ghrunde  im  Ganzen  häufiger  gestellt  sehen.  Auch  die  Zeit  der  Schwangerschaft 
sei  von  Bedeutung.  Am  Ende  derselben  komme  mau  seltener  zu  dem  Eingriff 
als  beim  Beginn.  Natürlich  liefere  eine  zu  häufige  Aufstellung  der  Indication 
den  gewerbsmässigen  Verbrechern  Waffen  in  die  Hand.  Die  Hyperemesis  gravi- 
darum sei  meist  durch  Aenderung  der  Diät  u.  s.  w.  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Herr  Zweifel  (Leipzig)  hat  die  Chorea  häufig  ohne  künstlichen  Abort  günstig 
verlaufen  sehen,  da  aber  die  Chorea  25^0  Sterblichkeit  aufweist,  so  bildet  sie 
doch  häufig  eine  Indication.  Die  vielen  Klagen  der  Kranken  dürfen  nicht  maass- 
gebend  sein,  man  muss  vielmehr  die  Indication  auf  die  schwersten  Psychosen  be- 
schränken. 

Herr  Loh  mann:  Auch  verschiedene  Schwangerschaften  bei  einer  und  der- 
selben Patientin  verlaufen  sehr  verschieden,  wie  L.  in  einem  (veröffentlichten) 
Falle  dargethan  hat. 

Herr  Krön  (Berlin):  Beobachtung  einer  Psychose  bei  einer  Frau,  die  nach 
einem  Abort  im  3.  Monate  der  Gravidität  heilte.  Bei  einer  späteren  Gravidität 
trat  wieder  eine  schwere  Melancholie  auf,  die  durch  Einleitung  des  künstlichen 
Abortes  beseitigt  wurde. 

Herr  Binswanger  (Jena)  hält  die  Epilepsie  doch  in  einer  Eeihe  von  Fällen 
filr  eine  Indication  zu  dem   Eingriff.     Bei   Melancholieen  dagegen  halte  er  eine 
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klinische  Behandlung  für  angezeigt;  da  dieee  gerade  in  aolchen  Fillen  eine  fste 
Prognose  gebe. 

Herr  Fiat  au  (Berlin)  empfiehlt  suggestive  Therapie  bei  dufawMUTen  ZnstmnAm 
in  der  Schwangerschafti  fragt,  ob  nicht  leicht  —  spedeU  bei  ansBerehelich  ge- 
schwängerten —   Depression  and  selbst  Psychose  simulirt  sein  könnten. 

Herr  Löwen thal  (Braanschweig)  giebt  aaf  Grand  eines  beobacfatetai  FaEs 
zu  bedenken,  ob  der  Eingriff  bei  Hystero-epilepeie  nicht  mehr  schadet  als  nüit; 
aach  wenn  die  epileptischen  AnflÜle  weniger  werden.  In  dem  beobachteten  FaDe 
trat  im  Anschlass  an  den  Abort  eine  schwere  hysterische  Psychose  an£ 

Herr  Ziehen   (Utrecht)    empfiehlt  Ghloralamid  in  Verl^dang    mit    physio- 
logischer NaCl -Lösung  bei   Chorea  gravid,  snbcatan.    —    Z.   stimmt    ebenso 
Dinkler   (Aachen)    Bins wanger    in    Betr^    der    klinischen   Behandlnng' 
DepressionszoBtänden  während  der  Ghravidität  sn. 

Herr  Jolly  (Schlusswort):  Wenn  bei  Epilepsie  günstige  Elrfolge  gesehea 
worden  seien,  so  bleibe  fraglich,  ob  ee  sich  nicht  um  Eclampsie  getändelt  habe. 
J.  giebt  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  physiologischer  De^NiesEios 
und  psychopathischer  Melancholie  zu.  Die  F&lle,  in  denen  man  die  Indication 
aufstellt,  müssen  Ausnahmen  bleiben,  da  thatsächlioh  das  Gros  derselben  heut 
Eine  Simulation  bei  unehelich  geschwängerten  hält  J.  gleichfalls  filr  mögUch. 
Die  Fälle,  von  denen  Vortr.  berichtete,  waren  alle  verheirathet. 

Dr.  Lilienstein  (Bad-Nauheim). 
(Fortsetzang  folgt.) 


V.  Vermischtes. 

Die  ««jtiT  Versammlung  der  südwestdeutsohen  Irren&rmte  wird 

und  3.  November  in  Karlsruhe  im  Hotel  QermaniA  abgebalten  werden. 

Die  erste  Sitiung  findet  Samstag,  den  3.  November,  Nachmittags  2V|  Uhr  statt,  die 
zweite  Sonntag,  den  8.  November,  Vormittags  9  Uhr. 

Auf  die  erste  Sitaong  folgt  Nachmittags  6  Uhr  ein  gemelDsehaftliches  Rssen  im  HM 
Oermasia. 

Tagesordnung: 

I.  Referate.  1 .  Director  Dr.  K  r  e  n  s  e  r  (Schussenried) :  Der  Werth  der  pharmaceutiBeheB 
BeruhigoD^smittel.  2.  Privatdocent  Dr.  Ganpp  (Heidelberg):  Die  Dipsomanie.  (Das  ente 
Referat  wird  in  der  ersten,  das  zweite  in  der  zweiten  Sitsang  erstattet  werden.) 

II.  Vortr&ge.  1.  Prof.  Kr aepelin  (Heidelberg):  Ueber  die  Wachabtheilang  der  HeiM- 
berger  Irrenklinik.  —  2.  Medicinalrath  Dr.  Haar  dt  (Emmendingen):  Die  neuen  Anfnalwe- 
nnd  UeberwachangsabtheiluDgen  der  Heil-  and  Pflegeanstalt  bei  Emmendingen.  —  3.  Dr. 
Neu  mann  (Karisrobe):  Volksheilstatten  ffir  Nervenkranke.  —  4.  Dr.  Priedmann  (Mam- 
heim):  Ueber  Zwangsvorstellangen  mid  fixe  Ideeen.  —  5.  Prof.  Nissl  (Heidelberg):  Hyste- 
rische Symptome  bei  einfachen  SeelenstÖmngen.  —  6.  Director  Dr.  Frank  (Mfinsterliqges): 
Strafrechtspflege  und  Psychiatrie.  —  7.  Dr.  Alzheimer  (fVankfart  a/H.):  Ueber  atypische 
Paralysen.  —  8.  Dr.  Weygandt  (Würzburg):  Eine  psychische  Epidemie.  —  9.  Dr.  Sander 
(Frankfurt  a/M.):  Zar  Behandlang  der  acuten  Erregangszostände.  —  10.  Dr.  Bartels 
(Strassbarg):  Ueber  endophlebitische  Wacherangen  im  (Zentralnervensystem  and  seinen  Haaten. 
11.  Dr.  Arndt  (Heidelberg):  Zar  Geschichte  der  Katatonie. 

Die  QescfaäftisfÜhrer  sind:  Yorst  er  (Stephansfeld),  Haar  dt  (Emmendingen). 


Um  Einsendang  von  Separatabdrücken  an  den  Heraasgeber  wird  geheten. 

Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff baaerdamm  29. 
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iV.  Berichtigung. 


I. 


[Aus  der  k.  k.  deutschen  psychiatr.  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  A.  Pick 

in  Prag.] 

1.  Ueber  ein  Teratom  der  Hypophyse  bei  einem  Kaninchen.^ 

Von  Dr.  Alezander  Margollös, 

I.  Assistent  der  Klinik. 

Ich  will  mich  im  Folgenden  nur  auf  eine  kui^e  Darstellung  des  vorliegenden 
FaUes  beschränken  ^  da  ich  die  eingehendere  Publication  an  anderer  Stelle  er- 
scheinen lassen  will,  zumal  die  darin  beabsichtigte  breitere  Ausführung  der 
einschlägigen  entwickelungsgeschichtlichen  Momente  geringeres  Interesse  für  den 
Neurologen  bietet. 

Das  Teratom  wurde  zufallig  in  unserem  Laboratorium  vor  einigen  Jahren 
an  dem  Gehirne  eines  Kaninchens  gefunden.  Es  hatte  im  Leben  keine  aof* 
fallenden  Symptome  gemacht,  übrigens  auch,  wie  die  nachtragliche  mikrosko- 
pische Untersuchung  erwies,  keine  tiefer  greifenden  Veränderungen  im  Gehirne 
des  Thieres  gesetzt;  auch  alle  übrigen  Eörperorgane  erwiesen  sich,  wie  ich  gldeh 
vorweg  bemerken  will,  bei  der  Section  als  gesund  und  voll  entwickelt 

Bei  der  Himsection  fand  sich  an  der  Himbasis  ein  etwas  über  erbsen- 
grosses,  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen,  das  caudalwärts  an  das 
Infundibulum  befestigt  war,  frontalwärts  sich  zwischen  die  Himsnbstanz  hinein- 
drängte. Die  Geschwulst  wurde  nicht  weiter  untersucht,  sondern  das  Gehirn 
in  MüLLEB'sche  Flüssigkeit  eingelegt  und  sodann  in  fortlaufende  Serienschnitte 
in  frontaler  Richtung  zerlegt,  die  nach  den  verschiedenen  Methoden  gefärbt 
wurden.  Bei  der  Durchsicht  fand  sich  nun  an  keinem  Schnitte  normales  Hypo- 
physengewebe —  die  bekannten,  thellweise  zu  Drüsenschläuchen  angeordneten 
Epithelzellen  und  die  weiten,  zartwandigen  Gefasse  — ,  sondern  an  seiner  Stelle 
direct  an  das  Infundibulum  befestigt  und  dann,  wie  bereits  erwähnt,  weiter 
frontalwärts  reichend,  eine  Cyste,  die  ihrerseits  wieder  vielfiEiche  Ausbuchtungen 
und  Verzweigungen  zeigte,  so  dass  die  Geschwulst  an  den  einzelnen  Frontal- 
schnitten aus  mehreren  Cysten  zu  bestehen  schien. 

Bei  der  genaueren  Untersuchung  ergab  sich  nun  folgender  sehr  inter- 
essanter Befund: 


^  Nach  einem  in  der  VTanderTersammlung  des  Vereins  fßr  Psychiatrie  und  Neurologie 
in  Wien  gehaltenen  Vortrage. 


Zunächst  sieht  man  am  hintersten  Ende  der  Qeschwalst  (s.  Fig.  1),  d.  i.  an 
einem  Schnitte,  der,  von  oben  zur  Himbasis  etvas  schief  &ontalwärtg  abfallend, 


Fig.  1. 

durch  den  Thalamus  optieos  des  Thieres  fuhrt  direct  durch  einen  schmalen 
Zug  fa.serigen  Bindegewebes  m  t  dem  Boden  des  Tuber  cinereum  verbunden, 
«ine  etwa  Vs  cm  breite  2  mm  lange  Cyste  {c)   deren  Inhalt  theilwe  se  Schlam, 


"C*^^!^  '^  -"^^ 


Fig.  2. 
Uieilweiae  körnige,  angeformte  Massen  bilden;  die  Wand  der  Cyste  ist  aus- 
gekleidet  mit  cylindrischem  Epithel  von  wechselnder  Höbe,  das  stellenweise 
deutlich  Flimmerhaare  ze^  (Fig.  2  C.f.  E.).    In  der  Umgebung  der  Cyste  sehen 
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wir,  wie  acbon  erwähnt,  Bindegewebe  and  in  die  Wand  Tveinzelt  ^itte  )fi^  | 
fiuem  {Fig.  2  GL  M.)  sowie  Drflaen  mit  hohem  blassen  Epithel  and  Motnla 
Lnmen  (Fig.  2  Dr.  L.)  eingestreut;  der  histologische  Baa  dieser  C]r«te  xir 
demnach  weitgehende  Uebereinstiaunang  mit  dem  der  Trachea.  An  «ae 
forntalwärte  gelegenen  Schnitten  nimmt  die  beschriebene  Cyste  an  UmbDg  is. 
ausserdem  aber  jhat  uch  eine  neue  G;ste  abgezweigt,  die  ein  aehr  boneitei- 
wertbes  histologischee  Bild  zeigt  (Fig.  2  F^L),  Ihre  Wand  ist  mit  cjlindriaebei 
Epithel  Ton  Zellen  mit  blaesem  Protoplasma  and  basalem  Kern  angekleidet  und 
bildet  zahlreiche  Forchen  nnd  Erjpten ,  die  ihrennts  mit  Drüsen  (Fig.  2  !»■) 
in  Verbindung  stehen.    Diese  DrOsen  haben  ein  Epithel  cnbisdier  Zellen,  donüa 


Pijt.  8. 

Protoplasma  und  einen  grossen,  basalen  Kern,  sowie  sehr  lange  Aos^nuigs- 
gänge,  die  in  die  Krypten  der  Schleimhaut  einmflnden.  Das  ist  das  histologisch) 
Bild  des  Pjlorustheiles  des  Magens;  derselbe  Bau  der  Schleimbaat,  dieselbe 
Form  der  DrQsen.  Ausserdem  sieht  man  noch  in  dieser  Höbe  (Fig.  2  Qt  M. 
und  Qu.  M.)  zwischen  beiden  Cysten  Bindegewebe  und  darin  eingestreut  glatte 
und  quergestreifte  Uuscnlatur  im  Längs-  und  Querschnitt. 

An  einem  weiteren  Schnitte  sehen  wir,  dasa  sich  wieder  eine  neue  QyBte 
abgezweigt  hat,  die  aber  im  O^nsatze  za  den  früberen  mit  geschichtetem 
Fflasterepithel  ausgekleidet  ist  und  in  deren  Hohlraum  sich  nicht  Scbl^ 
ijondern  abgestossene,  zum  Theil  verhornte  Epithelien  finden  (Fig.  3  gesch.  Bp)\ 
auch  dieser  Bau  zeigt  vielfache  üebereinstimmang  mit  dem  Bau  der  Scbleini' 
haut  des  Oesophagus.  Femer  zeigt  sich ,  dass  sich  an  der  Cyste,  die  frähet  in 
ihrem  Bau  so  sehr  dem  Pylorustheil  des  Magens  glich,  eine  hoohbedeatssoi« 
StructurveränderuDg  vollzogen  hat;  die  Wand  ist  weniger  gefaltet,  das  oylindiisf^^ 
Epithel  etwas  niedriger  (Fig.  3  Pu.),  die  tubolösen  DrOsen  aber,  mit  deneo 
die  einzelnen  Buchten  in  Verbindung  stehen,  liaben  einen  ganz  anderen  Btfi 
(Fig.  3  Dr.);  sie  bestehen  aus  zweierlei  Zellen,  kleinen,  hellen  mit  grossem  £an 
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und  dunklen,  grossen.  Die  Differenz  in  der  Stmctur  dieser  beiden  Zellarten 
tritt  ganz  besonders  schön  an  Piiparaten  zu  Tage,  die  mit  Wei&ebt's  Hama- 
toxjlinlack  behandelt  worden  sind,  and  wer  nor  ein  Mal  Gelegenheit  hatte,  derart 
gefirbte  Schnitte  des  Fundastheiles  des  Magens  zu  sehen,  dem  wird  beim 
ersten  Blick  die  Uebereinstunmung  mit  unserem  Bilde  klar  werden;  der  gldoheBau 
des  Epithels  der  Schleimhaut,  der  doppelte  Bau  der  Drflsenzellen,  die  kleinen, 
hellen  Grundzellen  und  die  dunkel  pigmentirton  (chromafBnen)  Belegzellen. 

Die  Geschwulst  rückt  nun  frontalwärts  immer  weiter  zwischen  die  Hirn- 
sabstanz  hinein.  Immer  wieder  sieht  man  Cysten,  die  den  geschilderten  Bau 
zeigen,  theilweise  mit  Schleim,  theilweise  mit  abgestossenen  Epithelien  angefälli 
Ausserdem  zeigen  sich  901  weiter  nach  vom  gelegenen  Schnitten  Haufen  serS»- 
mucinöser  Drüsen  vom  Charakter  der  Speicheldrüsen  (Fig.  4  8Dr.)y  femer  einige 
Lagen  hyaliner  Knorpel  (Fig.  4  JTn.),  sowie  eine  grössere  Zahl  längs-  und  quer- 
getroffener Muskelfasern  mit  deutlidier,  schöner  Querstreifung. 

In  dieser  Weise  bleibt  die  Geschwulst  weiter  immer  gleich  —  nur  die 
einzelnen  Cysten  wechseln  an  Form  und  Grösse  —  und  endet  schliesslich  am 
frontalen  Himende  mit  drei  kleinen  Cysten. 

Fassen  wir  nochmals  kurz  die  Besultate  der  Untersuchung  zusammen,  so 
sehen  wir,  dass  es  sich  um  eine  Geschwulst  handelt,  die  aus  einer  Cyste  mit 
mehrfachen  Ausbuchtungen  besteht,  die  zunächst  mit  ihrem  caudalen  Ende  an 
das  Tuber  cinereum  angeheftet  war,  dann  weiter  unter  dem  Chiasma  und  zwischen 
den  Nn.  optici  lag,  die  durch  sie  wohl  etwas  auseinandergedrangt,  aber  in  ihrer 
Structur  nidit  verändert  wurden.  Wir  sahen  femer  bei  genauerer  mikrosko- 
pischer Untersuchung,  dass  die  einzelnen  Ausbuchtungen  der  Cyste  mit  ver- 
schiedenartigem Epithel  ausgekleidet  ^aren,  das  weitgehende  Uebereinstimmung 
mit  dem  der  Trachea,  des  Oesophagus,  des  Pylorus-  und  Fundustbeils  des  Magens 
aufwies,  ausserdem  sahen  wir  in  dem  Bindegewebe,  das  zwischen  den  einzelnen 
Ausbuchtungen  der  Cysto  lag,  Drüsen,  glatte  und  quergestreifte  Musculatur,  sowie 
hyalinen  Knorpel  eingebettet  Die  eigenartige  Bildung  der  einzebien,  die  Ge- 
schwulst oonstituirenden  G^websbestandtheile  rechtfertigt  wohl  ihre  Auffassung 
als  Teratom;  aber  so  merkwürdig  auch  der  Befund  schon  in  rein  morphologischer 
Beziehung  ist,  so  gewinnt  er  doch  erst  eine  weitere  Bedeutung,  wenn  wir  ver- 
suchen, ihn  mit  Bücksicht  auf  seine  Entstehung  zu  deuten.  Es  könnte  sich, 
wie  bei  allen  Teratomen,  um  zweierlei  gehandelt  haben;  einmal  um  eine  Inclusio 
foetus  in  foeto,  und  zwar  könnte  man  sich  die  Geschwulst  zunächst  in  dem  Sinne 
entstanden  denken,  wie  es  Ahlfeld^  beschreibt  Zwei  Foetusse  sind  Kopf  an 
Kopf  dicht  beieinander  auf  einer  K»macheibe  gelegen,  v^en  denen  einer  im 
Wachathumzoruckgeblieben  und.  durch  die  Mundbucht  «1  die  HimboBis  des 
anderen  gelangt  ist,  wo  er  zur .  theilweisen  Weiterentwickeicuig  gelai^.  Gegen 
diese  Auffä^ong  spricht  aber  «inerseite  schon  der  mörphologisehe  Bau  der  ein- 
zelne^ Cysten,  deren  Charakter. ganz  zweifellos  darauf  hinweist, -dass  sie  nur  «demr 
inneren  Keimblatte  ihre  Entstehung  verdanken  können,   während  doch  in 


'  Ahlfeld,  Archiv  f.  Gynak.     1875.    VII. 
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der  B^el  bei  Inolusioaen  der  Parasit  Tonriegend  Prodncte  des  Ektoderms,  vor 
Allem  Charaktere  der  äufeeren  Haat  zeigt,  andererseite  der  Umstand,  dass  ndi 
nirgeoda  aach  aar  eine  Andeutang  vom  nonnalea  Bau  der  Hypuphjse  findet, 
deren  erste  Anlage  beim  Antositea  doch  wenigstens  tbeilweise  hätte  zur  Ent- 
wiokelong  kommen  müssen.  Es  ist  daher  n^eliegend,  nnd  ich  glaube  auch  ßr 
anseien  Fall  zatreffend,  an  die  zweite  U^lichfceit  zu  denken,  dasa  die  Stönu^B 
in  der  Anlage  eines  einzigen  Embryos  eingesetzt  haben.  Ein  Blick  aof  die 
Verhältnisse  bei  der  nramaleK  EntwutketoDg  der  Hypophyse  wird  ans  am  Besta 
darüber  Anfscbluss  geben  können.  Die  Hypofdiyie  der  SäagfitUere  entniAdt 
sich,  wie  wir  seit  den  grundlegenden,  vielfach  bestätigteo  Untersachnngen  von 
MiHALKOTics  ^  wissen,  aas  einer  Ausstfllpang  des  buccalen  Blattes  des  Ektoderms, 
der  sogen.  BATHEE'schea  Tasche  {M  in  Fig.  5);  diese  Tasche  bildet  sich  un- 
mittelbar TOI  der  Stelle,  wo  das  Ektoderm  mit 
der  vorderen  Wand  des  Bktoderms  des  Vorder- 
darmsin  Beräfarong  tritt  and  dadurch  die  Rachen- 
haat  bilden  hülft  Die  RATHCE'sche  Tasche  ifickt 
dann  weiter  nach  oben  gegen  das  Medullarrohr 
zu  and  tritt  mit  einem  Divertikel  des  Bodens  des 
Zwischenhims,  der  Anlage  des  Infaadibulums  in 
VerbiaduQg,  erweitert  sich  später  oben  zu  einet 
Blase,  aus  der  die  Anlf^  des  Vorderlappeas  der 
Hypophyse  herrorgeht  Nao  ist  aber  diese  Form 
der  Entwickelung  durchaus  nicht  die  eiozige  in 
der  Wirbelthierreibe.  la  süner  grossen  Mono- 
graphie hat  V.  Kdpffeb*  den  Versach  unter- 
oommen,  nachzuweisen,  dass  auter  dem  Nameo 
Himanhang  drei  verschiedene  Organe  inbe> 
griffeu  sind.  1.  Eine  epidennoidale  Drfise,  die  aus  der  BATHR^'achen  Tasche 
hervoigebt,  der  Vorderlappen  der  Säagethiere,  2.  die  InfundiboUrdrOse,  die  aus 
dem  Boden  des  3.  Ventrikels,  dem  Tnber  cineream,  sieb  bildet,  und  3.  eine 
entodermale  DrOae,  die  hinter  der  Bachenhaut  aas  der  sogen.  SBESSEL'soheD 
Tasche  [S  in  Fig.  5),  einer  Aosstölpung  der  dorsalen  Wand  des  Entoderms  dei 
Vorderdanns,  sich  entwickelt.  Verschiedene  Combinatioaen  dieser  Formen  kommen 
bei  den  einzelnen  Wirbelthieren  vorj  beim  Frosch  z.  B.  sind  alle  drei  vorhanden, 
ebenso  orsprQnglich  nach  v.  Kupffeb  bei  den  S&agethieren ,  doch  bildet,  sich  hier 
die  entedermale  DrOse  wieder  znrück.  Diese  wichtigen  Befunde,  die  beweisai 
sollen,  dass  such  bei  den  Säi^tbieren  wenigstens  vorübergebend  das  Entodem 
in  Verbindung  mit  der  Hypopbjsenanlage  tritt,  haben  übrigens  aaoh  später  in 
einer  kurzen  Mittheilang  Nussbaüh's*  Bestätigung  gefanden. 

NcssBADM  beschreibt  bei  Handeembryonen  toq  Smm  Länge  eine  Falte,  dei«n 
vordere  Wand  vom  Ektoderm  der  HypophysmauBStfilpung,  deren  hintere  Wand 


Piir.6. 


'  EntwiebeloDgBgetehiohte  des  Oehinia.    1877. 

*  Die  Dentang  des  Hiniuihang^.    MAuchen,  1S94. 

*  Anatomuohei  Anzeiger.     1696. 
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vom  Entoderm  der  SBEssBL'schen  Tasche  gebildet  wird,  und  deren  Boden  aller 
Wahrscheinliohkeit  nach  nichts  anderes  als  der  Best  des  dorsalen  Theiles  der 
bereits  durchbrochenen  Bachenhaut  ist    Bei  grosseren  Embryonen  von  14  mm 
Ijänge  beobachtete  Nussbauh  ferner,  dass  die  SEBssEL'sche  Tasche  weiter  nach 
oben  wächst;  ihr  unterer,  noch  mit  einem  Lumen  versehener  Theil  ist  mit  dem 
Epithel  der  Mundrachenhöhle  verbunden,  während  das  obere,  zu  einem  solchen 
£^ithelstrang  umgewandelte  Ende  der  Hypophysenblase  anliegt.    Dieser  obere 
Theil  zerfallt  dann  in  2 — 8  Zellgruppen^  von  denen  die  oberste  sich  innig  mit 
der  hinteren  und  unteren  Wand  der  blasenartigen  Erweiterung  der  Hypophyse 
Terbindet,  während  die  unteren  allmählich  verschwinden.    Nussbaum  betont  die 
phylogenetische  Bedeutung  seines  Befundes,  da  die  geschilderten  embryonalen 
Verhältnisse  sehr  an  die  definitiven  anderer  Wirbelthiere  erinnern  und  es  Hesse 
sich  auch  bei  unserem  Falle  wohl  denken,  dass  diesmal  die  SEEssEL'sche  Tasche 
auch  in  ihrem  oberen  Theile  ihr  Lumen  beibehalten  hat  und  weiter  sprosste, 
wodurch  die  normalen,  ektodermalen  Anlagen  nicht  zur  Entwlckelung  gelangten; 
andererseits  liegt  aber  auch  die  Möglichkeit  ofien,  dass  es  überhaupt  nicht  oder 
nur  unvollständig  zur  Bildung  der  Bathke 'sehen  Tasche  gekommen  war  und 
zur  Anlage  der  Hypophyse  nur  das  Entoderm  des  Yorderdarmes  verwendet  wurde, 
da  wir  nirgends  auch  nur  eine  Andeutung  normalen  Hypophysengewebes  nach- 
weisen konnten.    Das  lässt  sich  nun  allerdings  bei  fertig  vorliegenden  Verhält- 
nissen nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  gewiss  aber  ist,  dass  die  Störungen,  die 
die  Bildung  des  Teratoms  veranlasst  haben,  in  einer  sehr  frühen  embryonalen 
Periode  eingesetzt  haben  müssen.    Interessant  ist  zweifellos  der  umstand,  dass 
der  wohl  relativ  sehr  kleine  Theil  des  Entoderms,  der  zur  Bildung  des  Teratoms 
verwendet  wurde,  sich  ganz  im  Sinne  des  ganzen  Yorderdarmes  entwickelte,  d.  h. 
Gewebstheile  producirte,  die  die  gleiche  histologische  Structur,  wie  der  Magen, 
Oesophagus,  Trachea  und  Speicheldrüsen  des  erwachsenen  Thieres  zeigen;  inter- 
essant und  in  hohem  Grade  bedeutsam  für  das  Yerständniss  einer  Correlation 
zwischen  den  einzelnen  Keimblättern  ist  auch  die  Dififerenzirung  des  Mesoderms. 
Denn  während  dieses  in  der  normalen  Hypophyse  nur  Blutgefässe  und  das  be- 
gleitende Bindegewebe  liefert,  hat  es  sich  hier  ganz  im  Sinne  des  den  Yorder- 
darm  begleitenden  Mesoderms  differencirt,  d.  h.  Bindegewebe,  glatte  und  quer- 
gestreifte Musculatur,  sowie  Knorpel  geliefert    In  dieser  Bichtung  scheint  mir 
auch  die  Bedeutung  unseres  Falles  zu  liegen,  sowie  die  Berechtigung  ihn  genauer 
zu  untersuchen,  zumal  in  unseren  Tagen,  wo  der  jüngste  Zweig  embryologischer 
Forschung,  die  Entwickelungsmechanik,  in  verhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  be- 
wundemswerthe  Besultate  gezeitigt  hat;  denn   hier  hat  unter  irgendwelchen 
pathologischen  Yerhältnissen  gleichsam  die  Natur  selbst  mit  grösster  Feinheit 
und  Fräcision  ein  Experiment  vollbracht,  das  die  Hand  auch  des  geschicktesten 
Experimentators  niemals  nachzuahmen  im  Stande  wäre. 
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2.    üeber  den  Ursprung  des  N.  depressor.^ 
[Yorlftufige  Hittheilang.] 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Georg  Köster  in  Leipzig. 

M.  H.!  Im  Jahre  186a  lernten  wir  durch  Gtoh  und  LuDwie  die  über- 
raschende Thatsache  kennen,  dass  die  Beizung  einee  vom  TaguB  hoch  oben  sich 
ablösenden  und  nach  dem  Herzen  verlaufenden  Nervenastes  eine  Absenkung  des 
Blutdruckes  im  ganzen  Kreislauf  bewirkt    Es  stand   diese  Beobachtung  im 
Gegensatz  zu  der  bisher  gemachten  Erfahrung,  dass  durch  Beizang  gemischfeer 
bezw.  sensibler  Nerven  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  verursacht  wird.    In 
mehr  als  40  Fällen  fanden  Cyon  und  Ludwig,  dass  der  von  ihnen  als  Depreesor 
cordis  bezeichnete  Nerv  mit  einer  Wurzel  vom  N.  laiyngeus  superior,  mit  einer 
anderen  vom  N.  vagus  entspringe,  dass  er  dicht  neben  der  Carotis  nach  abw&rts 
ziehe,  sich  in  der  Brusthöhle  mit  anderen  aus  dem  Ganglion  stellateun  hervor- 
tretenden Nerven  eine  Verbindung  eingehe,  um  schliesdidi  „zwischen  der  Art 
aosta  und  der  Art  pulmonalis  sich  in  Aestchen  aufzulösen,  die  sich  in  dem 
festen  Bindegewebe  der  Verfolgung  mit  dem  blossen  Auge  entziehen.^'    „Eine 
mikroskopische  Durchforschung  des  weiteren  Verlaufes^',   so  fugen  sie  hinzu, 
„überlassen  wir  der  Zukunft  <' 

In  der  That  wissen  wir  bisher  über  den  Ursprung  des  Depressor  mit  Sicher- 
heit nicht  mehr  als  seine  Entdecker  bereits  feststellen  konnten.  Man  ist  im 
Allgemeinen  der  Ansicht,  dass  der  Depressor  der  sensible  Nerv  des  Herzmuskels 
sei  und  als  solcher  Reflexe  vom  Herzen  auf  die  Gefasse  vermittle,  wobei  er  die 
Thätigkeit  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Medulla  oblongata  herabsetzt 
Diese  Auffassung  des  Depressor  als  Herznerv  erfuhr  in  den  letzten  Jahren  eine 
Stütze  durch  die  Untersuchungen  Eazbm-Beok's  und  Smtbnow's.  Ersteier 
glaubte  den  Depressor  makroskopisch  bis  auf  die  Oberfläche  des  Herzens  ver- 
folgen zu  können,  letzterer  konnte  nach  Durchschneidung  des  Depressor  und 
Vagus  bei  je  einem  Kaninchen  und  einer  Katze  keine  Färbung  der  endocardialen 
sensibeln  Nervenendigungen  bei  Anwendung  der  vitalen  Methjlenblauinjection 
finden.    Er  zog  daraus  den  Schluss,  dass  der  Depressor  im  Endocard  entspringe. 

Ich  kann  bei  der  Kürze  der  zu  Gebote  stehenden  Zeit  hier  nicht  näher  auf 
die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  eingehen  und  begnüge  mich  mit 
der  Feststellung,  dass  durch  ihre  Befunde  die  Frage  nach  dem  Ursprung  des 
Depressor  keineswegs  als  gelöst  angesehen  werden  konnte.  Ich  habe  daher  in 
Gemeinschaft  mit  Hrn.  Priv.-Doc.  Dr.  Abhin  Tbghebhak  und  mit  gütiger  Erlaubniss 
d^  Herrn  Geh.  Bath  Hbbing  im  physiologischen  Institut  zu  Leipzig  eine  BeAe 
von  Untersuchungen  angestellt,  durch  die  nach  unserer  Uebeneugung  der 
Ursprung  des  Depressor  gefunden  worden  ist 


^  Vortrag,   gehalten  auf  der  am  20.  October  1901  in  Jena  stattgefnndenen   VII.  Ver- 
sammlang  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neurologen. 
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Wenn  ich  es  im  Folgenden  unternehme,  Ihnen  die  wichtigsten  Besoltate 
uiMerer  experimentellen  und  anatomischen  Untersuchungen  zu  unterbreiten,  so 
leitet  mich  dabei  der  Gedanke,  dass  dem  internen  Medioiner  und  nicht  zuletzt 
dem  Nenropathologen  jede  anatomische  oder  physiologische  Thatsache,  die  zur 
Aufklärung  der  noch  ziemlich  dunkeln  Herzinnervation  beitragt  und  uns  viel- 
leicht das  Yerständniss  gewisser  nervöser  Herzkrankheiten  erleichtert,  willkommen 
aein  wird. 

Dass  wir  wie  Cyon  und  Ludwig  uns  des  Kaninchens  als  Versuchsobject 
bedienten,  hat  seine  Ursache  lediglich  in  dem  gerade  bei  diesem  Thiere  vor- 
handenen freien  Verlauf  der  depressorischen  Nervenfasern  und  dürfte  der 
XJebertragung  der  principiell  bedeutungsvollen  Resultate  auf  den  Menschen  nicht 
hinderlich  sein. 

Die  von  uns  beobachteten  Yerlaufsanomalieen  des  Depressor  möchte  ich  hier 
übergehen  und  Ihnen  nur  die  makroskopische  Endaufzweigung  und  die  hierbei 
stets  vorhandene  Vereinigung  mit  Sjmpathicusfasem  unseres  Nerven  an  dem 
herumgereichten  Photogranmi  veranschaulichen.  Sehr  viele  feine  Nerven- 
fadchen  sind  bei  der  Praparatiou  abgerissen,  doch  wird  es  Ihnen  an  den  noch 
zahlreichen  stehengebliebenen  Verzweigungen  auffallen,  dass  sie  fast  alle  sich  in 
die  Gegend  der  grossen  Herzgefasse  einsenken,  einige  jedoch  schon  in  den 
Truncus  anonymus  und  die  Aorta  sublavia  sinistra..  Dies  Verhalten  haben  wir 
constant  beobachten  können. 

Wenn  der  vom  N.  vagus  sich  abzweigende  Depressor  wirklich  ein  sensibler 
Nerv  ist,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  er  vielleicht  aus  dem  Ganglion 
jugulare  des  Vagus,  also  aus  bipolaren  Zellen  entspringe,  deren  einer  Axen- 
cy linder  aufwärts  nach  der  Medulla  oblongata,  der  andere  in  dem  als  N.  de- 
pressor bezeichneten  Vagusaste  abwärts  verlaufe.  Um  dies  zu  beweisen,  wurden 
von  uns  an  50  Thieren  die  verschiedenartigsten  Operationen  vorgenommen,  auf 
deren  zum  Theil  nicht  ganz  einfache  Technik  ich  hier  nicht  eingehen  kann. 

Durchschnitten  wir  den  Depressor,  der  als  isolirter  Stamm  nach  seiner  Ab- 
zweigung vom  N.  vagus  ausschliesslich  aus  markhaltigen  Fasern  besteht,  unter- 
halb des  Ganglion  jugulare,  so  degenerirte  der  peripher  von  der  Durchschnei- 
dungsstelle  (nach  dem  Herzen  zu)  gelegene  Theil  nach  dem  WALLEB'scheu 
Gesetz  abwärts.  In  jedem  Falle  war  der  ganze  Querschnitt  entartet,  d.  h.  es 
befanden  sich  zwischen  den  degenerirten  keine  normalen  Fasern.  Im  Gegensatz 
zum  peripheren  blieb  der  centrale  (nach  dem  Ganglion  zu  gelegen^)  Abschnitt 
des  Depressor  völlig  intact  Das  Nervenmaterial  wurde  nach  6 — 10  Tagen 
entnommen  und  stets  in  ^«70  Osmiumsäure  oder  in  Marchilösung  gefärbt 

Wurde  der  Vagus  oberhiüb  des  Ganglion  jugulare  durchtrennt,  so  fanden 
sich  die  motorischen  Fasern  des  Vagus  und  N.  laryngeus  superior  zwar  entartet, 
der  Depressor  jedoch  nach  8  Tagen  völlig  normal.  Ebenso  verhielt  sich  auch 
der  sensible  Antheil  des  N.  laryngeua  auperior.  Die  Vaguswuxzel  oberhalb  dies 
Sehnittes  war  dagegen  im  ganzen  Querschnitt  entartet  bis  auf  die  motorischen 
fssorgruppen.  Durch  die  Degeneration  des  distalen  Depressorabecboiktea  ^JM 
Durchsofaneidung  unterhalb  des  Ganglion  jugulare  einerseits .  und  dur'^^' 


—     1034    — 

Intactbleiben  des  ganzen  vom  Yagos  sich  abzweigenden  Depressors  bei  Dorch- 
schneidung  oberhalb  des  Ganglions  andererseits  war  der  Ursprung  des  Depressors 
aus  dem  Ganglion  jugolare  bewiesen.  Ebenso  waren  unsere  Dnrchscheidimgs- 
versuche  beweisend  für  den  Ursprung  des  sensiblen  Antheües  des  Vagus  und 
N.  laryngeus  superior  aus  dem  Ganglion  jugulare. 

Dass  das  Ganglion  jugulare  in  der  Tbat  ein  vollkommenes  Analogen  zu  den 
gewöhnlichen  sensiblen  Spinalganglien  ist,  geht  aus  dem  verschiedenen  Verhalten 
der  centralwärts  und  peripherwärts  aus  dem  Ganglion  herausziehenden  Axen- 
cylinder  hervor.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Durchschneidung  eines  sensibehi 
spinalen  Nerven  abwärts  vom  Spinalganglion  keine  Degeneration  der  hinteren 
Wurzel  beobachtet  wird,  während  umgekehrt  nach  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzel  allerdings  verzögerte  degenerative  Veränderungen  in  dem  vom  Spinal- 
ganglion abwärts  verlaufenden  Nerv'en  schliesslich  einzutreten  pflegen.  Dem 
entsprechend  zeigte  sich  nach  Durchtrennung  des  Depressor,  des  Laryngeus 
superior  und  vagus  unterhalb  des  Ganglion  jugulare  in  der  Yaguswurzel  selbst 
nach  14  Tagen  keine  Spur  von  Degeneration,  während  nach  Durchschneidung 
oberhalb  des  Ganglion  jugulare  nach  14  Tagen  im  Depressor  und  im  sensibeln 
Antheil  des  Laryngeus  saperior  und  Vagus  leichte  varicöse  und  spindelige  Anf- 
treibungen  der  Nervenfasern  als  Ausdruck  geringfügiger  degenerativer  Verände- 
rungen nachweisbar  waren.  *  Die  typische  WALL£B'sche  Degeneration  mit  schwan 
geerbten  Markballen  u.  s.  w.  liess  sich  jedoch  nicht  beobachten.  Auch  die 
Nervenzellen  des  Ganglion  jugulare  zeigten  nach  Durchschneidung  der  Vagus- 
wurzel ein  anderes  degeneratives  Verhalten  als  nach  Besection  der  vom  Ganglion 
peripherwärts  herabziehenden  Nerven.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die  hierbä 
beobachteten  degenerativen  Vorgänge  in  den  Zellen  kann  ich  mir  hier  um  so 
eher  versagen,  als  ich  die  aus  dem  Studium  dieser  Frage  gewonnenen  Resultate 
seiner  Zeit  anderen  Ortes  ausführlich  mittheilen  werde.  Hatten  wir  so  die  Gre- 
wissheit  erlangt,  dass  das  Ganglion  jugulare  als  Ursprungsstätte  des  Depressor, 
sowie  des  sensibeln  Vagus  und  Laryngeus  superior  zu  betrachten  sei,  so  musste 
noch  festgestellt  werden,  ob  sich  etwa  für  jeden  der  genannten  Nerven  im 
Ganglion  jugulare  eine  bestimmte,  genau  abzugrenzende  Zellgruppe  nachweissen 
liess.  Dies  gelang  mit  der  NissL-HsLD'schen  Färbemethode  nach  vorheriger 
Fixirung  des  frisch  entnommenen  Materials  in  yak  GEHüCHTEN'scher  Flüssig- 
keit sehr  gut.  Sie  werden  sich  auf  den  herumgereichten,  nach  unseren  Präpa- 
raten gefeitigten  Zeichnungen  mühelos  davon  überzeugen  können.  Nach 
Durchschneidung  des  N.  depressor  unterhalb  des  Ganglion  jugulare  zeigt«  sich 
7 — 9  Tage  post  operationem  im  oberen,  nach  der  Medulla  zu  gelegenen  Fol 
des  Ganglions  eine  Gruppe  degenerirter  Zellen  mit  randständigem,  geblähtem 
Kern  und  völliger  Chromatolyse.  Diese  Gruppe  zog  sich  allmählich  verjüngend 
stets  an  dem  mehr  geradlinig  verlaufenden  Bande  des  Ganglions  verschieden 
weit  herunter,  zuweilen  bis  zu  dem  unteren  Pol  des  Ganglions,  wo  sich  noch 
eine  kleine  Zahl  degenerirter  Zellen  vorfinden  konnte.  Die  übrige  geschlossene 
Masse  der  Zellen  im  Ganglion  jugulare  war  völlig  normal  geblieben.  Durch 
Serienschnitte  gelang  es  uns  festzustellen,  dass  nicht  bei  allen  untersuchten 
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Oanglien  der  ganze  obere  Pol  von  degenerirten  Zellen  eifoUt  war,  sondern  dass 
iDei  einer  gewissen  kleineren  Zahl  yon  Fällen  zwischan  degenerirten  auch  normale 
Zellen  lagen.  Immerhin  gelang  in  einer  gaiozeB  Beihe  von  Schnitten  anch  bei 
diesen  Oanglien  der  Nachweis  einer  in  «ich  geschlossenen  degenerirten  Zellgrappe. 
Umgekehrt  blieb  nach  Dorohsehneidung  des  Yagus  nnd  Laryngens  snperior 
unterhalb  des  Ganglion  jugulare,  also  bei  völligem  Intactsein  des  Depressor- 
KenroDS  die  bei  der  vorigen  Yersuohsanordnung  ausgeüeOlene  Zellgmppe  im  oberen 
Pol  des  Ganglions  normal,  während  alle  übrigen  Zellen  degenerirt  waren.  Auch 
hier  zeigten  sich  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  im  oberen  Fol  des  Ganglions 
degenerirte  Zellen,  die  sich  theils  mit  den  normal  gebliebenen  vermengten,  theils 
als  geschlossene  Gruppe  auftraten.  Der  normale  Zellcomplex  zog  sich  stets  ein 
verschieden  langes  Stück  an  der  weniger  ausgebauchten  Seite  des  Ganglions 
nach  unten.  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass  sich  einzelne  versprengte,  normal 
gebliebene  Zellen  mehr  nach  dem  Inneren  des  Ganglions  zu  nachweisen  Hessen. 
Erweiterte  man  die  Versuchsanordnui^,  indem  man  ausser  dem  Vagus  und 
Laryngens  superior  unterhalb  des  Ganglions  noch  den  Yagus  oberhalb  des 
Ganglions  durchschnitt,  so  trat  rasch  eine  Yerödung  des  ganzen  Nervenknotens 
ein  mit  Ausnahme  der  zum  Depressor  gehörigen,  eben  erwähnten  Zellgruppe. 
Da  zugleich  mit  der  Yaguswurzel  der  centralwärts  ziehende  Axencylinder  der 
Depressorzellen  durchschnitten  war,  so  i^ussten  natnrgemäss  die  zugehörigen 
Zellen  des  Depressor  auf  diesen  Eingriff  reagiren  und  gewisse,  verschieden  weit 
gehende  degenerative  Yeränderungen  aufweisen.  Aber  sogar  nach  8 — 4 — 6  Wochen 
blieb  noch  immer  eine  gewisse  Zahl  von  mehr  oder  weniger  normalen  Zellen 
nachweisbar,  während  das  übrige  Ganglion  längst  verödet  war.  Die  Zahl  der 
übriggebliebenen  Zellen,  z.  B.  3  Wochen  nach  der  Operation,  betrug  in  mehreren 
Fällen  150 — 290,  was  der  Zahl  der  im  Depressorquerschnitt  vereinigten  Nerven- 
fasern ungefähr  entspricht 

Gelang  es  noch  den  auf  den  N.  laryngens  superior  entfallenden  Zellcomplex 
zu  localisiren,  so  musste  der  Rest  der  Ganglienzellen  dem  sensibeln  Yagus  an- 
gehören. Nach  Durchschneidung  des  Laryngens  superior  unterhalb  des  Ganglion 
jugulare  nnd  distalwärts  von  dem  zuweilen  aus  ihm  sich  abzweigenden  Depressor 
degenerirt  entweder  im  oberen  oder  im  unteren  Pol  des  Ganglion  jugulare  eine 
Zellgruppe,  die  sich  allmählich  verschmälemd  am  weniger  convexen  Bande  des 
Ganglions  herab-  bezw.  hinaufzieht,  mitunter  bis  zum  entgegengesetzten  Pol. 
Wir  wissen  jetzt,  warum  in  gewissen  Fällen  bei  Degeneration  der  Depressor- 
Zellgruppe  im  oberen  Pol  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Zellen  normal  blieb.  Es 
war  dies  der  dem  sensibeln  Laryngens  zugehörige  Complex.  Dementsprechend 
finden  wir  nach  Durchschneidung  des  Laryngens  superior  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Laryngeusgrnppe  im  oberen  Fol  des  Ganglions  liegt,  neben  den 
degenerirten  Laryngeuszellen  noch  normale,  dem  Depressor  zugehörige  Zellen. 

Wenn  wir  den  Depressor  und  Yagus  unterhalb  des  Ganglions  durchschnitten, 
so  dass  das  sensible  Neuron  des  Laryngens  superior  intact  blieb,  so  zeigte  sich 
im  oberen  oder  gewöhnlich  im  unteren  Pol  des  Ganglion  jugulare  eine  nach 
unten,  bezw.  nach  oben  sich  zuspitzende  am  flach  convexen  Band  des  Ganglions 
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ach  hinziehende  Gruppe  normaler  Zellen«  während  der  auf  den  Depressor  mni 
Yagus  entfallende  Theil  des  Ganglions  degenerirte  ZeUen  auf  wies.  Dnrek 
alle  diese  vielfach  wiederholten  Versnehe  wird  bewiesen,  dass  wir 
in  dem  Ganglion  jugulare  des  Yagns  ein  peripher  gelegenes,  sen- 
sibles Centralorgan  besitzen,  in  das  sieh  der  Depressor  und  der 
sensible  Yagas  und  Laryngens  saperior  theilen.  Und  zwar  orfolgt  di^ 
TheiluDg,  wie  aus  den  hemmgereichten  Bildern  und  den  schematisehen  Zekb- 
nungen  ersichtlich  ist,  derart,  dass  der  Depressor  und  der  sensible  Larjngeu> 
superior  entweder  zusammen  einen  Pol  einnehmen  nnd  dann  immer  den  oberen 
oder  dass  die  Zellen  des  Larjugeos  superior  den  unteren  Pol  des  Ganglions  als 
Ursprungsstätte  haben.  Die  übrig  bleibende,  weit  grössere  Masse  der  Ganglien- 
zellen ist  der  Geburtsort  des  sensibeln  Vagus. 

Um  die  Endigung  des  zum  Herzen  herabziehenden  Depresn^  festzustellen, 
genügt  nach  unserer  Meinung  die  grob  anatomische  Praparatic«,  wie  sie  toq 
RoEVER,  Beknhasdt,  Eazsm-Begk  n.  A.  ausgef&hrt  ist,  nicht  Die  Tielfatcfaen 
Anastomosen  des  Depressors  mit  Sjmpathicusfasem  erschweren  die  Feststellung 
seiner  Endiusertionen  für  die  makroskopische  Präparation  ungemrin  und  geben, 
wie  wir  uns  selbst  überzeugt  haben,  zu  den  ?erschiedensten  Irrthümem  Anlass. 
Man  kann  makroskopisch  mit  den  eben  genannten  Autoren  feststellen,  dass  sich 
feine  Endzweige  zur  Aorta  begeben,  aber  ob  ein  Uebergang  des  Depressors  auf 
die  Herzoberfläche  stattfindet,  ist  durch  die  Präparation  nicht  einwandsfirei  zn 
entscheiden. 

Nur  die  Anwendung  einer  zuverlässigen  Degenerationsmethode  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  sind  hier  nutzbringend  zu  verwenden. 

FjS  wurden  daher  5—7  Tage  nach  Durchschneidung  des  Depressor  unter- 
halb des  Ganglion  jugulare  bei  30  Thieren  die  Herzen  mit  den  grossen  Gefassen 
entnommen  und  nach  vorheriger  MABOni-Färbung  und  Paraffineinbettung  in 
Serien  geschnitten. 

Hierbei  konnte  nun  sehr  schön  beobachtet  werden,  wie  der  aUmählich  sich 
mehr  und  mehr  verzweigende  degenerirte  Depressor  von  beiden  Seiten  nach  der 
Aorta  zustrebte.  In  der  Nähe  des  Ursprunges  des  Truncus  anonymus  nnd  der 
Aorta  subclavia  sinistra  endeten  die  sich  immer  feiner  auflösenden  Nervenfasern 
in  der  Aorta,  die  von  einem  Ejranz  oder  Netz  feinster  Nervenfadchen  umsponnen 
wird.  Sie  erkennen  auf  den  Abbildungen  deutlich  die  in  der  Adventitia  liegenden 
degenerirten  Quer-  und  Längsschnitte  und  Sie  sehen,  wie  an  zahlreichen  Stellen 
die  Nervenfasern  von  der  Adventitia  nach  der  Media  streben  und  an  einigen 
Stelleu  in  die  Media  der  Aorta  eindringen. 

Durch  die  Dicke  der  Media  hindurch  bis. zur  Intima  lassen  soch  die  Nerven- 
ästchen  nicht  weiter  verfolgen.  Nach  abwärts  vom  Aortenbogen  sind  die  degene- 
rirten Endverzweigungen  des  Depressor  noch  eine  Strecke  naohwwsbar  und  hören 
spätestens  an  der  G^fasswurzel  auf.  .  In  das  Hera  seihst  hinab  konnte  der 
Depressor  bei  keinem  Versuchsthier  verfolgt  werden.  Die  Ansicht^  dass  der 
Depressor  nach  Verlust  des  Markes  sich  als  markloser  Nerv. in  das  Hqirz.hineiB- 
senke  oder  auf  der  Herzoberfiäche  hinziehe  und  sich  daher  der  Beobachtung  bei 
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Anwendung  der  MABcm-Methode  entziehe,  halte  ich  nicht  far  wahrscheinlich. 
Denn  alle  sensibeln  Nerven  verästeln  sich  erst  kurz  vor  ihrer  Endigung  in  so 
zahlreiche  kleine  Aeste  wie  der  Depressor  es  thut.  Gerade  die  gürtelförmige 
Umsohliessong  der  Aorta  mit  feinsten  Nervenistchen  spricht  dafür,  dass  hier 
der  Depressor  sein  Ziel  erreicht  hat  Ferner  verlieren  die  sensibeln  Nerven  ihr 
*  Mark  erst  unmittelbar  vor  der  Endinsertion,  was  beim  D^ressor  zatrifEb,  dessen 
feinste,  noch  markhaltige  Fasern  sich  bis  in  die  Media  erstrecken,  wo  sie  offen- 
bar marklos  geworden,  sich  nicht  weiter  bis  zur  Intima  verfolgen  lassen. 

Die  Yermuthung,  dass  sich  die  in  der  Media  der  Aorta  marklos  gewordenen 
Depressorendfasern  zur  Intima  hinziehen,  musste  noch  erheblieh  an  Wahrschein- 
lichkeit gewinnen,  wenn  es  gelang,  durch  einen  der  anscäilagenden  Blutwelle 
adäquaten  Beiz  von  der  Innenwand  der  Aorta  aus  eine  Erregung  des  Depressor 
nachzuweisen.  Hierzu  wurden  dem  Versuchsthiere  die  beiden  Carotiden  unter- 
bunden, die  Nn.  vagi  und  die  Depressoren  unterhalb  der  Jugularganglien 
durchschnitten,  das  Herz  freigelegt,  an  der  Wurzel  der  grossen  OefSsse  abge- 
bunden und  abgeschnitten.  Dann  wurde  in  die  Aorta  descendens  eine  Canüle 
eingebunden  und  nachdem  der  auf  eine  lange  Strecke  frei  praparirte  Depressor 
der  einen  Seite  von  Oberfläche  und  Querschnitt  abgeleitet  worden  war,  wurde 
auf  Körpertemperatur  erwärmte  0,6  ^/^  Kochsahlösung  rhythmisch  von  der  Aorta 
descendens  in  den  sich  unter  dem  Druck  dehnenden  Aortenbogen  hinaufgespritzt. 
Hierbei  liess  sich  an  dem  im  Stromkreis  eingeschalteten  Galvanometer  ein  deut- 
licher Bückgang  des  Nervenstromes  im  Depressor  bis  zu  6  mm  nachweisen, 
z.  B.  von  79  auf  73.  Diese  negative  Schwankung  konnte,  allmählich  schwächer 
werdend,  noch  etwa  1  Stunde  nach  dem  Tode  des  Thieres  bei  jeder  Injection 
von  Salzlösung  in  die  Aorta  von  Neuem  erzielt  werden.  Die  Schilderung  der 
speciellen  Versuchsanordnung  und  die  genaue  Wiedergabe  der  Besultate  muss 
ich  mir  hier  versagen,  möchte  aber  erwähnen,  dass  Fehler  in  der  Versuchs- 
anordnung sich  nicht  nachweisen  liessen,  und  dass  mechanische  Einwirkungen 
wie  Zerren  am  Aortenbulbus  in  Bezug  auf  den  Nervenstrom  des  Depressor  ganz 
wirkungslos  blieben.  Wenn  wir  auch  unsere,  an  vier  verschiedenen  Thieren 
derart  angestellten  Experimente  noch  nicht  als  abgeschlossen  betrachten,  so 
sprechen  die  bisherigen,  bereits  mit  eioer  an  Gewissheit  streifenden  Wahrschein- 
lichkeit dafür,  dass  von  der  Intima  der  Aorta  aus  eine  nervöse  Erregung  im 
Depressor  fortgeleitet  wird.  Hier  weisen  uns  also  die  histologische 
Untersuchung  und  das  Experiment  gemeinschaftlich  auf  die  Aorta 
als  Endziel  des  Depressor  hin. 

Nichts  dagegen  zwingt  uns  zu  der  Annahme,  dass  der  Depressor  auf  das 
Herz  übergehe  und  etwa  nach  Smibnow's  Ansicht  im  Endocard  oder  nach 
Kasbem-Bsok  auf  der  Herzoberfiache  ende.  Erstens  giebt  Smibnow  selbst  zo, 
dass  seine  2  Versuche  ihm  nicht  den  begründeten  Schluss  auf  eine  Eudigung 
des  Depressor  im  Endocard  erlaubten  und  zweitens  kommen  die  von  Kazem- 
Beck  u.  a.  auf  der  Herzoberfläche  und  von  Smibnow  im  Herzen  gefundenen 
sensibeln  Nerven  sehr  wohl  vom  Vagus  selbst  direct  dem  Herzen  zugeführt 
werden.    Der  von  Smibnow  beobachtete  Ausfall  der  endocardialen  Nervenend- 
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fasern  ist  yielleicht  die  Folge  der  von  ihm  mit  dem  Depressor  zugleich  aus* 
geführten  Tagasdurchschneidmig,  wenn  anders  nicht  zufällig  bei  der  Ton  ihm 
ange\Yandten  vitalen  Methylenblauiiy'ection  die  Färbung  der  endothelialen  Nerven- 
fasern unterblieben  ist  Ueberhaupt  ist  die  vitale  Methylenblauinjection,  so  wie 
die  Dinge  jetzt  liegen,  keine  zuverlässige  pathologisch-histologisch  verwendbare 
Färbemethode  und  muss  als  solche  bei  der  Beurtheilang  der  mit  ihr  gew(»- 
nenen  Resultate  mit  gebührender  Torsicht  bewerthet  werden. 

Fassen  wir  unsere  Resultate  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  ergiebt  sich: 
Der  N.  depressor  entspringt  aus  dem  oberen  Pol  des  Ganglion 
jugulare,  das  auch  den  sensiblen  Fortionen  des  N.  vagus  und 
N.  laryngeus  superior  zum  Ursprung  dient,  und  er  endet  mit  seinem 
peripheren  £nde  in  der  Aorta.  Er  ist  also  nicht  der  sensible  oder 
Reflexnerv  des  Herzmuskels,  sondern  er  ist  der  sensible  Nerv 
der  Aorta. 

Wenn  wir  versuchen,  uns  seine  Thätigkeit  vorzustellen,  so  besteht  dieselbe 
wahrscheinlich  darin:  Bei  Ueberdmck  im  linken  Ventrikel  bewirkt  die  heftig  ao 
die  innere  Aortenwand  geworfene  Blutwelle  unter  gleichzeitiger  Dehnung  der 
Aortenwand  eine  von  der  Inüma  ausgehende  Reizung  des  Depressor,  die  ihrer- 
seits reflectorisch  die  Thätigkeit  des  vasomotorischen  Centrums  herabsetzt  Uuter 
allgemeiner  Gefasserweiterung  sinkt  der  Druck  im  Gefasssjstem  ab  und  das 
Herz  hat  leichtere  Arbeit,  um  so  mehr,  als  wir  bereits  durch  Cyok  und  Ludwig 
wissen,  dass  auch  die  Zahl  der  Herzschläge  gleichzeitig  vermindert  wird. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)  I.  Weitere  Untersaohungen  über  die  Veränderungen  der  NervenzelleA 
in  versohiedenem  Alter.  (Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  u.  Entwickelungs- 
geschichte.  1901.  LVIII.)  —  IL  Die  Veränderungen  der  Nervenzellen 
in  versohiedenem  Alter,  von  Dr.  med.  M.  Mühlmann  (Odessa).  (Anstom. 
Anzeiger.    1901.) 

Der  Verf.  hat  das  Fettpigment  in  den  Nervenzellen  zum  Gegenstande  ein- 
gehender Untersuchnngen  gemacht,  und  dabei  gefunden,  dass  beim  Menseben  von 
den  ersten  Lebensjahren  an  regelmässig  in  den  Ghanglienzellen  pigmentirte  Fett- 
körnchen auftreten,  die  zuerst  zerstreut,  dann  sich  allmählich  anhäufend,  das 
Protoplasma  der  Zelle  besetzen  und  bereits  im  zweiten  Leben sdecennium  einen 
festen  Platz  im  Zellraum  einnehmen.  Mit  dem  Alter  häuft  sich  das  Fettpigment 
im  Gentralnervensystem  an,  immer  mehr  Zellen  und  immer  mehr  Platz  in  den 
Zellen  ergreifend,  so  dass  bei  Greisen  die  meisten  Zellen  mit  den  Eömcben  voll- 
gestopft sind  und  oft  nur  ein  kleiner  Protoplasmaraum  in  der  Zelle  davon  frei 
bleibt.  Während  die  Erscheinung  bisher  als  ein  physiologischer  oder  besser 
nicht  pathologischer  Vorgang  betrachtet  wurde,  spricht  sie  der  Verf.  als  den 
Ausdruck  einer  regressiven  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas  an  nnd  bezeichnet 
dementsprechend  den  ganzen  Process  als  Fettpigmentmetamorphose.  Ueber  di^ 
biologische   Bedeutung    des    Fettpigmentee   äussert   sich   der   Verf.    in    folgender 
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^^^eise:  dank  der  hochgradigen  compensatorischen  Fähigkeit  des  Protoplasmas 
der  Nervenzellen  übt  der  degenerative  Vorgang  der  Pigmentbildung,  welcher  sich 
^OB  den  ersten  Leben&ijahren  an  in  denselben  beobachten  lässt,  keinen  schädlichen 
IBinfluss  auf  die  Verrichtungen  des  Organismus  aus.  In  dem  Maasse  aber  als  die 
ZsM  der  Fettkörnchen  sich  in  den  Nervenzellen  vermehrt  und  die  Zahl  der  be- 
troffenen Zellen  vergrössert  wird,  vermindert  sich  die  Masse  des  activen  Proto- 
plasmas und  im  Zusammenhange  damit  seine  compensatorische  Fähigkeit,  so  dass 
schliesslich  die  pathologische  Seite  die  Oberhand  gewinnt  und  in  der  Function 
des  Organismus  die  Defecte  hervortreten,  die  das  höhere  Alter  charakterisiren. 
l^er  stetig  fortschreitende  Degenerationsprocess  in  den  Zellen  vermindert  die 
functionellen  Fähigkeiten  des  Organismus  in  immer  höherem  Grade,  und  wenn  die 
Xiasion  in  die  wichtigen  Lebenscentra,  in  die  MeduUa  oblongata,  stärker  eingreift, 
kommt  das  Leben  zu  Ende. 

Beim  Meerschweinchen  konnte  der  Verf.  dieselbe  Thatsache  wie  beim  Menschen 
confitatiren,  dass  nämlich  die  Zahl  der  Fettkörnchen  in  den  Zellen  ebenso  wie  die 
Zahl  der  ergriffenen  Zellen  sich  mit  zunehmendem  Alter  vermehren. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Zur  sensorisohen  Ataade,  von  P.  Jacob  und  A.  Bickel*  Vortrag,  gehalten 
in  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  9.  Februar  1900.  (Archiv 
f.  Anat.  u.  Phys.     1900.    Phys.  Abth.    S.  369.) 

Die  Verff.  schnitten  Hunden  die  sensiblen  Nerven  fUr  die  Hinterbeine  intra- 
doral  durch.  Die  darauf  eintretenden  Störungen  in  der  Bewegungsart  der  in- 
sensibel gemachten  Extremitäten  sind  nur  auf  den  Ausfall  der  Function  der  hin- 
teren Wurzeln  zurückzufahren,  denn  motorische  Nerven  wurden  bei  dieser 
Operationsmethode  nicht  geschädigt.  Die  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Durch- 
Bchneidong  der  sensiblen  Nerven  vorhandenen  Störungen  bilden  sich  bald  in  hohem 
Maasse  zurück;  exstirpirt  man  dann  aber  einem  solchen  Hunde  beide  Labyrinthe, 
so  bricht  ein  Theil  der  verschwundenen  Symptome  wieder  von  Neuem  vor,  um 
nicht  mehr  ausgeglichen  zu  werden.  Die  Vortr.  wollen  nun  in  gleicher  Weise 
untersuchen,  inwieweit  andere  Organe  (Auge,  Hirnrinde,  Thalamus  u.  s.  w.) 
ebenso  wie  die  Labyrinthe  bei  der  Compensation  der  nach  Durchschneidung  der 
sensiblen  Nerven  aufgetretenen  Bewegungsstörungen  betheiligt  sind  und  erhoffen 
so  eine  genauere  Kenntniss  über  den  ganzen  nervösen  Bewegungsmechanismus  zu 
gewinnen. 

Ein  Affe,  welchem  auch  die  sensiblen  Nerven  für  beide  Hinterextremitäten 
durchschnitten  waren,  zeigte  beim  Klettern  eine  eigenthümliche  Bewegungsstörung: 
er  umklammerte  mit  den  Händen  das  Gitter,  während  die  Beine  immer  die 
Eletterbewegung  in  der  Luft  mit  ausführten;  wegen  Fehlens  der  sensiblen  Nerven 
war  er  eben  über  den  Erfolg  der  Bewegungen  seiner  Beine  nicht  mehr  orientirt, 
war  vielmehr  offenbar  der  Meinung,  dass  er  sich  mit  den  Füssen  am  Gitter  fest- 
halte. Erst  wenn  er  sah,  dass  er  beim  Lockerlassen  der  Hände  herunterzufallen 
drohte,  merkte  er  die  Unzulänglichkeit  der  Hülfe,  die  ihm  die  insensiblen  Beine 
beim  Klettern  gewährten. 

Ferner  wurde  einem  Hunde  das  linke  Hinterbein  total  anästhetisch,  am 
rechten  Bein  aber  nur  der  Unterschenkel  und  der  Fuss  gefühllos  gemacht.  Trotz- 
dem also  auch  rechts  alle  beim  Gehen  den  Erdboden  berührenden  Theil e  un- 
empfindlich waren,  zeigten  sich  rechts  unverhältnissmässig  viel  geringere  Geh- 
störungen  als  am  anderen  Beine,  an  welchem  ausserdem  der  Oberschenkel  nebst 
Hüft-  und  Kniegelenk  insensibel   gemacht  worden   war.     Dieser  Versuch  spricht 
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fUr  die  Leyden-Goldschei  der 'sehe  Aosehauang,  dass  nicht  so  sehr  eine  mia^ 
hafte  Tastempfindiisg,  als  vielmehr  eine  SchSdigong  der  Oelenkaeiisibilit&t  die 
Ursache  der  Ataxie  al^ebt.  Kart  Mendel 


Pathologische  Anatomie. 

3)   Oontribato  all'  anatomia  patologioa  della  tabe  dorsale,    per  F.  Msrt. 

gliano.     (Rivista  critica  di  clinica  medica.    11.    S.  504.) 

In  3  Fällen  fortgeschrittener  Tabes,  von  denen  die  eine  bereits  seit  23  Jahres, 
die  zweite  seit  10,  die  dritte  seit  25  Jahren  bestand,  hatte  Verf.  Gele^^enheit,  die 
Spinalganglien  zu  untersuchen.  Er  wandte  die  Methode  Nissl-Lenhossek  u. 
Das .  Resultat  fiel  negativ  aus ,  d.  h.  er  konnte  keine  Veränderungen  weder  der 
Zellen  seihst,  noch  ihrer  Kapseln  finden.  Bei  mangelhafter  Fixation  konnte  er 
die  von  anderen  Autoren  als  pathognomonisch  beschriebene  Verkleinerung  und  De- 
formirung  der  Zellen,  Wucherung  der  Kapseln  und  Vermehrung  des  Pigmenti 
bestätigen.  In  nach  der  Mar chi- Methode  untersuchten  Ganglien  konnten  die 
Degenerationsprocesse  der  hinteren  Wurzeln  nicht  bis  nach  den  Zellen  hin  ver- 
folgt werden.  Der  negative  anatomische  Befund  ergiebt  noch  keinen  Anhalts- 
punkt für  eine  auch  functionelle  Integrität.  Merzbacher  (Strassborg  i/E.]. 


4)  Ataxie  locomotrioe  möduUaire  ohei  un  oheTal,  par  Hendrickx  d 
Lienaux.  (Annales  de  med.  v^t^rinaires.  1900.  S.  8.)  —  Ddgönöreac6iiC68 
seoondalrea  desoendantes  des  cordons  postörieures  de  la  mobile 
äpinidre  ohes  an  ohevaly  par  Lienaux.     (Ebenda.    S.  71.) 

Die  Beobachtung  von  Lienaux  und  Hendrickx  erstreckt  sich  auf  die 
Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  eines  Falles  von  spinaler  chro- 
nischer Herderk rankung,  dessen  histologische  Untersuchung  von  Li^nanz 
in  einer  gesonderten  Mittheilung  publicirt  wurde.  Der  Fall  ist  klinisch  ziemücb 
genau  beobachtet  und  desshalb  beachtenswerth.  Der  Sectionsbefuud  bat,  soweit 
er  für  die  Existenz  der  Tabes  bei  Thieren  herangezogen  werden  sollte,  kds^ 
Beweiskraft. 

Status:  Ein  8 jähr.  Wallach  zeigte  Gangstörungen,  die  vom  Besitzer  al> 
auf  Späth  bezogen  wurden,  und  bei  der  klinischen  Untersuchung  auch  vage  Sea- 
sibilitätsstorungen  der  Haut.  Nach  einer  gewissen  Zeit  zögerte  man  nicht  langer 
die  Existenz  einer  Myelitis  anzunehmen.  Die  Analogie  mit  der  Ataxia  locom^^trir 
des  Menschen  erschien  ziemlich  vollständig  (!).  Im  Laufe  einiger  Monate  unregel- 
massige  Remissionen  und  Exacerbationen,  Muskelatrophieen  an  der  Croup,  später 
—  ein  genauer  Zeitraum  ist  nicht  angegeben  —  Tödtung  des  Thieres. 

Section:  Makroskopisch  eine  bräunliche  Verförbung  der  Hinterstrang- 
partieen  des  Cervicalsegmentes  der  Medulla  spinalis;  am  Querschnitte  typische 
Keilform  der  entarteten  Dorsalstränge,  die  von  einem  Im  7.  Cervicalsegmente  ge- 
legenen Herde  ausgehen.  Der  Herd  ist  charakterisirt  durch  eine  sklerotisch* 
Veränderung  im  Gebiete  der  Keilstränge;  zwei  weitere  Herde  sitzen  im  1.  Dor»l* 
Segmente.  Sie  sind  unregelmässig,  klein  und  enthalten  in  ihrem  Bereiche  kei2?0 
Nervenfasern. 

Das  von  LiSnaux  durchgeführte  Examen  ergab  ausser  der  Keilstrang^ 
degeneration  in  aufsteigender  Richtung  auch  eine  absteigende  D^eneratioD,  die 
Verf.  der  kommaförmigen  Schul tze'schen  Degeneration  gleichsetzt.  Es  ist  dut 
schade,  dass  die  Bilder  jener  Befunde,  die  hinsichtlich  ihrer  letzten  Eigenthumlicfc" 
keit  beim  Pferde  zum  ersten  Male  erhoben  wurden,  ganz  unklar  ausgefallen  sisdf 
so  dass  sie  für  den  Text  durchaus  keine  Stütze  bilden.  Dexler  (Prag)* 
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5)    On  dlMaM  in  the  nervouB  syatem  of  hories  Chei^edltary  ataadsP),  by 

ChalmerB  Watson.     (Veterin.  Journal.    Juni  1901.) 

Verf.  fand  bei  einem  ISmonatlichen,  gutgenäbrten  Pferde  deutliohe  Zeichen 
Ton  Ataxie  der  Hinterbeine,    sowie  undeutliche  BlasenstÖrungen;    die  Ataxie  fiel 
sowohl  beim  Stehen  wie  bei  activen  Bewegungen  in  die  Augen.    —   Die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Rückenmarks  zeigte  zweierlei  Art  von  Läsionen:  ein- 
mal herdförmige  in  Form  von  Erweichungen  und  Hämorrhagieen  in  der  grauen 
und  weissen  Substanz,  besonders  in  den  Hinterhörnem  und  Hintersträngen.     Die- 
selben hingen  offenbar  von  Gefässalterationen  (fibrösen  Verdickungen  der  Ge&u- 
wände)  ab.     Zweitens  bestanden  „systematische"  Degenerationen,  besonders  in  den 
Nervenfasern  der  Peripherie  des  Eückenmarks;   graduell  waren  diese  in  den  ver* 
scbiedenen  Höhen  verschieden,   bald  in  den  vorderen,   bald  in  den  seitlichen  und 
hinteren  Regionen  ausgesprochener.     Die  grösste  Intensität  dieser  Veränderungen 
fiel  in  die  Ebenen,  in  denen  auch  die  Gefässerkrankung  am  stärksten  war.     (Mit 
den  Befunden  bei  hereditärer  Ataxie  des  Menschen   haben    diese  Befunde    nach 
den  beigegebenen  Photographieen  nichts  Gemeinsames.    Ref.) 

H.  Haenel  (Dresden). 

6)   Ii^ion  primitive  du  tabes«  par   M.  Nageott e.     (Progrös   m6dioaL    1900. 
S.  234.) 

Verf.  fand  bei  einem  Falle  von  Gehirntumor  frische  beginnende  tabisohe 
Vei^lndenmgen  der  hinteren  Wunieln  zumal  im  Cervicidiheile,  und  ^mtomioht»  di^ 
Präparate  nach  Marchi.  Die  Befände  können  hier  nieht  aosfOhrlick  mit- 
getheilt  werden  und  sei  auf  die  Mittheilung  hiermit  hingewiesen. 

Passow  (Goalar-MarioilNKl). 


Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Die  Tabes  doraalls.  Erweiterte  Sonderansgabe  aus  der  Real-Encyklopädie 
der  gesammten  Heilkunde,  3.  Aufi.,  von  E.  v.  Leyden.  (Berlin- Wien,  1901. 
Urban  u.  Schwarzenberg.    140  S.) 

Man  wird  es  dem  Verf.  allgemein  Dank  wissen,  dass  er  sich  entschlossen  hat, 
seine  Bearbeitung  der  Tabes  fUr  die  3.  Aufi.  der  Eulenburg 'sehen  Encyklopädie 
einem  grösseren  ärztlichen  Leserkreise  in  einer  erweiterten  Sonderausgabe  zu- 
gänglich zu  machen.  Hat  er  doch  seit  mehr  denn  30  Jahren  gerade  auf  diesem 
Gebiete  unermüdlich  gearbeitet  und  einen  Schatz  von  Erfahrungen  gesammelt^ 
deren  Resultate  von  Niemandem,  der  in  der  Frage  der  Tabes  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  arbeiten  will,  ohne  Schaden  für  den  Erfolg  seiner  Arbeiten  ver- 
nachlässigt werden  dürften.  Der  erste  Theil  der  Arbeit  (46  Seiten)  giebt  den 
in  nur  unwesentlichen  Einzelheiten  geänderten  Abdruck  des  Artikels  „Tabes"  aus 
der  2.  Aufi.  der  Encyklopädie  wieder.  In  den  Nachträgen  (1889-^1900)  werden 
die  neuesten  En'ungenschaften  auf  dem  Gebiete  der  paläiologischen  Anatotnie  der 
Tabes,  die  Deutung  des  pathologischen  Befundes  unter  weitgehendster  Berücksich- 
tigung unserer  jetzigen  Kenntnisse  von  dem  anatomischen  Aufbau  der  Hinter- 
stränge  und  unter  Verwerthung'  d^r  durch  die  Neurontheorie  jetzt  allgemein  zui^ 
Geltung  gelangten  physiologischen  Anschauungen  besprochen;  Ver£  verbreitet  sich 
dann  ausführlich  über  das  Wesen  und  die  Pathogenese  der  „sensorischen  Ataatie^, 
wobei  er  sich  zu  einem  wesentlichen  Theile  auf  die  experimentellen  Arbeiten 
Bi  ekel 's  bezieht.  Einen  verhältnissmässig  geringen  Raum  nehmen  die  Bemer- 
kungen über  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  dei*  Sympto- 
matologie  ein;   in  der  Frag»  der  Aetielogie  ninunt  Verf.  bekanatlieh  noch  wie 
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früher  einen  Erb  u.  A.  gegenüber  absolut  gegensätzlichen  Standpunkt  ein,  zu 
dessen  Stütze  er  hier  Virchow's  bekannte  Ausführangen  fast  wörtlich  wieder- 
giebt.  Den  weitaus  grössten  Baum  der  Arbeit  beanspruchen  v.  Leyden's  Aus- 
führungen über  die  Therapie.  Es  werden  zuerst  die  verschiedenen  von  Alters 
her  geübten  Formen  der  allgemeinen  und  symptomatologischen  Therapie  besprochen; 
in  breiter  Ausfiihrlichkeit  wird  schliesslich  die  compensatorische  üebungstherapie 
in  ihren  Methoden  und  mit  den  dazu  verwandten  Apparaten  ^  wie  sie  durch 
V.  Leyden  und  seine  Schüler  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  auf  der  I.  medicin. 
Klinik  zur  Ausbildung  gelangt  ist,  geschildert.  Verf.  vergisst  dabei  auch  nicht 
auf  eine  Beihe  von  Oontraindicationen  hinzuweisen,  wie  Opticusatrophie,  erhebliche 
Ernährungsstörungen,  schwere  neurasthenische  Zustande,  schwere  gastrische  Krisen 
u.  a.  Verf.  bevorzugt  bekanntlich,  wenn  er  auch  die  üebung  ohne  Apparate 
nicht  vernachlässigt,  die  üebung  an  Apparaten.  Letztere  werden  zum  Theil  durch 
Abbildungen  veranschaulicht,  ihre  speci eile  Methodik  ausführlich  auseinandergesetzt; 
als  Ergänzung  sind  die  Auseinandersetzungen  über  die  methodischen  Steh-  und 
Gehübungen,  zu  deren  Durchführung  bisweilen  Schienen-  bezw.  Corsettapparate 
dienlich  sind,  anzusehen.  Schliesslich  werden  auch  noch  Anweisungen  für  die 
Uebungsbehandlung  bei  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  gegeben.  Den  Schluas 
der  Arbeit  bilden  acht  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichten,  die  die  Erfolge 
der  Üebungstherapie  veranschaulichen,  und  ein  Litteratnrverzeichniss. 

Martin  Bloch  (Beriin). 

8)  Zur  Aetiologie  und  pathologlaoheu  Anatomie  der  Tabes  dorsalJs,   von 

Prof.  Dr.  Dinkler  in  Aachen.     (Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk«    1900. 

xvm.) 

In  93  ^/q  seiner  Fälle  von  Tabes  gelang  es  dem  Verf.  eine  voransgegangeDe 
syphilitische  Infeotion  nachzuweisen.  Li  3  Fällen,  welche  zur  Autopsie  und  ana- 
tomischen Untersuchung  kamen,  fanden  sich  ausser  den  charakteristisch^i  Ver- 
änderungen auch  solche  an  der  Dura,  Pia  und  Arachnoidea.  Es  handelte  sidi 
dabei  um  eine  Infiltration  der  Häute  mit  Bundzell«!  von  diffuser  und  herd- 
förmiger Anordnung,  sowie  um  gleiche  Veränderungen  und  entzündliche  Ver- 
dickungen an  den  GFefasswandungen.  Und  zwar  sind  Arterien,  Venen  und  Capil- 
laren  in  gleicher  Weise  betroffen.  Im  Allgemeinen  war  die  dorsale  H&lfte  der 
Pia  und  Arachnoidea  stärker  afficirt,  als  die  ventrale.  Nur  in  einem  Falle  von 
syphilitischer  Meningitis  war  es  möglich  die  gleichen  Verhältnisse  nachzuweisen, 
die  hier  nur  weniger  intensiv  ausgebildet  waren.  Offenbar  dürfte  in  Zukunft  bei 
der  Tabes  häufiger  eine  Erkrankung  der  Meningen  gei^den  werden,  als  man  bis 
jetzt  anzunehmen  pflegt.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

9)  Ueber  die  Beiiehungen  der  Syphilis  sur  Tabes  und  sur  Paralysis 
progressiva,  von  Dr.  Mark  Bermann.  (Wiener  med.  Wochensohr.  1900. 
Nr.  33.) 

Verf.  macht  aufmerksam,  dass  er  von  1895 — 1899  in  einem  von  Syphilis 
durchseuchten  Bezirke  Bosniens  unter  12865  ambulanten  und  2162  SpitalknuiikaD, 
worunter  sich  464  an  tertiärer  Syphilis  Leidende  befanden,  nicht  ein  einziges 
Mal  Tabes  oder  progressive  Paralyse  gesehen  habe,  was  dafür  spräche,  dass  die 
Syphilis  nicht  allein  für  die  erwähnten  beiden  Exankheiten  verantwortlich  zu 
machen  sei.  J.  Sorge  (Wien). 

10)  Beitrag   zur   Tabes-Syphilisfirage,   von  Dr.  S.  Nose.     (Mittheilungen  der 
modioin.  Facultät  der  kaiserl.-j apanischen  Universität  in  Tokio.    1900.) 

Die  wichtige  Frage,  ob  ein  ätiologisches  Abhängigkeitsverhältnifls  zwischen 
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rPckbes  doraaÜB  und  Sypliilis  besteht,  hat  bereits  eine  grosse  Zahl  yon  Statistiken 
von  Seiten  der  europäischen  Kliniker  yeranlasst.  Der  Verf.  sucht  dieser  Frage 
sjtxi  der  Hand  eines  grösseren  japanischen  Materiab  näher  zu  kommen.  £r  hat 
90  Fälle  von  Tabes  dorsalis  gesammelt,  davon  83  Männer  und  13  Frauen,  und 
Ic&m  dabei  zu  folgenden  Zahlen: 

I.   Fälle  mit  yorausgegangener  syphilitischer  Infection: 
£k)    mit  sicherer  syphilitischer  Infection     .     .     .     46  Fälle  ss  47,9^/^  )     58  S^/ 
l>)   mit  wahrscheinlicher  syphilitischer  Infection      10     „       =  10,4  ^/o  I         '        ' 

IL   Fälle  ohne  nachweisbare  syphilitische  Infectioo: 

a)  ohne  Tripper     .     .     24  Fälle  =  26,0 ®/o  \    ^^  ßO/ 

b)  mit  Tripper       .     .     16     „       «  16,6«/^,  J         '     '«" 

Von  jedem    einzelnen   dieser   Fälle   giebt    der   Verf.    eine    kurze   Kranken* 
beschichte   mit    Status.      Vergleicht   man   diese   Zahlen   mit    den   Durchschnitts- 
zahlen, welche  sich  aus  den  Statistiken  der  europäischen  Autoren  ergeben,  so  er- 
griebt  sich,    dass   eine  erhebliche  Differenz  zwischen    dem  japanischen   und    dem 
europäischen  Material  nach  dieser  Richtung  nicht  besteht. 

Max  Bielschowsky  (Berlin). 

11)  Ueber  die  Beaiehimgen  swisohen  Diabetes  mellitus  und  Tabes  dor- 
salis, von  Dr.  Wilhelm  Croner.  Aus  der  königl.  UniYersitäts-Poliklinik 
zu  Berlin.     (Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.    XLI.    S.  60.) 

In  Yorliegender  Arbeit  wird  ausführlich  über  3  Fälle  von  Tabes  dorsalis 
nait  Diabetes  mellitus  berichtet: 

Fall  I.  51  jähr.  Uhrmacher,  seit  11  Jahren  zuckerkrank,  Miosis,  Pupillen- 
starre,  Westphal'sches  Phänomen,  massiges  Schwanken  bei  Augenschluss,  keine 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen,  auch  keine  Parästhesieen.  Incontinentia 
urinae  (zeitweise)  et  Retentio  urinae.  Mal  perforant  unter  der  Fusssohle.  Zucker- 
gehalt iVa'/o. 

Fall  n.  68 jähr.  Arbeiter,  früher  Lues  und  rheumatische  Schmerzen.  Be- 
fand: Atactischer  Ghmg,  Westphal'sches  Zeichen,  Rhomberg'sches  Phänomen, 
enge  Pupillen,  Pupillenstarre.     Zuckergehalt  2,4  ^/q. 

Fall  in.  49 jähr.  Privatwächter,  früher  nierenleidend.  G^fElhllosigkeit  in 
den  Beinen,  stampfender,  atactischer  Gang,  Unsicherheit  beim  Gehen.  Qürtel- 
gefahl,  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  unteren  Extremitäten.  Fehlen  der 
Patellarreflexe;  Bomber g'sches  Phänomen.  Erloschensein  der  Libido  sezualis; 
Retentio  urinae.     Zuckergehalt  des  Urins  schwankt  zwischen  2,8 — 5,0  ^/q. 

Jacob  söhn  (Berlin). 

12)  The  pathogenesis   of  Tabes   and  allied  oonditions   of  the  oord»  by 

Chalmer  Watson.     (Brit.  med.  Journal.    1901.    Juni.) 

Verf.  unternimmt  es  in  diesem  Aufsatz,  die  vasculäre  Theorie  der  Tabes  und 
verwandter  Hinterstrangserkrankungen  (bei  Hirntumoren ,  Friedreich' scher 
Ataxie  u.  s.  w.)  zu  stützen.  Er  geht  aus  von  einem  Fall  von  Ataade  bei  einem 
Pferde,  bei  dem  im  Rückenmark  G-efässveränderungen  und  zahlreiche  kleine  nekro- 
tische und  Erweichungsherde  gefunden  worden  waren.  Bei  Versuchen,  die  er 
dann  bei  Pferden  mit  eigenartig  veränderter  Fütterung  unternahm,  sah  er  mehrere 
ebenfiedlB  mit  atactischen  Symptomen  erkranken.  Darauf  suchte  Verf  auch  bei  Fällen 
von  Tabes  beim  Menschen  nach  Gefässveränderungen  und  fand  solche  in  Form 
von  Wandverdickungen,  hyalinen  Umwandlungen,  Erweiterung  der  periyasculären 
Lymphräume  und  hier  und  da  Obliteration  der  feinsten  Lumina  in  verschiedenen 
Theilen  des  Querschnitts,   in  Hinter-,   Seiten-    und  Yordersträngen,    auch  in  der 
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graaen  Substanz.  Diese  sollen  vorwiegend  in  FiÜlen  firieoher  Tabee  an  finden 
■ein  (wobei  es  xweifelhaft  erscheinen  kann,  ob  man  solche  von  24,  21  und 
33  Monaten  Daner  noch  zn  den  „firischen''  rechnen  soll,  wie  es  Ver£  ihut).  YerL 
weist  bei  Gelegenheit  dieser  nichts  weniger  als  systematischen  Gefassrerinde- 
rangen  darauf  hin,  dass  in  vielen  Fällen  von  Tabes  eine  genaue  Untennchnng 
auch  in  anderen  Theilen  als  den  Hintersträngen  Faserausüall  erkennen  läast^  sowie, 
dass  man  bei  genauem  Suchen  auch  hier  und  da  Stellen  atrophischer  Ebrweichnng 
finden  kann.  —  Als  Parallele  zu  seinen  Fütterungsversuchen,  auf  Grund  deren 
er  eine  vom  Intestinaltractus  ausgehende  Vergiftung  oder  Disposition  zu  Vergif- 
tungen als  primäre  Ursache  der  Tabes  aufstellt,  führt  er  einen  Fall  eines  54jähr. 
Seemannes  an,  der,  nachdem  er  ein  Jahr  lang  an  hartnäckigen  Durchfallen  und 
Erbrechen  gelitten  hatte,  an  Tabes  erkrankte  und  im  Laufe  derselben  gastrische 
Krisen  bekam,  in  deren  Folge  Verstopfung  und  blutige,  theils  übelriechende 
Stühle  auftraten.  Verf.  versucht  dann  weiter  auf  Grund  dieser  Doppeltheorie 
gewisse  psychische,  nicht-paralytische  Symptome  bei  Tabes  zu  erklären,  sowie 
einen  Standpunkt  der  Syphilistheorie  gegenüber  zu  gewinnen.  Die  wenigen  bei- 
gebrachten Thatsachen  scheinen  Bef.  kaum  wichtig  genug,  um  auf  ihnen  eine 
neue  Theorie  der  Tabes  zu  begründen;  und  auch  wenn  sie  fester  gestutzt  wäre, 
würde  sie  in  der  Form,  wie  sie  Verf  vorträgt^,  kaum  geeignet  sein,  zur  Klärung 
der  vielen  zweifelhaften  Punkte  in  der  Tabesfrage  beizutragen. 

H.  Haenel  (Dresden). 

18)  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pathogenese  und  Therapie  der 
TabeSt  von  Privatdocent  Dr.  L.  Jacobsohn.  (Berliner  Klinik.  1901. 
Heft  162.) 

Ver£  bespricht  im  ersten  Theil  seines  Aufsatzes  die  verschiedenen  Theorieen 
über  die  Pathogenese  der  Tabes,  um  schliesslich  unter  Verwerfung  der  Benedict'- 
schen  „geistreichen  Hypothese'^  von  der  „mangelhaften  Anlage  der  Hinterstränge*' 
zu  einem  vermittelnden  Standpunkte  zu  gelangen  zwischen  den  Anhängern  der 
Syphilisiheorie  und  ihren  Gegnern,  insofern  als  er  mit  Edinger  der  lang  dauern- 
den Ueberfunction  des  sensiblen  Systems  eine  gewisse  Bolle  zuertheilt,  wenn  auch 
mehr  secundärer  Natur,  während  primär  ein  chronisch  wirkendes  Gtifb,  das  das 
Nervensystem  angreift  und  eine  besondere  Ai&nität  zu  dem  sensiblen  System  be- 
sitzt)  als  Ursache  der  Erkrankung  anzusehen  sei.  Hiermit  meint  Verf.  doch  wohl 
ein  durch  die  syphilitische  Infection  in  dem  durch  die  letztere  geschwächten 
Organismus  in  irgend  einer  Weise  zur  Entwickelung  gebrachtes  Gift,  wenngleich 
er  sich  manchen  schwerwiegenden  Einwürfen  gegen  die  Bedeutung  der  Lues  als 
ätiologischen  Moments  der  Tabes,  insbesondere  der  Bedeutung  der  bekannten 
Virchow'fichen  Ausführungen  nicht  verschliessi 

Im  zweiten  Theil  seines  Aufsatzes  bespricht  Verf.  unsere  Kenntnisse  der 
pathologischen  Anatomie  der  Hinterstrangsdegeneration,  die  in  Uebeinstimmnng 
mit  V.  Leyden  von  ihm  als  eine  rein  parenchymatöse  Erkrankung  des  peripherischen 
sensiblen  Neurons  angesehen  wird,  eine  Elrkrankung,  die  nicht  immer  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Neurons  einsetzt^  sondern  manchmal  die  peripheren  eensiblen 
Nerven,  oft  die  hinteren  Wurzeln,  selten  die  Spinalganglien  zuerst  ergreift.  Schliess- 
lich bespricht  Verf.  die  Therapie.  Er  warnt  vor  antisyphilitisohen  Kuren  bei 
ausgesprochener  echter  Tabes,  empfiehlt  warm  das  Einhalten  auch  längerer  korpor- 
lieber  Buhe;  oft  wirkt  selbst  mehrwöchige  Bettruhe  sehr  günstig,  natürlioh  in 
Verbindung  mit  guter  Pflege  event  warmen  Bädern.  Was  die  üebungstherapie 
betri£Pt,  so  hält  Verf.  Apparate  für  entbehrlich;  er  glaubt  überhaupt,  dass  die 
Leistungen  der  compensatorischen  Üebungstherapie  Überschätzt  worden  sind  und 
hält  ihre  Anwendung  nur  in  den  Fällen  für  angeeeigt,  in  denen  der  patiiologiaehe 
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Process  zu  einem  relativen  Stillitand  gekommen  ist.  Den  Grund  dafür  sieht  er 
in  den  auf  der  sensiblen  Bahn  sich/  fortwährend  abspielenden  Beizerscheinungen, 
die  ihrerseits  unwillkürliche  motorische  Beflezimpulse  hervorrufen,  die  die  ge- 
-wollten  oder  ungewollten  natürlichen  Bewegungen  gleichsam  als  Interferenz- 
erscheinungen stören  und  durch  methodische  Uebungen  nimmermehr  beseitigt,  im 
Ghegentheil,  da  letztere  den  Reizzustand  der  sensiblen  Fasern  zu  steigern  geeignet 
sind,  eventuell  noch  vermehrt  werden  können.  Martin  Bloch  (Berlin). 


14)  Zur  TrigeminnBerkrankung  als  Initialsymptom  der  Tabes,  von  v.  Frag- 
stein  (Wiesbaden).     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  12.) 

Bei  einem  vor  13  Jahren  luetisch  inficirten  Manne  trat  eine  Trigeminus- 
neuralgie  sämmtlicher  Aeste  auf;  nach  1^/ 2 jährigem  Bestehen  derselben  eine  f&st 
totale  Lähmung  im  gesammten  sensiblen  Gebiete  des  Trigeminus  mit  Erhaltensein 
der  Geschmacksempfindung.  Fast  gleichzeitig  machten  sich  lancinirende  Schmerzen 
in  den  Beinen  bemerkbar  und  es  entwickelte  sich  allmählich  eine  typische  Tabes. 
—  Verf.  fasst  beide  Processe:  die  Neuralgie  und  die  Tabes  als  einheitlich  auf, 
als  Folgen  der  syphilitischen  Infection,  imd  nimmt  an,  dass  die  Läsion  den  Kern 
oder  die  au&teigende  Wurzel,  bezw.  beide  Stellen  getroffen  hat. 

B.  Pfeiffer. 

16)  Die  dentalen  Symptome  des  Diabetes  mellitos  und  der  Tabes  dor- 
salis,  von  Dr.  Bobert  Krön  fei  d.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1901. 
Nr.  25  u.  26.) 

Verf.  bespricht  das  oft  frühzeitige  Ausfallen  und  Cariöswerden  der  Zähne, 
bei  Tollkommener  Schmerzlosigkeit  derselben,  im  Gefolge  der  Tabes. 

J.  Sorgo  (Wien). 

16)  Ueber  Störungen  des  Aohillessehnenreflexes  bei  Tabes  und  Isohlas» 

von  Dr.  Max  Biro.     Aus   der  Poliklinik  des  Dr.  Gold fl am  in  Warschau. 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Neryenheilk.     1901.    XIX.) 

An  der  Hand  einer  grösseren  Anzalil  einschlägiger  Fälle  konnte  Verf.  nach- 
weisen, dass  bei  Erkrankungen  des  Ischiadicus  der  Aehillessehnenreflex  sehr  häufig 
an  der  ergriffenen  Extremität  nicht  auslösbar  ist,  während  er  am  gesunden  Bein 
niemals  fehlt.  Mit  wiederkehrender  Genesung  kommt  auch  der  erloschene  Beflex 
allmählich  wieder.  Es  resultirt  daraus,  dass  es  sich  bei  den  Affeotionen  des 
Ischiadicus  nicht  um  ein  neuralgisches  Leiden  handelt,  sondern  dass  es  entzünd- 
liche Erscheinungen  sind,  welche  die  Symptome  hervorrufen.  Auch  bei  der  Tabes 
fehlt  im  Beginn  des  Leidens  nicht  so  selten  der  eine  Aehillessehnenreflex^  um  bei 
weiterem  Fortschreiten  des  Processes  auch  auf  der  anderen  Seite  zu  verschwinden. 

R  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

17)  Ueber  die  LocaUsation  der  taotilen  Hautanästbeaie  Tabetisoher,  von 
Dr.  F.  Grebner.     (Wiener  med.  Presse.    1900.    Nr.  42  u.  43.) 

Verf.  prüfte  an  52  Fällen  von  Tabes  die  Vertheilung  der  Sensibilitats- 
störungen.  61  Mal  fand  er  im  prftataktischen  Stadium  herabgesetzte  Sensibilität 
am  Oberkörper.  Begelmässig  liess  sich  in  den  frühesten  Stadien  im  Bereich  der 
3.  Dorsalwurzel,  und  zwar  dicht  über  der  Brustwarze,  in  der  Mamillarlinie  ein 
hypästhetischer  Fleck  nachweisen,  dem  ein  analoger  am  Rücken  zwischen  hinterer 
Axillar*  und  Medianlinie  entsprach.  Diese  Zone  breitet  sich  allmählich  nach 
unten  und  auch  nach  oben  hin  aus.     Hierauf  konnte  Verf.  die  Ausbreitung  an 
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einigen  Fällen  bis  in  das  Gebiet  des  7.  und  6.  Cervicalneryen  Terfolgen.  Nie 
aber  fand  er  eine  Herabsetzung  in  der  oberen  ünsseren  Schaltergegend,  am  Habe 
oder  auf  der  oberen  Brostregion  oberhalb  der  3.  Rippe,  also  nie  im  Bereiche  der 
oberen  Cervicalneryen. 

Die  obere  Eörperh&lfte  weist  im  Beginn  der  EAranlning  viel  häufiger  eine 
ausgebreitete  Anästhesie  als  die  untere  und  in  letoterer  ist  es  hauptsächlich  der 
1.  Saoralis  (in  allen  F&Uen  des  Ver£'s,  einen  ausgenommen),  der  den  Ausgangs- 
punkt der  Anästhesie  abgiebt,  welche  von  hier  nach  oben  und  unten  den  Wniael- 
gebieten  entsprechend  fortschreitet,  mitunter  aber  den  2.  Sacralis  überspringen 
kann.  Verf.  bestätigt  auch,  dass  selbst  in  Fällen  hochgradigster  Anästhesie  die 
Sensibilität  an  der  Ghrenze  der  von  den  Dorsalneryen  nach  unten  und  den  Sacral- 
neryen  nach  oben  fortschreitenden  Störung,  also  im  Bereiche  des  11.  und 
12.  Dorsal-  und  1.  Lumbalneryen,  nicht  ganz  erloschen  sei. 

J.  Sorgo  (Wien). 

18)  Beitrag  zur  Kenntiiiss  der  MAUoohlrie**,  von  Dr.  Determann  in 
Si  Blasien.     (Deutsche  Zeitschr.  f.  Neryenheilk.    1900.    XVIII.) 

In  einem  Falle  yorgeschrittener  Tabes  mit  hohem  Sitz  bestand  ausser  anderen, 
häufig  yorkommenden  Anomalieen  der  Sensibilität  die  eigenthümliohe  Störung, 
dass  ein  Sohmerzreiz  neben  der  Tast-  und  yerlangsamten  Schmerzempfindung  der 
gleichen  Seite  eine  weniger  yerlangsamte  Schmerzempfindnng  der  entgegengesetzten 
Kdrperhälfte  yon  anderem  Charakter  heryorruit.  Und  zwar  fand  sich  die  Mit- 
empfindung an  der  symmetrischen  Stelle  der  anderen  Seite,  dehnte  sich  aber 
über  einen  yiel  grösseren  Bezirk  aus,  als  es  an  der  direot  gereizten  Extremität 
der  Fall  war. 

Diese  Erscheinung  der  AUochirie  wurde  bei  einer  grösseren  Zahl  yon  Er- 
krankungen des  Bückenmarks  und  ausserdem  bei  der  Hysterie  und  Meniöre'schen 
Krankheit  beschrieben.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Empfindungs- 
und  Reflexallochirie,  die  in  Zusammenhang  mit  dem  hohen  Sitz  des  Leidens  auf 
die  Hand  beschränkt  blieb.  Merkwürdig  war  die  Beantwortung  des  Stiches  durch 
drei,  zeitlich,  räumlich  und  qualitativ  yoneinander  yerschiedene  Empfindungen, 
femer  die  Umformung  der  stichartigen  Schmerzempfindung  in  eine  brennende, 
contralateral  gelegene,  sowie  das  zeitliche  und  räumliche  An-  und  Abschwellen 
der  allochirischen  Empfindung. 

Verf.  lässt  es  unentschieden,  ob  beim  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen 
nur  spinale  Veränderungen  yorliegen,  oder  ob  nicht  auch  in  solchen  Fällen  för 
das  Gehirn  abnorme  Uebertragungen  des  Beizes  möglich  sind. 

R  Asch  (Frankfurt  a/ML). 

18)  Une  oompUoatlon  du  tabea  non  enoore  eignelte,  par  Sabrazös  et 
Fauquet.     (Nouy.  Iconogr.  de  la  Salp.    1900.    XIIL    S.  258.) 

Enthält  die  Krankengeschichte  einer  54jähr.,  an  Tabes  leidenden  Frau,  bei 
welcher  sich  während  der  Extraction  eines  Zahnes  eine  complete  Fractur  der 
Alyeolarfortsätze  beider  Oberkieferknochen  eingestellt  hatte,  die  fast  als  Spontan- 
firactur  anzusehen  war,  da  die  Gewalt  beim  Ansätze  der  Zange  sehr  gering  war. 

Facklam  O^übeck). 

20)  Ueber  Athetose  büb  Gomplioation  Ton  Tabea  donwUs,  yon  Dr.  Arns- 
p erger,  Volontärarzt  an  der  medicin.  Klinik  in  Heidelberg.  (Deutsche 
Zeitschr.  f.  Neryenheilk.    1900.    XVIIL) 

In  2  Fällen  typischer  Tabes  bestanden  ausserdem  wurmförmig-kriechende, 
langsame,    continuirliohe  Streckungen  und  Beugungen  der  Finger  mit  Spreizung 
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und  ZuBammenziehen  in  Sohreibstelluiig,  sowie  athetotisohe  Bewegangen  der  Beine, 
vrelche  im  Schlafe  aufhörten.  Ausserdem  fand  sich  in  der  einen  Beobachtung  das 
selten  nachzuweisende  Symptom  der  intermittirenden  Pupillenstarre. 

Verf.  glaubt,  dass  die  anatomische  Grundlage  der  die  Tabes  complicirenden 
Athetose  in  Gehimveränderungen  besteht,  die  neben  der  A£fection  des  Rücken- 
marks einhergehen.  E.  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

21)  Zar  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalls  Im  prftataktlsohen  Stadium 
und  über  den  Elnfluss  der  Optlousatrophle  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit, von  Dr.  Otfrid  Förster  in  Breslau.  (Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u. 
Neurologie.    VIII.) 

Verf.  stellt  27  Fälle  von  Tabes  dorsalis  im  präataktischen  Stadium  zusammen, 
welche  er  unter  Prof.  Dejerine  an  der  Salpetriöre  zu  Paris  beobachtet  hat, 
um  an  der  Hand  derselben  eine  Untersuchung  über  die  Frühsymptome  der  Tabes 
nach  ihrer  Art  und  Häufigkeit  anzustellen. 

Die  Erankheitsdauer  der  beobachteten  Fälle  schwankt  zwischen  7  Wochen 
und  23  Jahren,  ein  Beweis  dafür,  wie  verschieden  lange  die  Krankheit  in  der 
präataktischen  Periode  verharren  kann. 

Das  allererste  Symptom,  mit  dem  die  Krankheit  einsetzt,  sind  meist  lanci- 
nirende  Schmerzen  (13  Mal),  sodann  gastrische  Krisen  (5  MiJ),  Blasenstorungen 
(3  Mal),  Opticusatrophie  (2  Mal),  Augenmuskelstörungen  (3  Mal). 

üeberhaupt  beobachtet  wurden:  lancinirende  Schmerzen  24,  Parästhesieen  13, 
Gürtelgefühl  7,  Ulnarissensation  7,  Magenkrisen  11,  Larynxkrisen  6,  Blasen- 
störungen 17,  Diplopie  5,  reflectorische  Pupillenstarre  24,  Miosis,  bezw.  My- 
driasis 18,  Ungleichheit  der  Pupillen  9,  Lähmung  oder  Trägheit  des  Sphinkter 
Iridis  4,  Anomalieen  der  Augenbewegung  21,  Hypotonie  an  Arm  und  Bein  7, 
Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  18,  Sensibilitätsstörungen  der 
Haut  24,  GelenksensibilitätsstÖrungen  12,  Fehlen  des  Patellarreflexes  16,  des 
Achillesreflezes  15  und  des  Trioepsreflexes  18  Mal. 

Blasenstörungen,  die  bei  vorgeschrittener  Tabes  kaum  jemals  fehlen,  sind 
auch  im  präataktischen  Stadium  relativ  häufig  und  verdienen  für  die  Früh- 
diagnostik des  Leidens  besondere  Beachtung;  am  häufigsten  ist  Licontinenz,  seltener 
Detrusorschwäche,  Tenesmus  oder  Blasenkrisen.  Dass  die  Pupillenstarre  am 
häufigsten  mit  Miosis  verbunden  ist,  kann  Verf.  nicht  bestätigen;  er  fand  ebenso 
oft  Mydriasis  oder  normal  weite  Pupillen.  Wenn  ausgesprochene  Hypotonie 
(Frenkel)  auch  nur  7  Mal  beobachtet  wurde,  so  war  doch  eine  gewisse  Ver- 
minderung des  Widerstandes  bei  passiven  Bewegungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
vorhanden.  Ein  sehr  häufiges  und  augenfälliges  Symptom  war  die  Steigerung  der 
directen  mechanischen  Muskelerregbarkeit;  zwischen  dieser  und  dem  Verhalten 
der  Sehnenrefleze  besteht  ein  gewisser  Gegensatz,  indem  die  erstere  um  so  leb- 
hafter ist,  je  mehr  die  letzteren  geschädigt  sind.  Bei  Prüfung  der  Sehnenreflexe 
ist  auf  dieses  Verhältniss  besonders  zu  achten,  weil  durch  dasselbe  leicht  das 
Fehlen  des  Sehnenreflexes  verdeckt  werden  kann.  Das  Westpharsche  Zeichen 
fand  Verf.  bei  Weitem  nicht  so  häufig,  als  er  erwartet  hatte;  es  bestand  auf 
beiden  Seiten  15  Mal,  auf  einer  Seite  1  Mal.  In  3  Fällen  war  der  Patellarreflex 
auf  einer  Seite  nur  schwach  vorhanden,  in  einem  Falle  beiderseits  gesteigert,  in 
7  Fällen  ganz  normal. 

Eingehend  beschäftigt  sich  Verf.  mit  den  Sensibilitätsstörungen,  die  zu  den 
constantesten  und  frühesten  Symptomen  der  Tabes  gehören.  Es  handelt  sich 
dabei  nicht  um  grobe  Anästhesieen,  sondern  um  oft  nur  feine  taktile  Hypästhesieen 
oder  um  Anästhesieen  für  leichte  Berührung.  Die  Form  der  Störung  wechselt 
nicht  unerheblich  von  einfachen  Flecken  oder  schmalen  Streifen  meist  in  der  Um- 
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gebiiDg  der  Bnutwanen  and  an  nabesu  gleich  hohan  Stallen  am  BAnkao  bü  nr 
▼oUBt&adig  den  Thorax  ringförmig  onudehenden  OUrtalione.  Die  Form  hält  nch 
im  Wesentlichen  an  die  VersorgungBgebiete  der  hinteren  Dorsalwnrzeln  mid  nieht 
der  peripheren  Nerven.  Im  Bereiche  der  tiefen  Sensibilität  (Haat-  and  MoskeU 
sensibilitftt,  Gefühl  ftlr  passive  Bewegungen  der  Glieder)  feindan  sich  nur  (in 
9  FftUen)  feine  Störungen  in  den  Fingern  und  zwar  fast  immer  im  Klainfinger 
oder  diesem  und  dem  Goldfinger,  eine  Localisation,  welche  für  Tabes  geradesa 
charakteristisch  ist  und  auch  im  ataktischen  Stadium  zunächst  fortbesteht,  wahrend 
erst  beim  weiteren  Fortschritt  sich  auch  die  'übrigen  Finger  und  die  groeaen  Ge- 
lenke betheiligen. 

Dass  bisher  den  lancinirenden  Schmerzeu,  der  reflectorischen  PupiUenatarre 
und  dem  Westphal'schen  Zeichen  als  Eardinalsymptomen  der  Tabes  ein  Vorziig 
vor  den  übrigen  Symptomen  eingeräumt  wurde,  vermag  Verf.  nach  aeinen  Erfab-^ 
rungen  nicht  als  berechtigt  anzuerkennen.  Vor  Allem  mfisste  man,  urenn  man 
sidi  allein  nach  der  relativen  Häufigkeit  richten  wollte,  das  Weatp harsche 
Symptom  durch  die  Sensibilitätsstörungen  am  Bnmpfe  ersetzen. 

Verf.  weist  auf  den  auffälligen  umstand  hin,  dass  die  Symptome,  welche  du 
Krankheitsbild  zusammensetzen,  räumlich  sehr  weit  getrennten  Abschnitten  des 
Nervensystems  (von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  Conus  terminalis)  zuauaohreibeD 
sind,  und  bezeichnet  diesen  „multiloculären''  Charakter  der  Tabes  ala  ftlr  die 
Diagnose  besonders  wichtig. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Einfluss  der  Opticus- 
atrophie    auf  dem  Verlauf    der   Krankheit.      Bei    den    vom  Verf.    baobaabteteiz 
18    Fällen    mit   Opticusatrophie    bestand    die    Krankheit   schon    durchschnittlich 
0^/3  Jahre,  während  bei  den  14  anderen  die  mittlere  Krankheitsdauer  4^/«  Jahre 
beträgt     Einzelne  Kranke  der  ersten   Kategorie  haben  ihre  Tabes  seit  23,  19, 
16  Jahren,  lassen   aber  seit  ihrer  Erblindung  nicht  den  geringsten  Fortsdiritt 
der  Elrankheit  erkennen.     Das   heisst  mit  anderen   Worten,   Fälle  mit  Opticus- 
atrophie verharren  viel  länger  in  der  piäataktiachen  Periode.    Damit  stimmt  auch 
die  Beobachtung  überein,  dass  fast  alle  Symptome  relativ  seltener  (nicht  „hänfiger^i 
wie  versehentlich  im  Original  steht)  bei  den  Fällen  mit,  als  bei  denen  ohne  Blind- 
heit vertreten  sind.     Es  findet  sogar  mit  der  sich  entwickelnden  Opticuaatropbie 
ein  Rückgang  von  vorher  bestehenden  Symptomen  statt.     Fast  sämmtliche  vom 
Verf.  beobachteten  Kranken  gaben  bestimmt  an,  dass  Hand  in  Hand  mit  der  Ab- 
nahme ihrer  Sehkraft  auch  eine  Verminderung  der  lancinirenden  Schmersen  ein- 
herging.   Auch  andere  subjective  Symptome,  Parfisthesieen,  Krisen,  Blasenstörungen 
erfuhren  bisweilen  parallel  mit  der  Zunahme  der  Opticusatrophie  eine  erhebHcfae 
Besserung.    Von  objectiven  Symptomen  kann  namentlich  die  Ataxie,  welche  über- 
haupt seltener  in  den  Fällen   mit  Opticusatrophie  zu  beobachten   ist,  na<^  E^^ 
Wickelung  einer  solchen   wieder  völlig  verschwinden,  wie  Verf.  selbst  in  zweien 
seiner  Fälle  beobachtete. 

Jedenfalls  wird  bei  gleichzeitiger  Degeneration  des  Sehnerven  die  Krankheit 
nicht  selten  aufgehalten,  ja  in  gewissem  Sinne  sogar  gebessert  Opticusatrophie 
und  Ataxie  scheinen  geradezu  in  einem  gewissen  Oegensatze  zu  stehen.  Üeber 
den  tieferen  Orund  dieser  gegensätzlichen  Beziehung  hat  man  fireilich  noch  nicht 
die  geringste  Vorstellung.  Theodor  Ranniger  (Sonnenstein). 


22)  IisryngeBle  Störungen  bei  den  Erkrankungen  dea  oentralen  Nerven- 
ayatema,  mit  beaonderer  Berücksichtigung  laryngealer  Störungen  bei 
Tabea  doraalis,  von  Dr.  Johann  Sendziak.  (Klin.  Vorträge  aus  dem 
Gebiete  der  Otologie  u.  Pharyngo-Bhinologie.    IV.    Heft  8.) 

Die  Einleitung  vorliegender  Arbeit  behandelt  kurz  den  gegenwärtigen  Staod 
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tmaerf«  WiBsens  Von  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Innenration  des  Kahl- 
kopfes. Verf.  bespricht  dann  die  Eehlkopfsymptome  bei  den  verschiedenen  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems,  stets  unter  eingehender  Beräcksichtigung 
der  Litteratur,  gleichzeitig  aber  eine  grössere  Zahl  von  eigenen  Einzelbeobachtungen 
erwähnend;  so  hat  er  unter  31  Fällen  von  Hemiplegie  4  Fälle  von  Posticus- 
lähmnng,  die  immer  einseitig,  drei  Mal  ihren  Sitz  auf  der  der  hemiplegischen 
Seite  entgegengesetzten  Larynxhälfbe,  ein  Mal  nur  auf  der  gleichseitigen  hatten; 
bei  16  Fällen  von  Himlues  fand  Ver£  zwei  Mal  Eehlkopfinnskellähmungen;  bei 
10  Hirntumoren  sah  er  zwei  Mal  Postiouslähmung.  Von  anderen  Erfahrungen 
des  Verf.'s  seien  noch  erwähnt  seine  Beobachtungen  bei  multipler  Sklerose;  unter 
9  Fällen  konnte  er  nur  zwei  Mal  normale  Verhältnisse  constatiren,  in  3  Fällen 
sah  er  Lähmungen,  bei  4  Kranken  Zittern  der  Stimmlippen;  letzteres  Symptom 
hat  Verf.  auch  zwei  Mal  bei  Paralysis  agitans  beobachtet.  Bezüglich  anderer 
interessanter  Beobachtungen  (bei  amyotropbischer  Lateralsklerose,  Syringomyelie, 
multipler  Neuritis  u.  a.)  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  geht  Verf.  genauer  auf  die  Geschichte  der 
laryngealen  Störungen  bei  Tabes  ein;  seine  eigenen  Untersuchungen  betrefiPen 
22  Fälle  von  Tabes,  die  laryngoskopisch  untersucht  wurden,  von  denen  er  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Störungen  fand,  und  zwar  9  Mal  Lähmungen  und  2  Mal  Ataxie 
der  Stimmbänder;  es  handelte  sich  2  Mal  um  Becurrenslähmung  (1  Mal  mit 
Aortenaneurysma  complicirt),  2  Mal  um  doppelseitige  Postieuslähmung,  2  Mal  um 
einseitige  Posticuslähmung,  und  3  Mal  um  Parese  eines  M.  crico-arytaenoideus 
posticus.     Zwei  Patiencen  des  Verf.'s  hatten  Larynzkrisen  gehabt. 

Martin  Bloch  (Berlin). 

28)  Btt  ftdl  af  tabes  dorsalifl  med  Iftryiizsymptom,  af  Karl  Nordquist. 
(Hygiea.    1900.    LXH.    S.  646.) 

Eine  55  Jahre  alte  Frau  hatte  im  Alter  von  32  Jahren  Stickhustenanfälle 
bekommen,  die  seit  etwa  10  Jahren  immer  häufiger  und  heftiger  geworden  waren. 
Sie  kehrten  schliesslich  täglich  mehrere  Male  wieder,  wurden  durch  jeden  auf  den 
Kehlkopf  wirkenden  Beiz  ausgelöst  und  konnten  auch  durch  Druck  auf  den 
N.  laryngeus  superior  erzeugt  werden.  Sie  begannen  mit  ErstickungsgefGLhl  und 
krankhaftem  Gonstrictionsgefühl  im  Kehlkopf,  darauf  folgten  kurze  explosive 
Ezspirationsstösse  und  danach  langgezogene  Inspirationen,  die  bei  sehweren  An- 
fällen von  starkem  Pfeifen  begleitet  waren.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab  die  Erscheinungen  der  Posticuslähmung.  Bei  genauerer  Untersuchung 
fanden  sich  fast  alle  klassischen  Tabessymptome.  Es  handelte  sich  also  um 
Larynxkrisen,  die  ungewöhnlich  lange  dem  Ausbruche  der  Tabes  vorausgegangen 
waren;  erst  im  Laufe  des  Jahres  vor  der  Untersuchung  hatte  die  Kranke  bemerkt, 
dass  sie  im  Dunkeln  schwer  gehen  konnte,  Schmerzen  in  den  Beinen  hatte  sie 
seit  einem  halben  Jahre  bemerkt,  die  übrigen  vorhandenen  Symptome  waren  ihr 
vor  der  Untersuchung  gar  nicht  bewusst  geworden. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

24)  Sensorielle  EriBen  bei  Tabes  dorsalis»  von  Dr.  F.  ümber  (Berlin).  Aus 
der  medioin.  Klinik  in  Strassburg  i/E.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XXXIX. 
S.  480.) 

In  einem  etwas  atypischen  Falle  von  Tabes  dorsalis,  in  jwelchem  seit  etwa 
15  Jahren  regelmässig  wiederkehrende  Orises  gastriques  bestanden,  traten  stets 
im  Anschluss  an  diese  Krisen  andere  von  Seiten  des  Geruches  und  GMschmackes 
auf.  Es  stellte  sich  bei  dem  Pat.  ein  Schwellungsgeftlhl  im  Halse  und  im  Schkade 
ein,    darauf  ein  Qef&hl   des  Dickwerdens    der  submaxillaren  Speicheld^^ 
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profiuer  Secretion,  an  welcher  sich  ein  AnÜBieigen  BcheiUBlicher  Gendw-  od 
Geeohmacksempfindnngen  anBohloss.  Diese  abscheulichen  Sensationell  traten  ngii- 
massig  am  6.  Tage  der  Grises  gastriques,  und  swar  Abends  beim  Einschlafen  ek 
Auch  im  Erwachen  dauerten  diese  abnormen  Sensationen  an,  bis  sidi  Fat  auf- 
gesetzt und  durch  Umherblicken  überzeugt  hat,  dass  er  sich  nicht  in  der  scheii» 
liohen  Umgebung,  sondern  in  seinem  Bette  befindet.  Diese  ZustiSnde  wiederholte 
sich  mehrere  Male  in  der  Nacht  immer  in  der  gleichen  Weise.  Die  SeosstiaMi 
beschränkten  sich  anfangs  nur  auf  die  Geruchssphftrey  gingen  dann  am  letna 
oder  vorletzten  Tage  der  Krise  auch  auf  die  Oeschmaekssph&re  über.  Fat  rod 
und  schmeckte  sonst  alles  in  normaler  Weise,  auch  stand  der  Befand  an  seiner 
Nase  nicht  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  diesen  Sensationen. 

Jacobsohn  (Berlin). 

25)  Zur  Konntnlss  der  Olitoriskrisen,  von  Privatdocent  Dr.  Georg  Eöeter 
in  Leipzig.  Aus  der  medicin.  Universitätspoliklinik  in  Leipzig.  (Müncheaer 
med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  5.) 

In  einem  Falle  von  typischer  Tabes,  der  eine  49jShr.  Frau  betrifit,  treta 
seit  etwa  10  Jahren  in  4  wöchentlichen  Intervallen,  und  zwar  hauptsächlich  nn 
die  Zeit  der  Menstruation  und  in  den  Abendstunden,  wenn  die  Kranke  wacheod 
oder  im  Halbschlaf  zu  Bett  liegt.  Zustände  geschlechtlicher  Erregung  auf.  & 
kommt  dabei  zu  wollüstigen  Empfindungen  in  der  Scheide,  zu  erotischem  SpasmiE 
und  zur  Secretion  von  Uterin-  oder  Vaginalschleim.  Nachher  setzen  leWußx 
Schmerzen  in  der  Vagina  und  Unterleib  mit  Ausstrahlen  nach  der  Bückengegend 
ein,  die  mehrere  Stunden  anhalten,  und  welchen  an  den  folgenden  Tagen  ek 
üefiihl  der  Mattigkeit  und  Schwäche  folgt.  Häufig  werden  die  schon  TorhandeoeD 
lancinirenden  Schmerzen  durch  diese  Krisen  ungünstig  beeinflusst 

Diese  Clitoriskrisen  bilden  ein  Analogen  zu  den  Magenkrisen  einerseitB  roA 
andererseits  zu  den  erhöhten  Reizzuständen  der  männlichen  Tabiker,  wie  sie  in 
Form  häufiger  Erectionen,  Follutionen,  Priapismus  und  erhöhter  Libido  aof* 
treten  und  dem  Symptom  des  Potenzverlustes  vorauseilen. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/K). 

26)  A  oase  of  nearltis  of  posterior  roots:  preatazic  stage  of  tabes  dcff' 
Sftlis?  by  W.  Ransom.     (Brit.  med.  Joum.    1900.    24.  November.) 

Ein  44jähr.  Patient^  welcher  Lues  anamnestisch  leugnete  (die  Frau  des  M 
hatte  5  Aborte  durchgemacht),  litt  seit  einem  Jahre  an  Attacken  von  heitigeo 
bohrenden  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium,  später  auch  in  der  linken  HUnB 
der  Regio  epigastr.  —  Die  Schmerzen  nahmen'  an  Intensität  zu,  so  daas  P^ 
zeitweilig  Selbstmordgedanken  hatte.  —  Das  rechte  Elniephänomen  *  fehlte,  ^ioks 
war  dasselbe  vorhanden.  —  Die  Pupillen  waren  eng,  reagirten  auf  Accommodatioo, 
nicht  aber  auf  Lichteinfall.  —  Kein  Romberg'sches  Zeichen,  QttJig  norm 
Sphiukteren  intact  Sensibilität  im  Allgemeinen  völlig  normal.  Nur  in  ^^ 
linken  Hälfte  der  Regio  epigp>8tr.  fand  sich  dort,  wo  über  die  lancioirendeD 
Schmerzen  geklagt  wurde,  eine  etwa  markstückgrosse  ausgesprochene  anästhetiBchd 
Stelle;  zuweilen  fand  sich  auch  eine  solche  an  der  entsprechenden  Stelle  im  Bdckeo 
im  Bereich  des  linken  8.  Dorsalnerven. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  hatte  man  anfanglich  an  die  Möglichkeit  eintf 
bestehenden  Tumor  medullae  spinalis  gedacht,  später  jedoch  das  Bestehen  e^ 
Tabes  incipiens  oder  progressiven  Paralyse  ins  Auge  gefasst.  —  Energische  Bg- 
und  Jodkalibehandlung  hatte  keinen  Nutzen.  Die  Schmerzen  blieben  an  derselbeD 
Stelle  und  wurden  unerträglich. 
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Als  Palliatiyinittel  entsohloes  mftn  sich  zur  Eröffnung  des  SpinalBaokes  und 
legte  die  Mednlla  spinalis  in  der  Höhe  der  6.-8.  Dorsalnerven  frei.  Man  fand 
niohte  Abnormes.  Nur  die  linke  8.  hintere  Wurzel  erschien  dicker  als  die 
übrigen.  Beiderseits  wurden  Stücke  tob  der  7.  und  8.  hinteren  Wurzel  excidirt 
und  behnfis  näherer  Untersuchung  in  Osmiumsäure  gelegt.  —  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ausgesprochene  Degeneration  der  hinteren  Wurzel  des  linken 
8.  Dorsalneryen. 

Pat.  starb  an  Sepsis.  Das  Bückenmark  zeigte  ,,yielleicht"  im  Lumbaltheil 
leichte  Sklerose  der  hinteren  Stränge,  sonst  keine  charakteristischen  Veränderungen. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Tabes  incipiens  mit  ganz  be- 
schränkten anatomischen  Veränderungen.  E.  Lehmann  (Oeynhausen). 


27)  lies  troublee  de  la  marohe  danfl  Tatazie  looomotrioe  progreBSlye 
dtudiös  &  Taide  du  oinömatographet  par  Prof.  Marinesco.  (Semaine 
m6dicale.    Paris,  1901.    Nr.  15.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  an  14  Fällen  von  Tabes  dorsalis  die  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  in  allen  ihren  Stadien  zu  beobachten.  Er  machte  hierbei  die 
tabische  Ataxie  zum  Gegenstand  besonders  genauer  Forschungen  und  bediente 
sich  zu  der  Analyse  der  Gehstörungen  des  Einematographen.  Die  vorliegende 
Arbeit  enthält  die  Besultate  seiner  Untersuchungen.  Vorausgeschickt  wird  eine 
kurze  Litteraturäbersicht.  Verf.  unterscheidet  3  Gruppen  von  Kranken:  solche 
mit  einer  leichten  Form  der  Ataxie,  bei  denen  die  Ghehstorungen  zwar  deutlich 
erkennbar,  aber  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  solche  mit  vorgeschrittener  Ataxie 
und  solche  mit  weit  vorgeschrittener  Ataxie.  Er  zerlegt  den  Schritt  in  seine 
einzelnen  Phasen  und  erläutert  an  instructiven  Kinematogrammen  die  für  jede 
Phase  bestehenden  Abweichungen.  Während  sich  für  die  ersten  beiden  Gruppen 
die  Coordinationsstörungen  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  systematisiren  lassen, 
fällt  bei  der  dritten  Ghruppe  die  ausserordentliche  Unregelmässigkeit  der  Be- 
wegungen auf.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  die  wirkliche  Länge  des  Schrittes 
sich  nicht  mit  der  scheinbaren  Schrittlänge  deckt,  sondern  hinter  derselben  zurück- 
bleibt. Verf.  nennt  diesen  Unterschied  retrograde  Bewegung  und  weist  an  der 
Hand  einer  kleinen  Tabelle  darauf  hin,  dass  sich  für  die  Ghrösse  dieser  Bewegung 
eine  Gesetzmässigkeit  nicht  finden  lasse.  Sodann  hat  Verf.  in  seinen  Fällen  von 
tabischer  Ataxie  als  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  eine  Hypotonie  der 
Beugemusculatur  an  den  unteren  Extremitäten  gelinden.  Diese  Hypotonie  ist 
stets  mit  einer  mehr  oder  weniger  erheblichen  Kraftabnahme  der  Muskeln  ver- 
bunden. Den  Sohluss  der  Arbeit  bilden  längere  Ausführungen  über  die  Ursache 
der  Ataxie.  Es  werden  hier  alle  jene  bekannten  Theorieen  entwickelt,  welche 
zur  Erklärung  der  ataktischen  Erscheinungen  aufgestellt  worden  sind,  von  denen 
aber  keine  als  unanfechtbar  gelten  kann.  Verf.  fügt  nun  den  vorhandenen  auch 
die  seinige  hinzu,  welche  darin  gipfelt,  dass  die  Ataxie  regelmässig  durch  eine 
Hypotonie  gewisser  Muskelgruppen,  der  Beugemuskeln  der  unteren  Extremitäten, 
hervorgerufen  wird.  Die  Hypotonie  wiederum  entsteht,  wenn  der  degenerative 
Process  der  Tabes  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  der  Ausbildung  gelangt  ist 
und  resultirt  aus  pathologischen  Veränderungen,  die  nicht  nur  im  Bückenmark, 
sondern  auch  im  Grosshim  und  Kleinhirn  ihren  Sitz  haben.  Demgemäss  ist  die 
Ataxie  nicht  nur  spinalen,   sondern   auch  cerebralen  und   cerebeUaren  Ursprungs. 

H.  Schnitzer  (Stettin-Kückenmiüde). 

28)  Tabes  trophique.  Arthropathlea.  Badiographie,  par  E.  DuprS  et 
A.  Devaux.     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.    1900.    XIII.    S.  498.) 

In  einem  Falle   von  tabischer  Arthropathie  ^beider  Kniegelenke  ist  es  den 
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Verff.  mit  Hfilfe  der  lUdiographie  geluogen,  naehsoweisen,  dtts  an  diesen  Ve^ 
ändeniogen  nicht  die  knöchernen  Theile  der  das  GFelenk  hildenden  Origane,  sondfirs 
hauptsächlich  die  periarticnlftren  Gewebe  (Sehnen,  Ligamente,  SynoTialkapsel,  eb- 
gelagerte  Knochenstäckchen  a.  s.  w.)  betheiligt  sind. 

Es  handelte  sich  um  einen  64j&hrigen  Mann,  der  schon  seit  20  Jahren  a 
Tabes,  aber  erst  seit  3  Jahren  an  einer  Arthropathie  beider  Kniegelenke  litt 

FackUm  (lÄbeck). 

28)   Un  oas  mre  d'ofltdo-arthropathie,   par  Oeorges  Gasne.      (Nouv.  Icqb. 
de  la  Salp.    1900.    XIII.    S.  404.) 

20jähriger,  erblich  nicht  belasteter  Mann  fiihlte  seit  3  Jahren  eine  iH- 
miüüich  sunehmende  Schwäche  im  rechten  Arm,  bald  darauf  schwoll  die  reobte 
Hand  ohne  alle  äussere  Ursache  an,  und  14  Monate  später  hatte  die  AnschwellQ]^ 
sich  über  den  ganzen  Arm  bis  zur  Schulter  ausgedehnt,  um  dann  langsam  vieder 
zurückzugehen.  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen  fehlten  Yollständig,  dagegm 
stellten  sich  zugleich  mit  dem  Rückgang  des  Oedems  Motilitätsstdrongen  ein. 
Schliesslich  zeigten  sich  sogar  trophische  Störungen:  die  Finger  wnrden  kleiner, 
die  Handwurzelknochen  schrumpften  (Röntgenbild!)  und  es  bildete  sieh  eine  un- 
vollständige  Ankylose  des  Ellenbogengelenkes  heraus,  während  die  Musculator  dn 
ganzen  Armes  atrophirte. 

Da  andere  Symptome,  die  auf  ein  organisches  Allgemeinleiden  hindeateo, 
vollständig  fehlten,  auch  keine  Tabes  oder  ein  anderes  bekanntes  RockeninsriB- 
leiden  sich  diagnosticiren  liess,  so  lässt  Verf.  die  Diagnose  offen,  hält  es  iber 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  bestehende  Erkrankung  des  rechten  Armes  der 
Vorläufer  einer  anderen  Affection  sei.  Facklam  (Lübeck). 


30)  lies  O0t6o-arthropathiee  Tertäbndes  dans  le  tabee,   par  Jean  Absdie. 
(Nouv.  Icon.  de  la  Salp,    1900.    XIII.    S.  116.) 

In  einer  92  Seiten  starken  Monographie  giebt  Verf.  zunächst  einen  histo- 
rischen Ueberblick  über  die  im  Jahre  1884  zuerst  von  Eroenig  beschriebeocD 
tabischen  Arthropathieen  der  Wirbelsäule,  und  theilt  im  AnschluBs  daran  die 
14  bisher  beobachteten  Fälle  mit,  von  denen  6  bereits  von  anderen  Autoren  früiia 
veröffentlicht  sind.  Diese  sowie  8  eigene,  zum  Theil  von  Prof.  Pitres  beobach- 
tete Fälle  werden  ausführlich  beschrieben  und  durch  zahlreiche  Abbildimgeii 
erläutert.  In  einem  folgenden  Capitel  bespricht  Verf  eingehend  die  Sympto- 
matologie, pathologische  Anatomie,  Aetiologie  und  Pathogenese  und  zum  Schlnss 
kurz  die  Prognose,  Diagnose  und  Therapie  dieser  tabischen  WirbelsäulenerkranknBg' 

Facklam  (Lübeck). 

31)  Zur  Oorsettbehandlang   der   Tabes   dorsalis,   von  Dr.  Peter  Bade  ii 
Hannover.     (Münchener  med.  Wochenschr.    1901.    Nr.  3.) 

Verf.  hat  ein  neues  Corsett  construirt,  welcher  die  Mängel  des  Heesio^- 
Bchen  Modells  (Druck  durch  die  Armkrücken  und  Hüfbbügel  und  Aufhebung  jeder 
Rumpfbewegung)  angeblich  vermeidet.  Es  handelt  sich  um  eine  Combination  des 
Ledercorsetts  mit  einer  Leibbinde,  welche  genau  nach  Maass  angefertigt  sein 
musB.  Zwei  breite  Gummieinlagen  ermöglichen  ein  bequemes  Ausdehnen  des 
Bauches,  der  Rückentheil  ist  durch  ein  Scharnier  beweglich,  das  genau  in  der 
Drehungsaxe  der  Lenden  Wirbelsäule  liegen  muss.  An  den  Seiten  sind  die  beides 
Corsetttheile  durch  Spiralfedern  verbunden,  deren  Kr&ft  ausdosirt  werden  louss. 
Um  einen  Druck  der  Achselhöhle  zu  verhindern,    ist   die  Stelle,    an   welcher  der 


»,.. 
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Ann  aufliegt,  mit  einem  GhnnmiBchlauoh  gepolstert,  der  mit  Luft  aufgebläht  wird. 
I>ie  vordere  Partie  des  Bnutstüokee  ist  zum  Schnüren  eingerichtet  und  in  der 
Höbe  der  Brustwarze  gross  perforirt.  £.  Asch  (Frankfurt 


32)    Ueber  die  Behandlung  der  Ataxie  bei  Tabes,  von  Strözewski.    (Ga- 
zeta lekarska.    1900.    Nr.  39.    [Polnisch.]) 

Yerf.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  bei  Anwendung  der  Frenkel'- 
schen  Methode  bei  Tabes  gesammelt  hat.  Die  Ataxie  besserte  sich  bei  dieser 
Heilmethode  sicherlich.  Ausserdem  konnte  Verf.  eine  gewisse  Besserung  der  Sea- 
sibilität  constatiren  (hauptsachlich  der  cutanen,  sonst  aber  auch  des  Muskelgefdhls 
und  der  Gelenksensibilität).  Verf.  meint  femer,  dass  der  Erfolg  dieser  Behandlung 
ein  langdauemder  sei.  Die  Behandlung  selbst  muss  aber  systematisch  und  lange 
Zeit  hindurch  durchgeföhrt  werden.  Edward  Fiat  au  (Warschau). 

33)   Beitrag  zur   Behandlung  der  tabiaohen  Ataxie,  von  £.  Strözewski. 
(Medycyna.    1900.    Nr.  10.    [Polnisch.]) 

Verf.  berichtet  über  grosse  Heilerfolge,  die  er  bei  4  Tabikem  nach  Anwen- 
dung der  Fr enkel 'sehen  Methode  constatiren  konnte.  In  einem  dieser  Falle  er- 
krankte der  Pat.  vor  14  Jahren  an  Tabes  dorsalis.  Trotz  grosser  Abmagerung, 
sehr  ausgesprochener  Ataxie  und  übriger  Erankheitssymptome  besserte  sich  sowohl 
die  Ataxie,  wie  der  allgemeine  Zustand  nach  6  monatlicher  F  renk  erscher  Be- 
handlung. Im  2.  Falle  (Tabes  seit  2  Jahren),  in  welchem  die  Ataxie  nicht  be- 
sonders stark  ausgeprägt  war,  schwand  dieselbe  völlig  nach  mehrmonatlicher 
Compensationsbehandlung.  Dasselbe  im  3.  Falle.  Im  4.  Falle  Tabes  seit  14  Jahren. 
Ataxie.  Der  Kranke  kann  ohne  Unterstützung  nicht  gehen.  Nach  5  monatlicher 
F  renk  erscher  Behandlung  geht  er  ohne  fremde  Hülfe. 

Edward  Fla  tau  (Warschau). 

34)  Ueber  die  Behaadlimg  der  Tabes  mit  der  Frenkersohen  Itfethode,  von 

Patiski.     (Gzasopismo  lekarski.    1901.    Nr.  12.    [Polnisch.]) 

Verf.  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  man  bei  vielen  Nervenkrankheiten  danach 
sireben  soll,  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  zu  beseitigen,  wenn  auch  die 
Krankheit  selbst  unheilbar  ist.  Dies  betri£ft  vor  Allem  das  sehr  peinliche  Sym- 
ptom bei  Tabes  dorsalis,  nämlich  die  Ataxie.  Verf  empfiehlt  die  Frenke lösche 
Methode  zur  Beseitigung  der  Ataxie,  sowohl  der  unteren,  als  auch  der  oberen 
Extremitäten,  da  die  Besultate,  welche  man  dabei  erzielt,  befriedigend  ausfallen. 

Edward  Flatau  (Warschau). 

36)  Deux  oaB  de  mal  perforant  traitös  par  la  möthode  de  Chipaalt,   par 

A  Navarro.     (Travaux  de  neurologie  chirurgicale.    1901.    I.) 

Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Alkoholiker,  welcher  seit  6  Jahren 
sehr  schmerzhafte  Stellen  an  dem  5.  Metatarsophalangealgelenke  hat.  Vor 
2  Jahren  brach  er  sich  den  rechten  Unterschenkel,  der  schlecht  consolodirt  ist. 
Seitdem  ist  die  schmerzhafte  Stelle  am  rechten  Fuss  ulcerirt.  Pat.  geht  damit 
hermu,  bis  sich  ein  grosser  Abscees  an  dieser  Stelle  entwickelt  hat,  dann  begiebt 
er  sich  zu  Verf.  Hier  wird  Folgendes  festgestellt:  Das  5.  Metatarsophalangeal- 
gelenk  liegt  offen  da,  die  Knochen  sind  cariös.  Ausgesprochene  Anästhesie  des 
Fasses  in  der  Gegend  des  N.  tibialis  gegen  Schmerz,  Hiläse  und  Kälte;  Volumens- 
zanahme  des  ganzen  rechten  Fusses;  die  Beweglichkeit  in  den  Ghelenken  der  2., 
3.  xmd  4.  Zehe  ist  stark  harabgesetet  und  nur  passiv  unter  starken  Schmerzen 
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mdgliclL  Behandlang:  AntiaeptiBche  Bäder.  —  Dehnung  des  N.  tili,  aat,  und  poit 
unter  localer  Cacalnanäethesie.  Nach  12  Tagen  waren  die  Uloeiationen  geacfaloneA 
und  der  Kranke  konnte  gut  marschieren,  der  rechte  Fobb  war  auf  sein  firühenB^ 
normales  Maass  zurückgekehrt 

Fall  2.  Das  Malum  perforans  des  Fasses  hatte  Tor  7  Jahren  in  Folge 
einer  Wundinfection  am  Fusse  hegonnen.  Seitdem  mehrere  Abscesae,  wel^e  in- 
oidirt  worden  waren.  Als  Pat.  zu  Verf.  kommt,  hatte  er  eine  Uloeration  an 
2.  Metatarsophalangealgelenk,  3  cm  gross,  Knoehen  cariös,  Gelenk  bloes,  aosgedehni« 
Lymphangitis.  Behandlung:  Dehnung  des  N.  tib.  ant.  unter  CocalnanSathesie;  ib- 
solute  Heilung  nach  19  Tagen.  Adler  (Beiün). 

36)  De  la  guöriaon  deflnltlTe  des  rnaux  perforants  plantaires  par  la  m^ 
thode  de  Ohipault,  par  P^raire.  (Travaux  de  neurologie  chirargicale. 
1901.    Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  in  denen  er  ein  Mal  perforant  der  FusnoUe, 
das  durch  andere  therapeutische  Maassnahmen  nur  Toriibergehend  zur  Heilimg 
gebracht  worden  war,  durch  Dehnung  des  N.  plantaris  internus  bezw.  ertornaa 
und  Curettage  des  Gheschwfirs  zur  dauernden  HeÜung  gebracht.  2  Jahre  post  op. 
konnte  sich  Verf.  noch  von  der  Dauer  des  Heilerfolges  überzeugen. 

Adler  (Berlin). 

37)  Bin  Fall  von  spinal-oerebellarer  Ataxie  im  Kindesalter,  von  Dr.  Psr«- 
vicini.     (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.    1901.    Nr.  10.) 

Ver£  berichtet  über  eine  Beobachtung  aus  der  Erb'sdien  EUnik,  die  bei 
einem  9 jähr.  Mftdchen  einen  Symptomencomplez  ergab,  der  theils  tOr  die  Fried- 
reich'sche  Ataxie,  theils  für  die  H6r6do-ataxie  Pierre  Marie's  charakteristucli 
ist,  demnach  klinisch  ab  eine  Mischform  beider,  eine  sogen,  cerebello-spinale  Form 
aufzufassen  ist  Dem  Bilde  der  Friedreich'schen  Ataxie  entspricht  das  Altern 
der  langsame  Verlauf,  die  aufsteigende  Ataxie,  die  Sprachstörung  und  der  Nysta^ 
mus,  das  Fehlen  der  Patellarreflexe,  die  Intactheit  der  Hantreflexe,  der  Sena- 
bilität,  des  Muskelsinnes  und  der  höheren  Sinnesnerven;  es  mangelt  jedoch  das 
familiäre  Auftreten  und  unter  den  Symptomen  der  Friedreich'sche  Fuss.  Bi< 
Pupillenstarre,  die  Augenmuskellähmung,  die  cerebellare  Ataxie,  der  Mangel  «b 
Deformitäten  der  Wirbelsäule  und  Füsse  gehören  ins  Marie'sche  Syndrom;  jedocb 
machen  das  Fehlen  der  Opticusatrophie  und  der  Patellarreflexe,  sowie  das  jogend- 
liche  Alter  der  Patientin  eine  Einreihung  des  Falles  unter  diejenige  der  Heredo- 
ataxie  c6r6belleuse  unmöglich.«  W.  Wille  (St  Pirminsberg)- 

38)  Billige  MittheUungen  über  die  Friedreioh'sohe  Krankheit»  von  Dr.  Kax 
Biro.  Aus  der  Poliklinik  von  Dr.  Goldflam  in  Warschau.  (Deatsdte 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    1901.    XIX.) 

An  der  Hand  von  fünf  sorgfältig  beobachteten  Fällen  Friedreich'scher 
Krankheit  erörtert  Verf.  den  heutigen  Standpunkt  der  Aetiologie,  Symptomaiologid 
und  Prognose  dieses  Leidens.  Abgeeehen  von  einer  Complication  mit  epileptisobeD 
Anfällen,  Muskelatrophie  und  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  ^ 
einem  Falle  bringt  die  Arbeit  nichts  Bemerkenswerthee. 

E.  Asch  (Frankfurt  a/X.)* 

39)  Deuz  auftopsies  de  maladle  de  Friedreloh»  par  Cl  Philippe  ^ 
J.  Oberthür.     (Eevue  neurol.    1901.    Nr.  20.) 

Verff.    berichten    über    2  Fälle   Friedreich'scher  Krankheit   mit    Autopsie 
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Vom  kliniflcben  Standpankte  aus  ist  zu  erwähnen,  dass  in  beiden  Fällen  hereditäre 
Belastung  fehlte.  Hingegen  übten  in  dem  einen  Fall  Syphilis,  im  anderen  mul- 
tiple Drüsenaffectionen  und  langdauemde  gastro-intestinale  Störungen  sichtlichen 
Ginfloss  auf  das  Entstehen  des  Leidens  aus.  Bei  beiden  plötzlicher  Exitus,  der 
eine  bot  kurz  vor  dem  Tode  ausgesprochene  Arythmie  des  Herzschlags  und 
Dyspnoe  dar,  bei  diesem  ergab  die  Autopsie  eine  starke  Neurogliawucherung  am 
Boden  des  4.  Ventrikels,  auf  den  Kern  des  Vagus  übergehend.  Im  üebrigen  bot 
in  den  Fällen  der  Verff.  der  Sectionsbefund,  über  welchen  Näheres  im  Original 
nachzulesen,  folgendes  Erwähnenswerthe: 

Ausser  der  Eleinhimseitenstrangbahn,  dem  Gowers'schen  Bündel  und  den 
Hintersträngen  (welch'  letztere  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Tabes  afficirt  waren), 
waren  noch  degenerirt,  und  zwar  in  erheblichem  Qrade,  die  beiden  Pyramiden- 
bahnen mit  dem  Tür ck 'sehen  BündeL  Im  Vergleich  zur  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge  erschien  diejenige  der  Seitenstränge  jüngeren  Datums  und  weniger  vor- 
geschritten, so  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  die  Friedreich 'sehe 
Ejrankheit  ihren  Anfang  in  den  Hintersträngen  nimmt,  um  dann  erst  (in  ver- 
schiedener Intensität  je  nach  dem  einzelnen  Falle)  auf  die  Seitenstränge  überzu- 
gehen. Die  Verschiedenheit  in  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Fälle  von 
Friedreich'scher  Krankheit  könnte  ihre  Erklärung  finden  in  dem  mehr  oder 
weniger  starken  Befallensein  der  Seitenstränge  und  im  Besonderen  des  F^ramiden- 
seitenstranges. 

Erwähnenswerth  sind  femer  die  starken  Veränderungen  in  der  grauen  Sub- 
stanz, speciell  in  den  Vorderhomzellen  und  denen  der  Clarke'schen  Säule. 

Besonders  die  Neuroglia,  doch  auch  Bindegewebe  und  Gefasse  nehmen  an 
dem  krankhaften  Process  theil,  welcher  im.  ganzen  ein  durchaus  anderes  Bild 
gewährt  als  deijenige  in  einem  tabischen  Bückenmarke.  Kurt  Mendel. 


40)  Priedreioh'8  paralysis,  by  Greenless  and  Purvis.  (Brain.  1901.  L) 
Die  Verff.  haben  zwei  Gesdiwister  beobachtet,  bei  denen  sie  die  Diagnose 
Friedreich'sche  Ataxie  gestellt  haben.  Die  Schwester  konnten  sie  nur  ganz 
ungenügend  beobachten,  waren  aber  in  der  Lage  das  Nervensystem  pathologisch- 
anatomisch  zu  untersuchen.  Bei  dem  17  Jahre  alten  Bruder  hatte  die  Krankheit 
mit  Unsicherheit  im  Gange  eingesetzt,  bei  der  Beobachtung  bestand  schon  Läh- 
mung der  Beine;  die  Sprache  war  schwer  gestört;  die  Finger  zeigten  athetoide 
Bewegungen;  es  fand  sich  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Difformität  der  Füsse 
im  Sprunggelenke,  Nystagmus,  Schluckstörungen,  Blasenstörungen,  Fehlen  der 
PateUarreflexe  und  GefuhlsstÖrungen  an  den  Beinen.  Ausserdem  war  der  Knabe 
schwachsinnig.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Rückenmarks  der  Schwester 
zeigte  Degeneration  in  den  Hintersträngen,  in  den  Eleinhirnseitenstrangbahnen 
und  in  den  Gowers'schen  Bahnen.  Die  Krankheit  war  im  9.  bezw.  12.  Jahre 
nach  Scharlach  eingetreten.  Brnns. 

nL  Aus  den  Gesellschaften. 

TiXXill.  Venammlnng  deutaoher  Nfttoifortoher  und  Aente  In  Hamburg 

vom  22. — 28.  September  1901. 

(SohlusB.) 

Abtheilung  für  innere  Medicin. 

Herr  vonPoehl  (Si  Petersburg):  Die  Nervenreiznngen  als  Ursache  von 
Antointoxioationen« 

Auf  Grund  von  kUnischer  Beobachtung  und  Experimenten  kommt  Vortr.  zu 
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dem  Reenltat,  dass  die  mannigfaltigsten  üebermädmigen,  wie  geistige»  g«Behleelit- 
liebe,  ao  anch  körperliohe,  übereinstimmend  in  allen  F&llen  nachstehende  Ab- 
weichungen Ton  der  Norm  des  Stofiamsatzes  geben. 

1.  Die  Alkalescenz  der  Gewebssäfte  werde  herabgesetzt. 

2.  Die  Energie  der  Oxydationsprocesse  werde  herabgesetzt,  haupt- 
sächlich diejenige  der  Gewebsathmnng.  Bei  IJebermüdungen  rufe  die  sich  an- 
sammelnde  Milchsäure  locale  oder  allgemeine  Säureintoxicationen  hervor,  welolie 
die  mannigfaltigsten  Krankheitsbilder  veranlassen. 

3.  Bei  Beizungen  des  Nervengewebes  werde  die  Milchsaare  nicht,  wie  man 
es  meist  glaube,  nur  vom  alkalischen  Blut  neutralisirt|  sondern  zerstört  und  vez^ 
brannt,  wie  es  die  vergleichenden  Blutalkalescenzbestimmungen  von  L5wy  und 
Bichter  mit  dem  die  Gewebsathmung  fordernden  S  per  min  um -Po  ehl  (inDeutscfa- 
land  mehr  bekannt  als  empfohlen  I  Bef.)  mit  Alkalien  erwiesen  haben.  Bd 
Einführung  von  Sperminum-Poehl  war  die  Blutalkalescenz  auf  die  Dauer  erhdht, 
während  die  Alkalien  diesen  Effect  nicht  gaben. 

4.  Die  osmotischen  Spannungen  der  Gewebssäfte  werden  herabgesetzt  Q)y 
was  eine  Beeinti^htigung  der  Herzthätigkeit  zur  Folge  habe. 

5.  Die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Hamoanälcheninhalts  nimmt  wesentlidi 
ab,  was  auf  Nierenstauung  hinweist  (I?). 

6.  Das  elektrische  LeitungsvermÖgen  der  Gewebssäfte  wird  herabgesetzt 

Alle  obenerwähnten  Stoffumaatzabweichungen  beweisen,  dass  wir  es  bei 
Uebermüdung  mit  Autointoxicationen  in  Folge  herabgesetzter  Gewebsathmung 
bezw.  Blutalkalescenz  zu  thun  haben. 

Dies  erklärt  (?),  dass  trotz  der  Gleichartigkeit  der  physiologisch-dhemischeB 
Alterationen  die  üebermüdungserkrankungen  (Neurasthenie,  verschiedene  Nerven- 
leiden, Diathesen  u.  s.  w.)  so  mannigfaltig  sind.  Andererseits  finden  wir  darin 
eine  Erklärung  dafür,  dass  alle  diese  verschiedenen  Erkrankungen  durch  eine 
und  dieselbe  therapeutische  Methode  günstig  beeinflusst  werden  (?  Bef.),  sobald  die- 
selbe die  herabgesetzte  Gewebsathmung  zur  Norm  bringt.  Dazu  gehören  die 
Sauerstofftherapie,  frische  Luft,  Spermintherapie(l),  alkalische  Mineralwässer,  Gym- 
nastik, Bäder  u.  s.  w.,  welche  direct  oder  indireot  die  Oxydationsvorguige  im 
Organismus,  gleichseitig  die  AJkalescenz  der  Gewebssäfte  steigern  und  dadurch 
die  schädigenden  Momente  der  Uebermüdung  eliminiren.       (Nach  Autoreferat) 

Herr  Bonne  (Elein-Flottbeck):  SaggesUonsbehaiidltuig  in  der  tftgliohen 
Praxis  bei  Alkoholisten. 

Suggestion  ist  nach  dem  Vortr.  der  Beiz,  der  das  Gehirn  bei  eingeengtem 
Bewusstsein  trifft.     Eingeengtes  Bewusstsein  kann 

1.  durch  Jugend  oder  Senilität  bedingt  sein, 

2.  als  eine  Art  Decadenzerscheinung  angeboren  seiui 

3.  erworben  sein  durch  Krankheiten,  Erschöpfung,   nach  Excessen  u.  s.  w. 

4.  künstlich  hervorgerufen  werden, 

a)  durch  somatische  Reize  (Schmerzen), 

b)  durch  Narcotica» 

c)  durch  psychische  Beize. 

Hiemach  richtet  sich  nach  dem  Vortr.  Technik  und  Indication.  Zu  hypno- 
tisiren  wäre  nur  nöthig  bei  den  Patienten  mit  „Zerstreutheit".  Bei  ohnehin 
eingeengtem  Bewusstsein  ist  es  nicht  nöthig  eine  Schla&uggestion  vorbereitend 
einzuführen.  In  den  hypnotischen  Schlaf  soll  man  keine  Patienten  zwingen. 
Vortr.  sah  sehr  gute  Erfolge  der  Suggestionsbehandlung  bei  Alkoholisten,  Deli- 
ranten.  Das  eingeengte  Bewusstsein  und  die  Steigerung  des  Selbstgefühls  kann 
wirkjsam  bekämpft  werden  dtoroh  die  Suggestion,  dass  der  Patient  aU  Wei^seng 
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zur  Errettung  von  SchicksalBgenossen  berufen  sei.  Vortr.  Terweist  auf  die  in  der 
Liitteratur  (Forel  und  Löwenfeld)  niedergelegten  Erfahrungen  und  sieht  in  der 
allgemein  eingeführten  Suggestionsbehandlung  geradezu  angewandte  Ethik. 

Herr  Eulenburg  (Berlin):   Ueber  Oehimerkrankungen   Im   Ansohlaas 
an  elektrisohes  Trauma. 

Die  Zahl  der  durch  Elektricität  verursachten  Unglücksfalle  wuchs  mit  der 
Zahl  der  Hochspannungsanlagen,  speciell  mit  denjenigen  der  Oberleitung  elek- 
trischer Strassenbahnen  in  den  riesig  anwachsenden  Grossstädten.  Eine  Spannung 
von  500  Volt  ist  durchaus  nicht,  wie  von  elektrotechnischer  Seite  angenommen 
'Wird,  ungeföhrlich.  Es  kommt  nicht  nur  auf  die  Spannung,  sondern  auch  auf 
die  im  Körper  vorhandene  absolute  Stromstärke  (Function  von  elektromotorischer 
Kraft  und  Widerstand),  femer  auf  den  Stromweg,  die  Stromdichte  in  den  zumeist 
betroffenen  lebenswichtigen  Organen,  auf  die  den  Widerstand  rasch  modificirende 
Dauer  der  Einwirkung  an.  Ausserdem  spielt,  wie  es  scheint,  die  sehr  ungleiche 
(und  z.  B.  bei  Alkoholisten  erhöhte)  individuelle  Empfänglichkeit  eine  Rolle.  Verf. 
erörtert  nun  speciell  die  Entwickelung  chronisch  verlaufender,  progressiver 
G-ehimerkrankungen  im  Anschluss  an  elektrisches  Trauma,  die  verhältnissmässig 
selten  zu  sein  scheinen  und  bedeutendes  klinisches  und  forensisches  Interesse  haben. 

Bei  einem  vom  Vortr.  in  gerichtlichem  Auftrag  untersuchten  48jährigen, 
zuvor  gesunden  Manne  entwickelten  sich  nach  den  Initialsymptomen  (Niederstürzen, 
vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  Taumel,  Kopfschmerz  u.  s.  w.)  wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung  die  Erscheinungen  corticaler  Epilepsie  von  der  linken  Gross- 
himrinde  ausgehend,  Lähmung  erst  der  rechten,  später  in  geringerem  Maasse 
auch  der  linken  Körperhälfte.  Dazu  trat  vollständige  Erblindung  auf  dem  linken, 
sehr  herabgesetztes  Sehvermögen  auf  dem  rechten  Auge,  Beeinträchtigung  von 
Geruch  und  Geschmack.  Allmählich  kam  es,  während  die  Lähmung  persistirte, 
zu  fast  völliger  Aufhebung  sämmtlicher  Sinnesfunctionen  (auch  GefÜhlsverlust  an 
der  linken  Kopf-  und  Halsseite  und  auf  der  rechten  Körperhälfte)  in  Verbindung 
mit  örtlichen  und  allgemeinen  schweren  Krampferscheinungen  (Schüttelkrämpfe, 
diffuse  Beflexkrämpfe);  dabei  eine  bis  zur  völligen  Verblödung  fortschreitende 
psychische  Schwäche,  stump&inniges  Dahinvegetiren  mit  nur  vereinzelten  flüchtigen, 
stärkeren  Excitationsphasen.  Bei  einem  anderen,  68jährigen,  Manne  im  Anschluss 
an  ähnliches  Trauma  epileptische  AnfHlle  mit  anderen  cerebralen  Erscheinungen, 
allmähliche  Verschlimmerung.  In  einem  dritten  (nicht  selbst  beobachteten)  Falle 
Sehnervenschwund  erst  auf  einem,  dann  auch  auf  dem  anderen  Auge  mit  partieller 
Oculomotoriuslähmung. 

Abtheilung   für   Hautkrankheiten. 

Herr  Bonne  (Klein -Flottbeok):  Die  kllnisohe  Bedeutung  des  Bkaema, 

Das  Eczema  seborrhoicum  ist  ein  infectiöser  Hautcatarrh.  Derselbe  pflanzt 
sich  auf  die  Schleimhäute  fort.  Aus  dieser  Auffassung  ergeben  sich  Beeinflussungen 
des  Nervensystems  durch  die  „ekzematöse  Constitution''  (?).  Vortr.  verweist  auf 
sein  Buch  über  das  Eczema  seb.  (München,  1900.  Beinhardt).  Vor  Allem  betont 
Vortr.  die  nach  den  neuesten  Anschauungen  über  die  Ehitstehung  des  Eksems 
durch  das  Toxin  der  Staphylokokken  um  so  grössere  Wahrscheinlichkeit,  dass 
gewisse  nervöse  Erscheinungen  bei  Ekzematösen,  besonders  in  der  Eonderpraxis, 
die  wir  sonst  als  Skrophulöse  zu  bezeichnen,  uns  gewöhnt  haben,  auf  Resorption 
dieses  Toxins  von  der  Nasenschleimhaut  aus  auf  die  Meningen  zu  erklären  seien. 
Ferner  erklärt  Vortr.  gewisse  Asthmaformen,  die  bei  dieser  Constitution  vor- 
kommen, nicht  als  yom  Vagus,  sondern  vom  Sympathicus  ausgehend|  und  beruft 
sich  vor  Allem  auf  die  auch  von  anderen  Autoren  beobachtete  günstige  Wirkung 
der  Hypnose  auf  manche  Asthmaformen.  (?) 
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Abtheilung    für   gerichtliche   Medicin. 
Herr  Saenger  (Hunbui^):   Zur  PiyolioiNitliologiA  sezualis. 

Vortr.  bringt  cMnistische  Beitr&ge  zur  Stfttze  der  Oarnier'schen  Anäcfat, 
dass  man  ee  bei  den  pervers  sexuellen  Aeussernngen  mit  occasionell  erworbenen 
Dingen  sa  thun  habe,  die  manchmal  in  Form  von  impulsiven  Handlangen  (Zwangs- 
handlungen) auftreten  können. 

Ja  sogar  die  Homosexualität  tritt  gelegentlich  und  episodisch  bei  sonst  (!?  Be£.) 
normal  Veranlagten  in  die  Erscheinung. 

Der  Masochismus  in  Form  der  passiven  Flagellation  kommt  hier  in  Hambozg 
ganz  besonders  h&ufig  in  den  Bordellen  vor.  Uebrigens  handelt  ee  sich  um  sb- 
gelebte  Wüstlinge,  die  in  abnormer  Weise  sich  zu  erregen  suchen. 

Schliesslich  bespricht  Vortr.  einen  Fall  aus  seiner  forensischen  Thatigkai^ 
bei  dem  es  sich  um  active  Flagellation  gehandelt  hat.  In  diesem  psychologisdi 
merkwürdigen  Falle  übte  der  Thftter  eine  wahrscheinlich  sexuell  perverse  Hand- 
lung ohne  Bewusstsein  der  Sexualität  derselben  aus. 

Vortr.  hebt  hervor,  dass  man  nicht  in  den  Fehler  verfallen  soll,  jede  uner- 
klärliche grausame  Handlung  als  Sadismus  zu  bezeichnen,  da  es  sich  oft  bei  den 
degenerirten  Neuropathen  lediglich  um  Antriebe  zu  Grausamkeit  eveni.  zum  Vo^ 
brechen  handelt,  ohne  jeglichen  sexuellen  Untergrund. 

Forensisch  muss  man  den  durch  die  Terminologie  verursachten  SchematisniM 
vermeiden  und  jeden  Fall  individuell  beurtheilen.  Der  Nachweis  einer  Psychose 
stellt  den  Thäter  unter  den  Schutz  des  §  51. 

Starke  erbliche  Belastung,  schwächende  Momente  bei  einem  Degenerirten  ver- 
mögen die  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankhafte  Impulse  herabzusetzen  und  za 
Delicten  zu  ftÜiren.  Solche  Individuen  müssten  in  ärzüich  geleitete  Anshdten 
zwangsweise  ohne  Ehrverlust  verbracht  werden,  um  dort  so  lange  zu  bleiben,  bu 
ihre  Widerstandskraft  den  sexuellen  Antrieben  gegenüber  dauerhaft  erhöht  ist 
(eventuell  mit  Hülfe  der  Suggestionsbehandlung  von  Schrenck-Notzing). 

Bei  der  allerseits  zugestandenen,  bedauerlichen  Zunahme  der  Delicte  «of 
sexuellem  Gebiet,  die  trotz  Bestrafung  sich  meistens  wiederholen,  erscheint  et 
nothwendig,  dass  der  Staat  Anstalten  errichtet,  die  eine  Zwischenstelle  zwischeo 
Gefängniss  und  Irrenanstalt  einnehmen.  (Autoreferai) 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde. 

Herr  Heubner  (Berlin):   Ueber  Chorea. 

Abgesehen  von  der  hysterischen  Form  findet  Vortr.  bei  der  genuinen  Cboret 
fast  stets  ein  Zusaitamenhang  mit  Bheumatismus.  Unter  27  Fällen  von  Bhenm*- 
tismus  hatten  zwei  schon  Chorea  überstanden.  Unter  77  Ghoreatisehen  hatten 
27  kurz  vor  Ausbruch  der  Chorea  Rheumatismus.  Chorea  tritt  häufig  in  rheuns- 
tischen  Familien  auf,  zeigt  wie  der  Bheumatismus  Neigung  zu  Becidiven  nnd 
Exanthemen.  Bei  beiden  ist  Endocarditis  häufig.  Vortr.  richtet  nach  dieier 
Theorie  auch  die  Behandlung  (Bettruhe,  schweisstreibende  Mittel  neben  Arsen)  ein. 

Discussion: 
Herr  Solt mann  (Leipzig)  hält  die  Chorea  für  eine  psychonomische  Neoroe^ 
die  nicht  nur  durch   Infectionskrankheiten  (wie  Rheumatismus),  sondern  ebenso 
gut  durch  andere  Gehimläsionen  und  reflectorisch  erzeugt  werden  könne  (Cborei 
idiopathica,  reflectoria,  symptomatica). 

Abtheilung  für  pathologische  Anatomie. 
Herr  Chiari  (Prag):   Oliomatöae  Bniartung  des  Traotos  und  Bolbm 
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oUhotorlQ«  bei  Olioma  oorebri.    (Der  Vortr.  enohien  in  der  DeatBcheü  med. 
Wochenschr.) 

Die  Oliome  entstehen  durch  direote  Umwandlung  der  Glia,  so  dass  gewöhn- 
lich die  Geschwülste  gegen  ihre  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt  sind  und  häufig 
die  Form  des  Gehimtheils  &u6serlich  erhalten  bleibt. 

Gliome  des  Bulbus  und  Tractus  olfactorius  sind  bisher  nicht  beschrieben. 

Der  beobachtete  Fall  betraf  einen  52jähr.  Förster,  der  Alkoholiker  war  und 
seit*  mehreren  Jahren  an  epileptiformen  Anfällen  litt  Allmähliche  Demenz. 
Träge  Pnpillenreaction.  2ättem  der  Zunge  und  Hände.  Patellarrefleze  schwach. 
Gang  ataktisch.  4.,  6^  7.  Nery  normal  funotionirend.  Tod  im  Sopor  nach  einem 
epileptiformen  Anfalle.  Bei  der  Section:  Windungen  abgeplattet.  Gyrus  rechts, 
Substantia  perforat  ant.  und  Uncus  protuberirten  höckerig  und  hart  rechts.  Auch 
Qyrus  orbitalis  und  Gyrus  tempor.  infim.  rechts  yerbreitert  und  höckerig.  Tuber 
cinereum  und  rechte  Seite  des  Chiasma  stärker  vorgewölbt.  Tractus  und  Bulbus 
olfactorius  rechts  4  Mal  so  dick  wie  links,  dabei  hart  und  höckerig. 

Querschnitte  zeigten,  dass  das  Gliom,  die  ganze  mediale,  basale  Partie  des 
rechten  Stimlappens  und  rechten  Schläfenlappens  betroffen  hatte.  In  der  Geschwulst 
bis  taubengroese  Cystenbüdnngen.  Neben  van  Gieson'scher  und  Weigert'scher 
(unvollkommener)  Färbung  eine  neue  (I)  eigene.  Ueberall  GUafasem  gegenüber 
Gliazellen  vermehrt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  G^chwulst  nicht  von  der  Sub- 
stantia perfor.  am.  in  den  Bulbus  und  Tractus  olfactorius  hineingewachsen,  sondern 
durch  locale  Umwandlung  der  Glia  dieser  Gebilde  entstanden  ist. 


Im  Anschluss  an  die  Versammlung  hielt  der  Verein  abstiii.  Aente  des 
deutsohen  Spraohgebietes  seine  Jahressitzung  ab. 

Vorsitz:  Herr  Delbrück  (Bremen). 

Herr  Nonne  (Hamburg)  lädt  zur  Besichtigung  der  Trinkerheilstätte  „Waldes- 
ruh"  in  Beinbeck  ein.  Dieselbe  ist  aus  den  Mitteln  einer  gemeinnützigen  Ge- 
sellschaft hervorgegangen,  hat  26  (32)  Betten  und  einen  Verpflegsatz  von  600, 
1200  und  1800  Mark  pro  Jahr.  In  den  3^2  Jähren  des  Bestehens  hat  sich  das 
Princip  bewährt,  einem  Laien  —  Mitglied  des  Guttemplerordens  —  die  Beauf- 
sichtigung und  Erziehung  der  Patienten  zu  übertragen.  Die  ärztliche  Aufsicht 
führt  Dr.  Nonne.  Auf  die  auch  nach  der  Entlassung  dauernde  Abstinenz  von 
alkoholischen  Getränken  wird  besonderer  Werth  gelegt 

Herr  Bolte  (Bremen):  Die  mediolnisolie  AlkohoUittentur  des  letsten 
Jahree. 

Experimentelle  Untersuchungen  wurden  in  Wien  und  Halle  gemacht.  Lai- 
tinen  wies  an  Thieren  nach,  dass  Milzbrandinfection  und  Vergiftung  mit  Diph- 
therietozin  bei  Alkoholdarreichung  schwerer  überstanden  wird,  und  zwar  sowohl 
bei  kleinen  (0,5  ccm  pro  Kilogramm  Körpergewicht)  als  bei  grossen  Gaben,  sowohl 
nach  Gewöhnung  der  Thiere  an  Alkohol  als  ohne  dieselbe. 

Denselben  Beweis  erbrachte  Kögler  für  den  Friedländer'schen  Pneumonie- 
baciUus.  Hiermit  ist  die  Binz'sche  Lehre,  wonach  der  Alkohol  ein  inneres  Anti- 
septicum  sei,  widerlegt. 

Bezzola  wies  nach,  dass  um  Netgahr,  Fasching  und  Weinlese  verhältniss- 
mässig  viele  schwachsinnige  Kinder  (Rauschkinder?)  gezeugt  werden.  Aehnliches 
behaupten  SuUivan  (Children  of  the  inebriate)  und  Laitinen.  Letzterer  be- 
züglich der  Nachkommenschaft  seiner  alkoholisirten  Thiere.  Bemerkenswerth  seien 
femer  die  Untersuchungen  von  Kassowitz  (Wien)  und  eine  zusammenfassende 
Darstellung  von  Delbrück  im  Weyl'schen  Handbuch  der  Hygiene.  (Ausführ- 
liche Publication  in  Schmidt 's  Jahrb.  f.  d.  ges.  Med.) 
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H€orr  Delbrftck  (Bremen):  Bafinrat  über  TrinkeAeüuittalteiu 

Vorbr.  berichtet  über  die  über  dieses  Thema  geführten  Verhandlungen  in 
Dresden  (September  1900),  in  Wien  (April  d.  J.)  und  im  Berliner  psychiatr. 
Verein  (Juni  d.  J.).  Besonders  bei  diesen  letzteren  Verhandlungen  habe  sich 
eine  grosse  Divergenz  der  Meinungen  gezeigt.  Vortr.  stellt  die  nachstehenden 
(von  der  Versamndung  am  Schluss  mit  geringen  Aenderungen  gebilligten)  Thesen 
zur  Discussion: 

L  Die  eigentlichen  Trinkeriieilstätten  können  zur  Zeit  nur  offene  Anstalten 
sein.  Sie  gestatten  unter  Umstanden  einen  gesetzlichen  Zwang  zum  Aufenthalt, 
yertragen  sich  aber  nicht  mit  dem  physikalischen  Zwang  geschlossener  Thüren. 

IL  Der  Irrenanstalten  kann  man  in  absehbarer  Zeit  in  der  Trinkerbehandlong 
nicht  entbehren.  Hierher  gehören  alle  Fälle  mit  eigentlicher  alkohoUsoher  Psychose, 
dann  die  pathologischen  Charaktere  aller  Art,  welche  aus  irgend  einem  Grunde 
unter  Bewachung  sein  müssen,  schliesslich,  so  lange  sie  renitent  sind,  die  Ein- 
sichtslosen, welche  in  einer  Trinkerheilanstalt  nicht  bleiben  wollen. 

IIa.  Es  ist  deshalb  Pflicht  der  Irrenanstalten,  sich  allmählich  so  einzurichten, 
dass  die  nothwendige  Abstinenzsuggestion  auch  auf  ihren  Abtheilungen  herrscht 
Es  empfiehlt  sich,  Besiehungen  der  chronischen  Alkoholiaten  zu  AbstinenzTereinen 
(blaues  Kreuz,  Ghittempler,  Internat.  Alkoholgegnerbund)  anzubahnen  und  zu  unter- 
halten. 

IIb.  Für  die  Zukunft  ist  neben  den  offenen  Trinkerheilanstalten  und  den 
geschlossenen  Irrenanstalten  die  Errichtung  gesohloBsener  Trinkerrerwahranstalten 
im  Auge  zu  behalten,  die  vielleicht  mit  den,  gleichfalls  erst  poetulirten,  Anstalt^i 
für  moralische  Idioten  verbunden  werden  können. 

HL  Neben  der  Unterbringung  der  Alkoholiker  in  offenen  und  geschlossenen 
Anstalten  wird  auch  eine  solche  in  abstinenten  Familien  in  manchen  Fällen 
gute  Dienste  leisten.  Doch  ist  diese  Frage  streng  zu  trennen  von  der  jetzt  viel 
erörterten  „Familienpflege''  in  psychiatrischem  Sinne. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Bonne,  Smith,  Aschaffen- 
burg, Lilienstein,  Reit,  Eantorowitz. 

Dr.  Lilien  stein  (Bad-Nauheim). 


vn.  Versammlnng  mitteldeutBoher  Piyoliiater  und  Neurologen 

ann  20.  Ootober  1901  in  Jena. 

Herr  Hitzig  (Halle):  AnfklAnuig  einiger  Streitpunkte  In  der  Iiooali- 
sationBlehre. 

1.  Der  Vortr.  demonstrirt  an  einer  Anzahl  von  Projectionsbildem  das  Auf- 
treten  von  Blutungen  und  EIrweichungen  im  Inneren  der  Hemisphäre,  namentlich 
auch  im  Fusse  des  Stabkranzes  nach  Operationen  an  der  Convezität  bei  Hunden. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  derartige  Femwirkungen  solche  Bedingungen  in  den 
Versuch  einfuhren,  welche  mit  der  Function  der  oberflächlich  angegriffenen  Stelle 
nicht  das  Mindeste  zu  thun  zu  haben  brauchen.  Sitzt  der  Erweiohungsherd,  wie 
in  dem  einen  der  angefahrten  Versuche,  an  der  Basis  der  verletzten  Windung) 
so  mag  er  anders  geartete  Erscheinungen,  ab  die  oberflächliche  Verletzung, 
vielleicht  nicht  veranlassen.  Sitzt  er  aber,  wie  bei  anderen  Versuchen,  im  Fusse 
des  Stabkranzes  oder  in  der  inneren  Kapsel,  oder  zieht  er  andere  Windungen  in 
Mitleidenschaft,  so  sind  seine  Folgen  einfach  nicht  zu  berechnen. 

2.  Die  zweite  Mittheilung  bezieht  sich  ganz  specieU  auf  die  Bepräsentatiou 
der  einzelnen  Bewegungen  in  der  Hirnrinde.  Abweichend  von  den  Ansichten  des 
Vortr.  war  vornehmlich  durch  Bianchi  behauptet  worden,  von  einer  ausschliess- 
lichen Beziehung  der  elektrischen  Beizpunkte  dieser  Zone  zu  bestimmten  Muskel- 
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gfruppen  könne  keine  Bede  sein.  Die  centralen  Elemente  für  die  Innervation 
eines  bestimmten  motorischen  Organs  seien  vielmehr  über  die  ganze  motorische 
Zone  zerstreut  und  fanden  sich  nur  in  wenigen  Punkten  dichter  zusammengelagert, 
derart,  dass  sie  auf  diese  Weise  die  erregbare  Zone  zusammensetzen.  Aber  die- 
jenigen Muskeln,  welche  von  hier  aus  erregt  werden  können,  seien  nicht  nur  hier, 
sondern  auch  in  dem  ganzen  Rest  der  motorischen  Zone  repräsentirt.  Die  Ent- 
scheidung in  dieser  Sache  schien  nur  durch  solche  Operationen  möglich,  welche 
ohne  Verletzung  der  Nachbarschaft  entweder  die  Binde  oder  die  Markstrahlung 
der  einzelnen  Nachbarwindungen  des  Gyrus  sigmoides  ausschalteten.  In  24  zu 
diesem  Zwecke  zusammengestellten  Versuchen,  die  vornehmlich  durch  Unterschnei- 
dung einer  oder  mehrerer  Windungen  ausgeführt  wurden,  erhielt  der  Vortr.  nun 
in  11  Fällen  ein  negatives  und  in  13  Fällen  ein  positives  Besultat,  d.  h.  bei  den 
ersteren  traten  die  bekannten  Erscheinungen  an  den  Extremitäten  nicht,  bei  den 
letzteren  traten  sie  in  die  Erscheinung.  Bei  8  von  den  13  mit  positivem  Besultat 
verlaufenden  Fällen  erklärte  sich  dieses  durch  solche  Erweichungsherde,  wie  sie 
in  der  ersten  Mittheilung  beschrieben  worden  sind.  In  zwei  anderen  FäUen  waren 
Nebenverletzungen  benachbarter  Markstrahlungen  nachweisbar,  so  dass  nur  3  Fälle 
übrig  bleiben,  die  durch  den  Obductionsbefand  (ein  Frontalschnitt  durch  die 
Operationsstelle)  nicht  oder  nicht  ganz  aufgeklärt  worden  sind. 

Entscheidend  ist,  dass  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  einzelne  oder  mehrere 
Windungen  von  ihrem  Zusammenhange  mit  dem  grossen  Marklager  ausgeschlossen 
werden  konnten,  ohne  dass  die  bekannten  Störungen  an  den  contralateralen  Extre- 
mitäten aufbraten.  Der  Vortr.  kann  also  seine  Lehre  innerhalb  der  ihr  von  ihm 
gegebenen  Beschränkung  durch  die  Versuche  von  Bianchi  u.  A.  zunächst  noch 
nicht  als  erschüttert  ansehen.  Die  Wichtigkeit  der  in  der  ersten  von  diesen 
beiden  Mittheilungen  angeführten  Thatsachen  für  die  Beurtheilung  dieser  und 
ähnlicher  Fragen  springt  von  selbst  ins  Auge. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Tschermak  (Halle)  und 
Hitzig  (Halle). 

Herr  Eoester  (Leipzig):  Ueber  den  Ursprung  des  N.  depresBor.  (VergL 
Originalmittheilung  2  in  dieser  Nummer.) 

An  der  Discussion  betheüigten  sich  die  Herren  Tschermak  (Halle)  und 
Eoester  (Leipzig). 

Herr  Vogt  (Göttingen):   Ueber  Nearoftbrlllen. 

Vortr.  theilt  Untersuchungen  über  den  fibrillären  Bau  der  NervenzeUen  und 
Nervenfasern  mit,  die  er  unter  Anwendung  und  Vergleichung  verschiedener  Me- 
thoden (vor  allen  der  Bethe 'sehen,  dann  besonders  der  Methylenblau-  und  der 
Holmgren'schen  Eisenhämatoxylinfärbnng)  angestellt  hat.  Als  Objecto  haben 
ihm  dabei  die  Nervenzellen  der  Betina  verschiedener  Säugethiere  gedient.  Es 
hat  sich  ein  deutlicher  fibrillärer  Bau  der  Ghinglienzellen  sowohl  als  ihrer  Fort- 
sätze ergeben,  mit  continuirlichem  Durchlaufen  der  Fibrillen  aus  den  Fortsätzen 
durch  den  Zellleib  und  Weiterziehen  in  anderen  Fortsätzen.  In  den  Protoplasma- 
fortsätzen scheinen  dieselben  weniger  gedrängt  zu  liegen  als  im  Axencylinder- 
fortsatz,  aus  ersteren  strahlen  sie  in  den  Zellleib  mehr  bündelfbrmig  ein,  die  aus 
letzterem  kommenden  fahren,  im  Zellleib  angekommen,  pinselförmig  auseinander. 
Zuweilen  durchziehen  die  Fibrillen  den  Zellleib  nur  ganz  peripher,  auch  sind  in 
den  Protoplasmafortsätzen  Fibrillen  beobachtet,  welche  von  der  Peripherie  kommend 
gar  nicht  den  Zellleib  erreichen,  sondern  an  der  Stelle  einer  Verzweigung  dieser 
Fortsätze  umbiegen  und  im  anderen  Ast  wieder  peripher  ziehen.  Besonders  an 
den  sogenannten  doppel-„T"-fÖrmigen  Verzweigungen  ist  deutlich  diese  Menge  von 
Möglichkeiten  zu  überblicken,  welche  der  Beizleitung  zur  Verfügung  steht.  Be- 
züglich des  Fibrillenverlaufis  in  den  Zellen  hat  sich  eine  Art  mit  mehr  schlankem, 
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bündelf^rmigem  Verlauf  und  eine  zweite  mit  netzartigem  constatiren  lassen.  Zu 
einer  gitterartigen  Verbindung  der  Fibrillen  scheint  es  dabei  nioht  zu  kommen. 
Ein  Hof  Ton  Protoplasma  um  den  Kern  bleibt  stets  von  Fibrillen  freL  Fibrillen 
von  gestrecktem  Verlauf  sind  besonders  an  den  „horizontalen  ZeUen^'  schon  zur 
Darstellung  gelangt  (Bethe'sche  Methode). 

Anastomosen  zwischen  den  NervenzeUen  des  Ganglion  narri  optici  sind  bei 
Methylenblaubehandlung  an  den  feineren  Ausläufern  hervorgetreten.  Die  Anasto- 
mosen an  den  horizontalen  Zellen  waren  von  zweierlei  Art  Etrstens  breite 
Protoplasmahrflokeni  zweitens  Verbindung,  bezw.  continuirliohes  üebertreten  feiner 
Primitivfibrillen. 

Ein  pericellulftres  Nervennetz  wurde  als  feiner  maschenformiger  Uebenng  an 
den  grossen  Zellen  der  Nervenganglienschicht  der  Betina  beobachtet.  Die  Faaem 
dieses  Netzes  zeigten  einen  Zusammenhang  mit  den  intracellulären  Fibrillen. 
Herantretende  Nervenfasern  gehen  in  dieses  Netz  ftber.  Schliesslich  wird  ein 
difiPnses  Netz  feinster  FSserchen,  wahrscheinlich  nervöser  Natur,  beschrieben,  in 
dem  sich  die  Ekidausbreitnngen  von  Nervenfasern  verlieren,  üeber  den  genaueren 
Aufbau  und  die  Natur  desselben  fehlen  noch  sichere  Gesichtspunkte. 

Alle  beschriebenen  Verhältnisse  wurden  durch  Projection  von  Diapositiven 
erläutert. 

Vortr.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  anatomische  Thatsache  der  Fibrillen 
und  ihre  Continuität  ausser  Furage  steht  Wenn  auch  der  Begriff  des  Neurons 
an  individueller  Bedeutung  verliert  und  die  Bolle,  welche  die  Gunglienzelle  für 
den  Nervenprocess  spielt,  uns  in  einem  gänzlich  anderen  Lichte  erschein^i  musB, 
so  mfissen  doch  erst  weitere  Untersuchungen,  besonders  biologischer  Art  uns 
lehren,  wie  weit  wir  im  Stande  sind,  den  Begriff  des  Neurons  im  Sinne  der 
Golgi -Lehre  zu  entbehren  und  die  Gwnglienzelle  ihrer  Bedeutung  für  das  nervöse 
Leben  zu  entkleiden. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  H.  Embden  (Hamburg)  und 
Vogt  (Göttingen). 

Herr  G.  Ilberg  (Sonnenstein):  Dm  Gentralnervensysteni  einae  Hemi- 
oephalos. 

Vortr.  demonstrirt  11  Diapositive  von  Bückenmark,  Nachhim  bezw.  Hinterhim 
eines  l^s  Tage  alten  Hemicephalus,  bei  welchem  zu  Lebzeiten  Pnpillenstarre  so- 
wie d3rspnoische  Athmung  constatirt  und  bei  der  Section  starke  Vergrössening 
der  Schilddrüse  nebst  bedeutender  Verkleinerung  der  Nebenniere  gefunden  worden 
waren.     Die  Nebennieren  warto  7  mm  lang,  14  mm  breit  und  3  mm  dick! 

Ln  Bückenmark  waren  die  vorderen  wie  die  hinteren  Wurzeln  markhaltig. 
P^ramidenseitenstrang  marklos.  Pyramidenvorderstrang  im  Halsmark  ebenso. 
Säeinhirnseitenstrangbahn  vom  unteren  Brustmark  an  vorhanden,  doch  wesentlich 
kleiner  als  normal.  Gowers'sches  Bündel  im  oberen  Bmsi-  und  im  Halsmark 
markschwach.  Markschwach  waren  im  Halsmark  femer  die  änsserste  Bandzone 
der  im  ganzen  Bückenmark  sonst  sehr  markreichen  Hinterstrange,  sowie  das 
Schultze'sche  Komma. 

Die  noch  ins  Nachhirn  hinaufreichenden  Theile  der  Gowers 'sehen  Bündel 
wie  der  Goll'schen  Stränge  waren  wenig  markhaltig.  Fyramidenkreuzung  kaum 
angedeutet  Schleife  markhaltig,  ab^  klein.  Eleinhimseitenstränge  wachsen  im 
Nachhim.  Pyramiden  und  Oliven  fehlen  fast  vollständig.  12.,  11.,  10.  und 
9.  Himnerv  vorhanden.  Gentralcanal  findet  sich  in  der  Gegend,  wo  der  4.  Ven- 
trikel liegen  sollte,  nur  in  geringem  Grade  und  nur  für  eine  kleine  Strecke  er- 
weitert»  um  sich  nach  oben  bald  wieder  zu  schlieesen. 

Ln  Hinterhirn  fehlen  Brücke,  Brückenarm,  Pyramidenbündel  und  Klein* 
hiin.    Trapezfasem  und  Baphe  vorhanden.  Corpora  restiformia,  aufirteigende  Tilge- 
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minuBwuraeln,  Faoialiflkem,  —  Kemschenkel,  —  auibteigende  Schenkel  und  —  aus- 
tretende Wurzeln,  Abduoenswurzeln  wie  gekreuzte  Trigeminusfasem  markhaltig. 
Auf  der  einen  Seite  ist  der  Acusticus  mit  seinen  Wurzeln  nur  sehr  schwach,  auf 
der  anderen  Seite  ist  er  besser  entwickelt,  auf  der  letzteren  Seite  findet  sich  ein 
Markfasem  enthaltender  hinterer  VierhügeL  Schleife  auch  im  Hinterhim  unver- 
kennbar, doch  sehr  klein.  Hinteres  Längsbündel  bis  zum  Abduoenskem  vorhanden. 
Die  obersten  markhaltigen  Abschnitte  des  verkümmerten  Hinterhims  sind  die 
Corpora  restiformia,  welche  nach  Bildung  einer  Schlinge  ventralwftrts  nach  aussen 
treten  und  hier  nach  Aufiaplitterung  ihres  Markes  in  eine  kernhaltige  Kappe 
endigen.  Statt  Zwischenhim  und  Grosshim  hüllen  die  Himh&ute  eine  durch 
Blutungen  und  Cysten  zerklüftete  marklose  Masse  ein.  Sämmtliche  Theile  des 
vorhandenen  Centralnervensystems  sind  hyperämisch  und  enthalten  kleinere  oder 
grössere  Hämorrhagieen. 

An  der  Discussion  (betheilig^n  sich  die  Herren  B  ins  wanger  (Jena)  und 
Ilberg  (Sonnenstein). 

Herr  Weber  (Göttingen):  Hyaline  GtofBaserkrankimg  alt  Ursache  mul- 
tipler miliarer  Himblatang. 

Es  können  multiple  spontane  Hirnblutungen  zu  Stande  kommen  bei  schweren 
Geflsserkrankungen  ohne  Bildung  von  Miliaraneurysmen.  Eine  solche  Geföss- 
erkrankung  ist,  wie  in  einem  Falle  gezeigt  wird,  die  hyaline  Entartung  der  Hirn- 
geflsse.  Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  die  Form  der  hyalinen  Elnt- 
artung,  die  von  Alzheimer  als  hyaline  Sklerose  bezeichnet  wurde,  sie  entsteht 
durch  Degeneration  der  vorher  gewucherten  GFefösswandzellen,  vielleicht  unter 
Mitwirkung  von  Blutsubstanzen,  tritt  di£Pus  an  den  Geftoen  mittleren  und  kleinsten 
Kalibers  auf  und  verursacht  keine  Vergröeserung  der  einzelnen  Himtheile.  Die 
hyaline  Substanz  ist  widerstandsfähig  gegen  Säuren  und  Alkalien,  giebt  keine 
Amyloid-  und  keine  Fibrinreaction,  f&rbt  sich  mit  Hämatoxylin  diffias  violett,  mit 
Fikrocarmin  gelb,  nach  van  Gieson  leuchtend  roth.  Der  Prooess  führt  im  wei- 
teren Verlauf  zu  einer  Auffaserung  der  erkrankten  G^fässwand,  wodurch  die 
Blutungen  zu  Stande  kommen,  andererseits  kann  eine  völlige  Obliteration  einzelner 
G^flsse  erfolgen. 

Die  hyalin  degenerirten  G^fl&sswände  nehmen  Bestandtheüe  des  Blutfarb- 
stoffes auf,  und  zwar  einmal  einen  eisenfreien,  der  ihnen  eine  gelbe  bis  braune 
F&rbung  verleiht,  femer  einen  eisenhaltigen,  aber  an  sich  farblosen  Bestandtheil 
des  Hämoglobins.  Im  letzteren  Falle  geben  sie  mit  H&matoxylin  eine  schwarze, 
mit  Ferrocyankalium-Salzsäure  eine  intensiv  blaue  charakteristische  Färbung.  In 
der  Umgebung  der  hyalin  entarteten  Gefässwände  ist  das  Himgewebe  häufig  auf- 
gelockert und  enthält  zahlreiche  frisch  entstandene  Monstergliazellen.  Die  be- 
schriebene Entartung  der  Himgefasse  findet  sich  selten  bei  reinen  progressiven 
Paralysen,  häufiger  bei  Fällen  von  chronischem  Alkoholismus  oder  durch  Potatorinm 
complicirter  seniler  Demenz. 

Klinisch  ist  der  Fall  einzureihen  in  die  von  Binswanger  und  Alzheimer 
beschriebene  Ghuppe  der  arteriosklerotischen  Demenz. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Binswanger  (Jena)  und 
Weber  (Göttingen): 

Herr  Siefert  (Halle):  üeber  das  Oaroiiiom  der  weichen  Häute  dee 
CentralnervensystemB. 

Vortr.  berichtet  über  4  Fälle  von  multipler  Carcinomatose  des  Centralnerven- 
systems, die  den  gleichen  anatomischen  Yerlau£stypus  zeigten.  Es  handelte  sich 
stets  um  Durchbruch  mehr  oder  weniger  zahlreicher  secundärer  Himmetastasen, 
FropagatioD  des  Oaroinoms  auf  dem  Wege  der  Meningen  bezw.  der  perioerebralen 
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und  periapinaleD  Räome  und  tertiSre  Zerstörung  der  Peripherie  der  Himrückra- 
marksubstanz  durch  die  in  den  Meningen  deponirten  Tumorelemente.  In  emem 
Falle  zeigten  die  Meningen  bei  gleichzeitigem  Zurücktreten  der  carcinomatoBen 
Elemente  das  Bild  einer  ziemlich  schweren  Entzündung  (Meningitis  carcinomatosa). 
Die  geschilderten  Veränderungen  entzogen  sich  zum  weitaus  grossten  Theil  einer 
sicheren  makroskopischen  Erkenntniss. 

Vortr.  betont  zum  Schluss,  dass  ein  Theil  der  Fälle  von  multipler  Carcinose 
ein  ziemlich  eigenartiges  und  der  Diagnose  intra  vitam  zugängliches  klinischeg 
Bild  darbietet,  das  er  in  kurzen  Umrissen  skizzirt. 

Es  folgen  Demonstrationen  mittels  Ptojectionsapparats. 

An  der  Disoussion  betheiligten  sich  die  Herren  S aenger  (Hamburg)  and 
Siefert  (HaUe). 

Herr  P.  J.  M  ö  b  i  u  s  (Leipzig) :  Heber  Serumbehandlung  der  Basedow'sohen 
Krankheit. 

Seit  wir  wissen,  dass  die  Basedo wasche  Krankheit  eine  Vergiftung  ist  durch 
Stoffe,  die  in  der  Schilddrüse  entstanden  sind,  muss  die  Behandlung  darauf  aus- 
gehen, diese  Stoffe  unschädlich  zu  machen.  Man  kann  den  mechanischen  oder  den 
chemischen  Weg  einschlagen.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  durch  Wegschneideo 
eines  Theiles  der  Drüse  Besserung  oder  Heilung  erreicht  werden  kann.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  es  sich  nicht  um  Fermente  handelt,  sondern  um  Stoffe,  die 
proportionirt  ihrer  Menge  wirken.  Als  chemische  Mittel  können  entweder  Stoffe 
von  bekannter  Verbindung  oder  die  geheimnissvoUen  Eiweissstoffe  des  lebenden 
Körpers  gewählt  werden.  So  hat  man  Thymus,  Ovarium  und  anderes  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  versucht.  Im  Jahre  1899  wurde  ein  neuer  Weg  eu- 
geschlagen.  Ein  Schüler  Leyden's,  Burghardt,  verwandte  Myxödemblut  und 
Lantz  in  Bern  Hess  die  Kranken  die  Milch  von  schilddrüsenlosen  Ziegen  trinken. 
Lantz  nahm  an,  es  möchten  im  schilddrüsenlosen  Körper  Stoffe  entstehen,  die 
das  Basedow'sche  Giffc  binden  oder  neutralisiren.  Der  Vortr.  hat  damals  an 
Lantz  geschrieben  und  ihn  aufgefordert^  die  Antithyreoidinmilch  zu  versenden. 
Das  liess  sich  nicht  machen,  aber  Lantz  schickte  dem  Vortr.  den  im  Vacunm 
getrockneten  und  pulverisirten  Kropf  eines  Kretins.  Als  der  Vortr.  dieses  Kropf- 
pulver einer  Basedow 'sehen  Kranken  messerspitzenweise  in  der  Suppe  gab,  wurde 
der  Basedow -Kropf  deutlich  kleiner  und  weicher.  Dieser  Versuch  gab  dem 
Vortr.  etwas  Vertrauen  zur  Sache.  Nach  verschiedenen  erfolglosen  BestrebuDg«n 
gelang  es  ihm,  Merck  in  Darmstadt  zur  Herstellung  eines  Antithyreoidin,  des 
Serum  von  schilddrüsenlosen  Hammeln,  zu  veranlassen.  Die  subcutane  Ii^jection 
bewährte  sich  nicht,  aber  zu  je  5  g  in  Wein  gegeben,  bewirkte  das  Serum  Ve^ 
kleinerung  des  Basedow 'sehen  Kropfes.  Der  Vortr.  hat  bis  jetzt  3  Patientinnen 
behandelt.  Bei  der  ersten  nahm  der  Halsumfang  um  2,5  cm  ab  (von  38,5  auf 
36).  Wurde  die  Behandlung  unterbrochen,  so  blieb  der  Hals  im  Gleichen;  wurde 
sie  wieder  aufgenommen,  so  schritt  die  Verkleinerung  der  Drüse  fort.  Aehnlich 
war  der  Erfolg  bei  der  zweiten  Kranken  (38 — 35,5  cm  Halsumfang).  Auf^end 
war  in  beiden  Fällen  das  Weichwerden  der  Drüse.  Die  dritte  Kranke  hatte 
einen  alten  Cystenkropf  und  nur  nach  oben  von  der  Cyste  war  ein  weiches  Adenom 
entstanden.  Die  Messung  war  hier  nicht  brauchbar,  aber  die  Besserung  des  Be- 
findens (Abnahme  der  Pulszahl,  des  Zitterns  u.  s.  w.)  war  in  diesem  Falle  sehr 
deutlich.  Nebenwirkungen  waren  nie  wahrzunehmen.  Der  Vortr.  glaubt,  dafis 
noch  weitere  Versuche  nöthig  seien.  VieUeicht  ist  das  Fleisch  ebenso  wirksam 
wie  das  Serum;  man  könnte  dann  Fleischpulver  herstellen  und  grössere  Meug^ 
geben.  Sollte  es  sich  zeigen,  dass  durch  Kochen  der  wirksame  Stoff  nicht  zerstört 
wird,  so  könnte  man  einfach  die  Basedow'schen  Kranken  das  Fleisch  scbiM* 
drüsenloser  Thiere  zu  Mittag  essen  lassen. 
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An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  S aenger  (Hamburg),  Mob  ins 
(Leipzig)  und  Matthes  (Jena). 

Herr  Aschaffenburg  (Halle):  Beruliigeheiiimiss  (§  300  StrGB)  und 
PsyolUatrie. 

Der  §  300  StrGB  bedroht  Aerzte,  die  unbefugt  Privatgeheimnisse,  die  ihnen 
Kraft  ihres  Amtes,  Standes  oder  Gewerbes  anvertraut  sind,  offenbaren,  mit  Geldr 
strafe  bis  zu  1500  Mark  oder  mit  Gefängniss  bis  zu  3  Monaten.  Die  Verfolgung 
tritt  nur  auf  Antrag  ein. 

Bei  den  schwankenden  Auffassungen  der  Juristen  über  die  Begriffe  „anver- 
trauen^' und  „Privatgeheininiss"  thut  der  Arzt  gut,  alles,  was  er  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  mit  der  Ausfuhrung  seines  Berufes  ertährt  und  wahrnimmt,  als 
anvertrautes  Privatgeheimniss  zu  betrachten.  Jede  Mittheilung,  auch  an  eine 
einzelne  Person,  gilt  als  Offenbarung,  ünbefogt  ist  streng  genommen  jede  Mit- 
theilung an  Andere  mit  Ausnahme  der  durch  §  139  StrGB  vorgeschriebenen  An- 
zeige in  Fällen,  in  denen  ein  schweres  Verbrechen  verhütet  werden  kann. 

Die  Straf-  und  Civilprocessordnung  berechtigen  den  Arzt  und  Sachverständigen 
zur  Verweigerung  des  Zeugnisses  über  Dinge,  die  unter  das  Berufsgeheimniss 
fallen.  Demgegenüber  bilden  landesgesetzliche  Bestimmungen,  die  zur  Anzeige 
von  geschehenen  Verbrechen  zwingen,  einen  unlösbaren  Widerspruch.  Noch  mehr 
widerspricht  jener  hohen  Auffassung  von  dem  Berufsgeheimniss  das  Verfahren  bei 
der  Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten;  alle  mdglichen  Behörden 
werden  von  der  geschehenen  Aufnahme  benachrichtigt.  Uns  könnte  ja,  schon  zur 
Beseitigung  des  Vorurtheils  gegen  die  Irrenanstalten,  die  Veröffentlichung  nur 
erwünscht  sein;  sie  ist  auch  nicht  strafbar;  „unbefugt''  im  Sinne  des  §  300  stellt 
aber  die  verschiedene  Auffassung  gegenüber  dem  Rechte  der  Zeugnissverweigerung 
und  dem  §  300  in  ein  sonderbares  Licht. 

Besonders  schwierig  ist  das  Verhalten  des  Arztes  bei  Auskunflsertheilungen 
über  Kranke.  Neugier  wird  man  abweisen  müssen.  Dagegen  vertritt  Vortr.  den 
Standpunkt,  wenn  es  sich  um  die  Verhütung  einer  Heirath  handelt,  falls  die 
anderen  Mittel,  besonders  die  Verweisung  an  die  Familie  des  Kranken  erfolglos 
bleiben,  lieber  gegen  den  §  300  bewusst  zu  Verstössen,  als  das  Unheil  einer  iBolchen 
Ehe  zusiigeben. 

Nach  Ansicht  von  Placzek  und  anderen  Autoren  ist  die  Begutachtung  von 
Verstorbenen  bei  sonderbaren  Testamenten  nicht  zulässig,  da  der  Todte  uns  nicht 
von  der  Verpflichtung  zum  Schweigen  entbinden  kann.  Auch  hier  empfiehlt 
Vortr.  die  Begutachtung  nicht  abzulehnen,  wenn  auch  mehr  um  ein  Unrecht  zu 
verhüten,  als  aus  rechtlichen  Gründen. 

Die  klinische  Demonstration  von  Ejranken  ist  ohne  ihre  oder  ihrer  An- 
gehörigen Erlaubniss  gesetzlich  unzulässig,  doch  vdrd  man  im  Allgemeinen  diese 
Erlaubniss  als  gegeben  voraussetzen  dürfen ;  gegen  den  ausdrücklich  ausgesprochenen 
Willen  aber  wäre  die  Besprechung  vor  den  Studenten  strafbar.  Ebenso  ist  die 
Veröffentlichung  von  Krankengeschichten  mit  Namen  oder  mit  den  Kranken 
kenntlich  machenden  Angaben  unerlaubt.  Endlich  äussert  Vortr.  noch  seine  Be- 
denken gegen  die  vielfach  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  beigegebenen  Bilder, 
soweit  nicht  die  Erlaubniss  zur  Publication  gegeben  worden  ist.  Solange  dem 
Geisteskranken  in  den  Augen  des  Publicums  noch  ein  Makel  anhaftet,  werden 
wir  dem  durch  grösste  Vorsicht  Eechnung  tragen  müssen. 

Besser  als  der  §  300,  der  so  widerspruchsvoll  und  unklar  im  Rechte  be- 
handelt wird,  und  der  praktisch  gi'osse  Schwierigkeiten  machen  kann,  schützt  die 
Kranken  unser  Verantwortlichkeitsgefühl  für  ihr  Wohl  und  Wehe. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Hitzig  (Halle)  undAbchaffen- 
burg  (Halle). 
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Herr  Schäfer  (Blankenhain):  üeber  das  Verhalten  der  Oerebroeptiial- 
flüsalc^eit  bei  gewiaeen  Oeisteskranken. 

■ 

Vortr.  berichtet  nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  die  klinisch-diagnoBtiadie 
Bedeutung  der  Lumbalpunotion  und  auf  das'physiologiBche  Verhalten  der  Cerebro- 
spinalflüBsigkeit  Folgendes: 

1.  Bei  der  Dementia  paralytioa  ist  fast  ausnahmslos  Drucksteigerang  des 
Liquor  cerebrospinalis  vorhanden.  Der  gefundene  durchschnittliche  Dmckwertfa 
betrug  182  mm,  in  genau  zwei  Drittel  aller  Functionen  schwankte  er  zwischen 
150  und  380. 

2.  Bei  Dementia  post  apoplexiam,  epilepticai  secundaria,  sowie  beim  an- 
geborenen Schwachsinn  sind  die  DruokwerÜie  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
F&Ile  pathologisch  und  betragen  im  Durchschnitt  172 — 220  mm. 

3.  Der  Eiweissgehalt,  der  von  Nawratzki  f^  den  normalen  Liquor  des 
Kalbes  0,22 1^/^^  angegeben,  von  anderen  üntersuchem  beim  Menschen  in  der 
Menge  von  0,2 — Ofi^l^Q  als  physiologisch  angesehen  wird,  schwankte  bei  Dementia 
paralytica  in  den  einzelnen  Fällen  zwischen  0,75  und  3,5  ^/^q  und  war  im  Durch- 
schnitt l,23^/o0.  Nawratzki  constatirte  bei  Paralytikern  gleichfalls  Erhöhung, 
im  Mittel  0,89  ^/^^  und  ist  geneigt,  diese  auf  den  bei  seinen  Kranken  zu^Jüg 
vorhandenen,  durch  entzündliche  Vorgänge  in  den  Lungen  oder  im  Darmtractns 
verursachten  Fieberprocess  ursächlich  zurückzuführen.  Vortr.  hat  regelmässig 
messen  lassen,  seine  Ejranken  waren  fieberfirei.  Er  nimmt  an,  dass  die  bei  der 
Function  erkannte  Dmcksteigerung  und  Liquorvermehmng  der  klinische  Ausdruck 
ist  sowohl  eines  Hydrops  ex  vacuo  in  Folge  der  durch  den  Krankheitsprocess  der 
Dementia  paralytica  verursachten  Atrophieen  der  nervösen  Bestandtheile,  wie  eLnes 
entzündlichen  Hydrops  in  Folge  entzündlicher  Betheiligung  der  Leptomeninx,  dass 
aber  die  Eiweissvermehmng  allein  in  den  theilnehmenden  Entzündungsprooessen 
der  Meningen,  auch  wenn  sie  chronischer  Art  sind,  ihre  Ursache  hat,  da  das 
entzündliche  Exsudat  in  der  Schädel-Rückgrathöhle  bekanntlich  sich  durch  relativ 
hohen  Eiweissgehalt  auszeichnet.  Vortr.  sieht  also  die  Eiweisserhöhung  bei  De- 
mentia paral3^ca  als  eine  mit  dem  orgfanischen  HirnrRückenmarksleiden  ursSohlidi 
zusammenhängende  Erscheinung  an. 

4.  Bei  dem  secundären,  epileptischen,  postapokleptischen  und  angeborenen 
Schwachsinn  wurde  im  Durchschnitt  ein  Eiweissgehalt  von  0,25 — 0,5^/^  gefunden, 
nur  in  g^anz  vereinzelten  Fällen  etwas  höher:  0,75  und  I^/^q*  ^  Ganzen  ist 
hier  der  Eiweissgehalt  also  der  physiologische.  Auch  bei  diesen  Schwaohsinns- 
formen  war  pathologische  Druckhöhe  und  Liquorvermehmng  constatirt  worden. 
Bei  diesen  handelte  es  sich  nur  um  Hydrocephalus  ex  vacuo,  bedingt  bei  der 
secundären  Verblödung  durch  Hirnatrophie,  bei  der  angeborenen  durch  angeborene 
Entwickelungshemmung  des  Gehirns,  während  er  nur  ganz  ausnahmsweise  auf 
entzündliche  Veränderungen  zurückzuführen  ist  Dadurch  dass  also  hier  der  ent- 
zündliche Factor  in  den  Meningen  in  Wegfall  kommt,  ist  es  zu  erklären,  dass 
der  Eiweissgehalt  des  vermehrten  Liquor  gegenüber  dem  Befund  bei  Dementia 
paralytica  im  Ganzen  der  normale  ist. 

5.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurde  der  Liquor  auf  seinen  Stickstoffgehalt 
nach  Kjeldahl  untersucht,  auf  1000  com  Liquor  verrechnet,  wurden  Stickstoff- 
mengen  von  0,02802 — 0,224  g  gefunden,  welche  Ei weissmengen  von  0,155 — 1,4  g 
entsprechen:  Ausser  an  Eiweiss  scheint  Stickstoff  an  andere  organische  Korper 
nicht  gebunden  zu  sein,  nach  Enteiweissung  liessen  sich  durch  Kjeldahl  be- 
stimmbare Stiokstoffmengen  nicht  mehr  nachweisen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Binswanger  (Jena)  und 
Schäfer  (Blankenhain). 
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Herr  Saenger  (Hamburg):  lieber  das  intermlttireiide  Hinken. 

Vortr.  theilt  3  Fälle  von  Clandicat^on  intermittente  (C  bar  cot)  mit,  bei  denen 
durch  Röntgenpbotographieen  deutliche  Ealkablagerungen  in  den  Gefössen  der 
unteren  Extremitäten  nachgewiesen  werden  konnten.  SteUenweise  war  aus  der 
ringförmigen  Anordnung  der  verkalkten  Stellen  ersichtiich,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  um  eine  Arteriosklerose,  sondern  um  eine  richtige  Arterienverkalkung 
handelte.  Vortr.  bespricht  eingehend  den  bis  jetzt  nicht  genügend  beachteten 
unterschied  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen. 

Bei  der  Arteriosklerose  handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Intima, 
bei  der  Arterienverkalkung  um  eine  Erkrankung  der  Media  der  Gefässe.  Während 
bei  letzterer  die  Verkalkung  frOhzeitig  auftritt,  ist  bei  ersterer  dieselbe  erst  der 
Endausgang  des  arteriosklerotischen  Pt'ocesses. 

Das  wesentlich  häufigere  Befallensein  des  männlichen  Geschlechts  vom  inter- 
mittirenden  Hinken,  das  Lebensalter  (50 — 60  Jahre)  spricht  sehr  daf&r,  dass  in 
den  meisten  Fällen  Arterienverkalkung  vorliegt.  Arteriosklerose  kommt  in  Ham- 
burg namentlich  bei  Arbeitern  viel  früher  vor. 

Aetiologisch  fand  Vortr.  in  seinen  Fällen  das  Moment  der  Ueberanstrengung 
der  Beine  im  Beruf  sehr  hervortretend  und  spricht  sich  gegen  die  Brissaud'sche 
und  neuerdings  von  Oppenheim  vertretene  Ansicht  von  einem  Zusammenhang 
des  intermittirenden  Hinkens  mit  der  neuropathischen  Diathese  aus. 

Vortr.  glaubt,  dass  der  Schmerz  in  ähiüicher  Weise  zu  Stande  kommt,  wie 
bei  der  durch  Verkalkung  der  Kranzarterien  bedingten  Angina  pectoris. 

Durch  weitere  genaue  anatomische  Untersuchungen  und  präcise  Röntgen- 
aufhahmen  muss  festgestellt  werden,  bei  welcher  Localisation  des  verkalkenden 
Processes  der  Symptomenoomplex  des  intermittirenden  Hinkens  zu  Stande  kommt. 
Dass  derselbe  auch  durch  eine  arteriosklerotische  oder  syphilitische  Intimaerkran- 
knng  verursacht  werden  kann,  ist  selbstverständlich  und  in  solchen  Fällen  ist  die 
Therapie  (Jod  u.  s.  w.)  wirksam. 

Die  auf  Arterienverkalkung  beruhende  Claudication  intermittente  ist,  wie 
Gharcot  schon  hervorgehoben  hat,  nicht  besserungsföhig  und  führt  meist  schliess- 
lich zu  Ghmgrän. 

Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Arteriosklerose  ohne  Ealkablagerung  und 
Arterienverkalkung  empfiehlt  Vortr.  nachdrücklichst  die  Röntgenaufnahme  der 
erkrankten  Arterien,  die  heutzutage  vorzügliche  Bilder  liefert.  Vortr.  demonstrirt 
die  Rdntgenplatten  seiner  Fälle. 

An  der  Diseussion  betheiligten  sich  die  Hexren  Windscheid  (Leipzig), 
Behm  (Blankenburg  a/H.),  Günz  (Erfurt)  und  Saenger  (Hamburg). 

Herr  Heinrich  Embden  (Hamburg):  Ueber  die  ohronlsohe  Mangan- 
▼erglftong  der  Brannateinmüller. 

Coup  er  hat  im  Jahre  1837  Beobachtungen  von  eigenthümlichen  Lahmungs- 
erscheinungen  bei  Arbeitern  in  Braunsteinmühlen  veröffentlicht  und  in  seiner  Ar^ 
beit  ausgesprochen,  dass  „das  Mangansuperoxyd  ein  Gift  für  den  Menschen  sei, 
welches,  wenn  es  langsam  dem  Organismus  zugeführt  wird,  wie  Quecksilber  und 
Bley  wirkt,  und  die  Functionen  der  Nerven  schwächt.^  Diese  Thatsache  ist  bisher 
niemals  bestätigt  worden. 

Embden  hat  in  einer  Hamburger  Braunsteinmühle  3  Fälle,  in  einer  thürin- 
gischen Mühle  einen  Fall  von  Braunsteinmüllerkrankheit  gefunden,  aus  denen  sich 
in  der  That  ergiebt,  dass  der  chronische  Manganismus  dem  chronischen  Satumis- 
mus,  dem  chronischen  Mercurialismus  und  der  chronischen  Arsenvergiftung  als 
eine  zu  charakteristischen  nervösen  Erscheinungen  führende  Metallvergiftung  an 
die  Seite  zu  setzen  ist.  —  Unter  Demonstration  von  zwei  Kranken  wird  das 
eigenartige  Erankheitsbild  geschildert.     Dies  entwickelt  sich  bei  den  Braunstein- 
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müllern  nach  mehreren  Monaten  der  Beschäftigong  in  der  von  feinstem  Brann- 
steinBtaub  erfüllten  Atmosphäre  ihrer  M^en.  Nachdem  eine  Zeit  lang  Oedeme 
an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  worden  sind,  bilden  sich  die  nervösen 
Störungen  im  Verlauf  einiger  Wochen  bis  zur  vollen  Höhe  aus.  Zuerst  tritt 
Schwäche  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  auf,  Neigung  bei  complicirteren  Bewegungen 
zu  taumeln  und  rückwärts  zu  laufen;  dann  werden  auch  die  Arme  mehr  oder 
weniger  schwer  ergriffen,  Sprach-  und  Stimmstörungen  machen  sich  geltend.  — 
Das  voll  entwickelte  Erankheitsbild  ist  wie  folg^  zu  skizziren:  Bei  gutem  korpe^ 
liehen  Allgemeinbefinden  sind  die  Kranken  zu  jeder  schwereren  Arbeit  unfähig. 
—  Es  bestehen  Paresen  in  verschiedenen  Gebieten  der  Musculatur,  vor  Allem 
an  den  unteren  Extremitäten.  Keine  eigentlichen  Atrophieen.  Keine  Entartung»- 
reaction.  Erhebliche  Spannungen,  die  bei  wiederholten  activen  und  passivoi 
Bewegungen  gewöhnlich  zunehmen.  Auch  in  der  Gesichtsmusculatur  vermehrter 
Tonus,  maskenartiger  Ausdruck.  Unfähigkeit  zu  pfeifen.  —  Der  Gang  ist 
mehr  oder  weniger  schwer  gestört,  unsicher,  besonders  bei  Wildungen  und  bei 
gleichzeitigen  Verrichtungen  mit  den  Armen.  Beim  Treppenabwärtssteigen  machen 
sich  die  von  Schritt  zu  Schritt  zunehmenden  Spannungen  dadurch  besonders 
geltend,  dass  nach  etlichen  Stufen  der  Kranke  gezwungen  ist,  mit  gestreckten 
Knieen  zwei  oder  drei  Stufen  auf  einmal  zu  nehmen.  Bei  verwickelten  Verridh 
tungen  tritt  Retropulsion  ein,  ebenso  beim  Versuch,  spontan  rückwärts  zu 
gehen.  Augenschluss  ist  ohne  Einfluss,  Romberg'sches  Symptom  besteht  nicht. 
Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft.  In  einem  Falle  besteht  Babinski's  Zehen- 
phänomen. Sonst  keine  Anomalieen  der  Hautreflexe.  Bei  etwas  gespannter  körp«> 
lieber  Haltung  tritt  ein  grobschlägiger  Tremor  des  Rumpfes,  der  Extensi- 
täten, des  Kopfes  auf.  Kein  eigentlicher  Intentionstremor,  keine  Ataxie.  Dag^en 
tritt  bei  solchen  Verrichtungen  der  oberen  ExtremiiSten,  welche  gleichzeitig  ge- 
naue Coordination  und  einen  gewissen  Kraftaufwand  (Druck)  erfordern,  ein  stai^er 
„Actionstremor"  sehr  störend  in  die  Erscheinung.  Er  ist  zu  beobachten  beim 
Zündholzanstreichen,  Stiefelputzen,  Kämmen,  Butterbrodstreichen  u.  s.  w.  Schwer 
gestört  ist  das  Schreiben;  dabei  ebenfalls  Tremor,  sowie  —  durch  die  im  Laufe 
der  Action  zunehmende  Spannung  der  betheiligten  Muskeln  bedingt  —  ein  con- 
tinuirliches  Kleinerwerden  der  Buchstaben,  bis  nach  einigen  Worten  oder  Zeilen 
völlige  Unmöglichkeit  des  Schreibens  eintritt.  Die  Störung  in  der  Beherrschnng 
der  Musculatur  tritt  bei  denjenigen  Kranken,  deren  obere  Extremitäten  überhaupt 
schwerer  gestört  sind,  auch  in  der  Unmöglichkeit  zu  Tage,  einen  Gegenstand  im 
Schwünge  von  sich  zu  werfen.  —  Die  Stimme  ist  leise,  wie  schon  Couper 
beobachtet  hat,  unsicher  und  monoton.  Die  Articulation  ist  undeutlich, 
„bulbär*^;  kein  eigentliches  Silbenstolpem.  Dagegen  ist  bei  einem  Kranken,  der 
früher  durchaus  normal  gesprochen  hat,  neben  und  gleichzeitig  mit  den  übrigen 
Erscheinungen  sehr  starkes  Stottern  zur  Entwickelung  gekommen  (Psellismus 
manganalis  analog  dem  Psellismus  mercurialis).  Die  Augenmuskeln  sind  intact, 
nur  giebt  der  eine  Kranke  an,  zu  Beginn  seiner  Erkrankung  Ptosis  gehabt  zu  haben. 
Pupillenreactionen,  Augenhintergrund  und  Gesichtsfeld  normal.  Ebenso  die  Übrigen 
Sinnesfunctionen.  Kein  Nystagmus.  Die  Sensibilität  ist  ungestört,  es  besteheOf 
besonders  zu  Beginn  der  Erkrankung,  leichte  Parästhesieen  und  Schmerzen  im 
Kreuz  und  in  den  Oberschenkeln.  Die  psychischen  Functionen  sind  völlig  intact 
Dagegen  zeigen  alle  vier  von  Embden  beobachteten  Fälle  ausgesprochen  das 
Symptom  des  Zwangslachens.  Dies,  in  Verbindung  mit  dem  starren  masken- 
artigen  Gesichtsausdruck,  lässt  bei  flüchtiger  Betrachtung  der  Kranken  fälsch- 
lich an  psychische  Alteration  denken.  —  Die  Sphinkteren  fiinctioniren  bis  anf 
etwas  imperiösen  Harndrang  ungestört,  Potenz  und  Libido  erhalten. 

Nach   dieser  Schilderung    des   Symptomencomplexes   wird   eine   Abhängigkeit 
vou  der  Mangausuperoxyd-Staubinhalation  näher  begründet   und    die  Resorption 
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des  BraunsteinB  bei  diesen  Arbeitern  durch  den  Nachweis  des  Mangans  im  Urin 
erhärtet.  —  Ein  besonderes  Interesse  bilden  die  Beziehungen  des  Erankheitsbildes 
beim  chronischen  Manganismus  zu  einigen  Neurosen  und  zu  Nervenkrankheiten 
mit  theils  unbekannter,  theil  bekannter  anatomischer  Grrundlage,  zu  den  übrigen 
Matal IvergiftungeUi  vor  Allem  aber  zur  multiplen  Sklerose.  Das  Bild  des  chro- 
nischen Manganismus  lässt  ebenfalls  an  multiple  Veränderungen  im  Gehirn  und 
Rückenmark  denken,  ist  aber  von  der  multiplen  Sklerose  wohl  zu  unterscheiden. 
Indessen  sind  zahlreiche  Berührungspunkte  vorhanden,  besonders  interessant  im 
Hinblick  auf  Oppenheim 's,  von  anderer  Seite  allerdings  nicht  bestätigte,  Be- 
obachtungen der  Häufigkeit  einer  toxischen  Vergapgenheit  bei  Kranken  mit 
Sclerosis  multiplex. 

Die  Therapie  muss  natürlich  vor  Allem  in  der  Entfernung  der  Elranken  aus 
ihrer  Beschäftigung  mit  Braunstein  bestehen.  Die  Prognose  ist  nach  Coup  er 's 
Beobachtung  einer  Heüung  noch  nach  6  Jahren  vielleicht  nicht  ungünstig.  — 
Prophylaktisch  ist  möglichst  staubfreies  Arbeiten  der  Manganmühlen  zu  fordern, 
sowie  die  Entfernung  jedes  Arbeiters^  aus  dem  Betriebe,  sobald  er  die  leisesten 
GFeaundheitsstörungen  aufweist.  Diese  Forderung  ist  auch  unter  Wahrung  der 
Kücksicht  auf  die  Industrie  praktisch  durchführbar,  weil  ein  nicht  geringer  Theil 
der  Menschen  gegen  den  Braunstein  sehr  tolerant  zu  sein  scheint  und  auch  bei 
Jahre  langer  Beschäftigung  in  intensiv  arbeitenden  Braunsteinmühlen  nicht  er- 
krankt. 

An  der  Discussion  betheilig^  sich  Herr  Binswanger  (Jena). 

Herr  Windscheid  (Leipzig):  Ueber  die  durch  ArterioBklerose  bedingten 
Nervenkrankheiten. 

Vortr.  kann  bei  der  Kürze  der  Zeit  nur  auf  eine  einzige  der  in  B^de 
stehenden  Krankheiten  eingehen  und  möchte  nur  das  klinische  Bild  der  Arterio- 
Bclerosis  cerebri  etwas  näher  umgrenzen. 

Wann  dürfen  wir  diese  Diagnose  stellen? 

Im  Leben  fehlt  klinisch  jeder  greifbare  Nachweis,  dass  die  Gehimgefasse 
gkleroeirt  sind.  Wir  sind  gewöhnt,  die  Körperarterien,  vor  Allem  die  der  Arme,  zu 
untersuchen  und  bezeichnen  dieselben  als  sklerosirt,  wenn  wir  sie  abnorm  geschlängelt, 
sehr  hart  und  sichtbar  pulsirend  nachweisen  können.  Mitunter  finden  sich  auch 
deutliche  Knötchen  an  ihnen,  welche  auf  eine  Kalkablagerung  in  der  Intima  be- 
zogen werden  müssen. 

Einen  Bückschluss  auf  das  Verhalten  der  Oehimarterien  dürfen  wir  aus 
diesem  Zustande  der  Extremitätenarterien  nicht  ohne  weiteres  machen.  Die  Er- 
fahrungen der  pathologischen  Anatomen  zeigln,  dass  oft  bei  sehr  weichen  Gehirn- 
arterien  sich  6de  schwersten  Sklerosirungen  der  Extremitätenarterien  finden  und 
umgekehrt. 

Vortr.  glaubt  aber,  dass  man  die  Diagnose  der  Arteriosclerosis  cerebri  bei 
vorhandener  Sclerosirung  der  Extremitätenarterien  doch  machen  darf,  wenn  ein 
bestimmter,  auf  das  Gehirn  zu  beziehender  Symptomencomplex  vorhanden  ist 
Dieser  Symptomencomplex  stellt  sich  zunächst  anders  dar  bei  Leuten,  die  nur 
geistig,  und  bei  Leuten,  die  nur  körperlich  arbeiten.  Bei  den  geistig  arbeitenden 
Leuten  entsteht  durch  die  Arteriosclerosis  cerebri  ein  Zustand,  den  man  am 
Besten  mit  dem  Ausdrucke  der  geistigen  Sterilität  bezeichnet:  es  handelt  sich 
nicht  direct  um  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  sondern  um  eine  ver- 
minderte Möglichkeit  zu  concipiren.  Der  Künstler  vermag  keine  neuen  Gedanken 
mehr  zu  fassen,  der  Gelehrte  arbeitet  wohl  in  dem  von  ihm  aufgeführten  Baue 
weiter,  aber  ein  neues  Stockwerk  kann  er  nicht  mehr  au&etzen  u.  s.  w.  Diese 
Erscheinungen  werden  selten  Gegenstand  directer  ärztlicher  Beobachtung.  Zum 
Arzte  kommen  die  Betreffenden  erst  dann,  wenn  eine  andere  Reihe  von  Erschei- 
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nimgen  hinsairitt^  vor  Allem  leidite  Ekmfidbariceit^  dann  aber  aach  die  Sympion^ 
welche  sich  als  Zeichen  der  ArterioscleroaiB  oerebri  auch  bei  der  körpotidi 
arbeitenden  Ellasse  finden:  der  EopfischmerZy  der  Schwindel  and  die  Ge(^teh1au8B- 
schwäche.  Der  EopÜBchmerz  sitzt  immer  auf  der  Stirn  nnd  wird  als  BOgenannteB 
DmokgeAihl  empfunden,  er  ist  dauernd,  tritt  an^  wenn  die  Kranken  morgens  auf- 
stehen und  geht  mit  Urnen  wieder  ins  Bett.  Er  findet  sich  st&rker  in  Folge  von 
Lageveränderungen  und  nimmt  bei  sehr  tiefer  Kopflage  immer  su.  Der  Schwindel 
tritt  entweder  spontan  ein  oder  er  findet  sich  beim  Blick  nach  oben  und  nidt 
unten.  Die  Oedächtnissscbwäche  spielt  auch  bei  Leuten  aus  der  ArbeiterklaaBe 
eine  gewisse  BoUci  auch  sie  empfinden  diese  Erscheinung  oft  sehr  störend  in 
ihrem  Berufe.  Endlich  sei  noch  erwähnt  eine  oft  sehr  mit  froheren  Ghewohnheiteo 
contrastirende  Intoleranz  gegen  AlkohoL 

Wie  können  wir  uns  diese  Erscheinung  anatomisch  erklaren?  Bs  muss  an- 
genommen werden,  dass  es  sich  um  Circulationsstörungen  in  Folge  der  Arterio- 
sklerose handelt.  Nur  sind  wir  noch  sehr  schlecht  daröber  nnterriohtet^  in  welchen 
Theilen  des  Gehirns  diese  Arteriosklerose  ihren  Sita  hat  oder  ob  es  eich  um  eine 
allgemeine,  das  gansse  Gehirn  treffende  Schädigung  handelt.  Das  wesentliche,  die 
Erscheinungen  hervorrufende  Moment,  wird  wohl  in  letzter  Linie  die  Veranderong 
des  Blutdruckes  sein.  Leider  wissen  wir  aber  über  den  normalen  Blutdruck  im 
Gehirn  so  wenig,  dass  wir  auch  die  Veränderungen  desselben  nicht  nachweiseo 
können.  Die  Diagnose  der  Arteriosderosis  cerebri  ist  also  immer  nur  eine  mit 
Beserve  zu  stellende,  und  doch  muss  man  ihre  Erscheinungen  genaa  kennea 
um  nicht  den  Zustand,  wie  dies  sehr  oft  geschieht,  einfBich  mit  Neurasthenie  sa 
beceichnen. 

Schliesslich  streift  Vortr.  noch  die  Beziehungen  der  Arteriosclerosis  oerehri 
ssum  Schädeltrauma.     Wenn    man  junge   Leute,   die   ein   Schädeltrauma   erlitten 
haben   und   in    Folge   dessen    die   bekannten   allgemein   nervösen   Erseheinaiigen 
zeigen,  untersucht,  ist  man  immer  erstaunt,  wie  viel  darunter  eine  ausgesproehene 
Arteriosklerosis  ihrer  Extremitätenarterien  haben.     Der  Grund  hierfilr  liegt  sieber 
in  der  angestrengten  körperlichen  Arbeit,  an  welche  die   betreffenden   von  früh 
auf  gewöhnt   sind,    vielleicht  auch  an  der  Combination  mit  Lues  und  Alkohol 
Die  betreffenden  haben  aber  Jahre  lang  mit  ihrer  Arteriosklerose  schwer  gearbeitet^ 
ohne  dass  sie  jemals  die  geringsten  Beschwerden  von  Seiten  des  Gebims  gebsbt 
haben,   die  eigentlich  gerade  bei  schwerer  körperlicher  Arbeit  mit  Vorliebe  auf- 
zutreten pflegen.     Es  muss  also  offenbar  gewisse  Begulirungsvorrichtungen  geben, 
welche   eine  Zeit  lang  den  Schädigungen  der  mangelhaften  Versorgung  des  Ge- 
bims  mit   Blut  entgegenarbeiten.     Bei  einigen  derartigen  Patienten  findet  flieh 
eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  als  ein  Compensationszeichen,  bei  vielflo 
aber  nicht,  so  dass  diese  Erscheinung  nicht  als  einzige  Möglichkeit  einer  Bega- 
lirung  aufgefasst   werden   darf.     Was   es   aber  noch  f&r  weitere  Voirichtonges 
dafür   giebt,   wissen  wir  noch  nicht.     Jedenfalls  aber  haben  diese  Begnlirosgs- 
vorrichtungen  ihre  Grenzen,   wo  sie  aufhören  zu  functioniren.     Diese  Grenze  ist 
entweder  eine  rein  physiologische  in  Folge  des  höheren  Alters,  oder  aber  sie  wird 
plötzlich  gesetzt,  und  zwar  durch  ein  Schädeltrauma. 

Was  in  dem  Momente  vor  sich  geht,  in  dem  ein  schweres  Trauma  den 
Schädel  trifft,  wissen  wir  nicht.  Alles,  was  wir  aus  Sectionen  oder  aus  expen- 
mentellen  Befimden  kennen,  die  Blutungen,  die  Elrweichungen,  die  DegeneratioseD 
von  Nervenfasern,  sind  doch  Erscheinungen  viel  späterer  Zieit  und  secundärer 
Natur.  Es  kann  aber  wohl  angenommen  werden,  dass  die  primären  Zeichen  sich 
an  der  Circulation  abspielen,  und  dass  hier  plötzlich  schwere  Störungen  gesetst 
werden.  Diese  summiren  sich  nun  zu  den  bereits  vorhanden  gewesenen,  durch 
den  arteriosklerotischen  Zustand  der  Gefasse  bedingten  hinzu  und  nun  treten  vdi 
einem  Male  die  Erscheinungen  der  bisher  latent  gebliebenen  Arteriosclerosis  cerebri  fto^ 
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Es  liegt  Voriar.  fem,  die  Ersoheiniingen  der  Unfallhysterie  auf  einen  arterio- 
sklerotischen  Zustand  der  Gehimgefässe  zurückfuhren  zu  wollen,  aber  er  glaubt 
doch,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  von  ünfallsnervenkranken  dem  Zustande  der 
Gefässe  grosse  Aufinerksamkeit  schenken  muss. 

An  der  Disoussion  betheiligten  sich  die  Herren  E  Ost  er  (Leipzig),  Bins- 
wanger  (Jena),  Saenger  (Hamburg)  und  Windscheid  (Leipzig). 

Nach  Autoreferaten  zusammengestellt  von      Dr.  G.  Ilberg  (Sonnenstein). 


Medioinlflohe  Gtoaellsolialt  in  Waraohau. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1900. 

Herr  Neugebauer  zeigt  ein  22jähriges  Mädchen,  bei  welcher  er  Menlngo- 
oele  Baoralis  anterior  diagnosticirte.  Die  Patientin  klagt  aber  Obstipation 
(Stuhlgang  nur  1  Mal  auf  3 — 4  Wochen).  Die  gynäkologische  Untersuchung  er- 
gab einen  Tumor,  welcher  von  dem  Ob  sacrum  nach  dem  kleinen  Becken  wuchs. 
Ausserdem  2  Oefinungen  in  der  Vagina,  Uterus  didelphys.  Vortr.  stellte  per 
exdusionem  die  Diagnose  Meningocele  saooralis  anterior.  Es  wurde  ausserdem  das 
Fehlen  des  Os  coccygis  und  des  unteren  Abschnitts  des  Os  sacrum  festgestellt. 
Die  Function  bestätigte  die  Diagnose,  welche  am  Lebenden  zum  ersten  Male  ge- 
stellt worden  ist. 

Herr  St.  Eopczyliski  steUt  einen  10jährigen  Ejiaben  mit  Hemiafhetose 
nach  cerebraler  Kinderlähmung  vor.  Diese  letztere  fand  im  zweiten  Lebenerjahre 
statt.  Die  linksseitigen  hemiathetotischen  Bewegungen  sind  sehr  deutlich  aus- 
geprägt, die  liUunungsersoheinungen  dagegen  sehr  gering. 

Sitzung  vom  5.  Juni  1900. 

Herr  Biro  demonstrirt  ein  26 jähriges  Mädchen  mit  Sklerodermie.  Ein 
Bruder  der  Patientin  leidet  an  Lähmung  beider  Beine.  Seit  einem  Jahre  merkt 
Patientin  erschwerte  Beweglichkeit  in  den  Fingern-  und  Oedem  der  Hände.  Nach 
einer  Woche  schwand  das  Oedem,  die  Hände  begannen  aber  hart  und  schwer  be- 
weglich zu  werden.  —  Status  praesens:  Die  Hände  sind  hart;  die  Finger  be- 
ginnen bereits  dünn  zu  werden.  Die  Haut  der  Hände  (und  des  unteren  Vorder- 
armabschnitts)  ist  hart,  ohne  Runzeln,  glänzend.  Bräunliche  Flecken  im  Gesicht, 
besonders  um  die  Lippen.  Beste  der  Ulcerationen  am  4.  linken  und  3.  und  4. 
rechten  Finger.  Keine  Nagelveränderungen.  Gewisse  Hyperästhesie  *  in  den  be- 
troffenen Handpartieen.  Der  elektrische  Widerstand  bei  3  M.-A  s  3000  Ohms. 
Sonst  keinerlei  Vezänderungen. 

Herr  Skowroliski  stellt  einen  Kranken  vor  mit  Neuritis  nach  Kohlen- 
dnnstvergiltang.  Der  Kranke  wurde  in  das  Krankenhaus  20  Stunden  nach  dem 
Vorfall  gebracht  und  zeigte  Schwellung  der  rechten  Korperhälfte,  Schmerzen  und 
Blutextravasat.  Die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ging  vorüber,  es  blieb 
dagegen  Oedem  und  Paralyse  der  rechten  oberen  Extremität.  Sie  zeigt  einen 
Zustand  wie  bei  Elephantiasis.  Schlaffe  Lähmung,  Beflexe  fehlen.  Entartungs- 
reaction  in  allen  Muskeln.  Schmerzhafte  passive  Bewegungen.  Tastempfindung 
erhalten.     Nach  langdauemder  Massage  allmähliche  Besserung. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1900. 

Herr  Biro  demonstrirt  einen  20 jähr.  Tischler,  dessen  Krankheit  am  meisten 
an   Tetanne   erinnert.     Vor    19  Tagen   erwachte  Pai   mit   dem  Gefühl   der   er- 
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schwerten  Bewegungen  sowohl  der  GesichtBmoskeln,  als  anck  der  Hnsculator  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten.  Am  schwierigsten  fallen  die  ersten  Bewegungen 
aus,  die  weiteren  werden  allmählich  leichter  ausgeführt.  Vor  2  Wochen  Wunde  an 
der  Hand.  Status  praesens:  Den  Mund  o&et  Fat.  ungenügend.  GFesichtsausdruds 
stets  etwas  lächelnd.  Sprache  ungestört.  Pfeifen,  Lichtausblasen  schwach.  Pupillen- 
reaction  und  Augenbewegungen  normal.  Schlucken  normal.  Beweglichkeit  der 
Glieder  erschwert.  Die  Muskeln  der  Extremitäten  und  des  Rumpfee  angespannt 
Bewegungen  überall  langsam  und  machen  den  Eindruck,  als  ob  Pat.  stets  einen 
Widerstand  beseitigen  müsse.  Trousseau'sches  und  Ghvostek'sches  Phanomeo 
fehlen.  Mechanische  Muskelerregbarkeit  nicht  gesteigert.  Sehnenreflexe  an  den 
oberen  Extremitäten  normal.  Patellarreflex  etwas  gesteigert.  Andeutung  von  Fuss- 
klonus.  Hautreflexe  normal.  Elektrische  Beaction  normal.  Nur  am  Levator 
menti  zuerst  tonischer  Krampf  bei  elektrischer  Reizung,  dann  normal.  Urin  eiweiss- 
frei.  Das  klinische  Bild  entspricht  am  meisten  dem  Tetanus,  obgleich  einige  £i^ 
scheinungen  an  die  Thomsen'sche  Ejnmkheit  erinnern.  Es  ist  aber  möglich,  daas 
es  Uebergangsfälle  zwischen  beiden  giebt. 

Herr  Luxenburg  stellt  einen  Fall  von  Myxödem  Im  jugendliohesi  Altar 
vor.  Er  betraf  ein  19 jähr.  Mädchen,  dessen  Körpergewicht  111  Pfund  und  dessen 
Körperhöhe  134  cm  betrug.  Oesicht  gedunsen,  besonders  die  Oberlider.  Pupillen  etwas 
erweitert  mit  gut  erhaltener  Beaction.  Zunge  normal.  Beim  Heben  der  GlaTiciilae 
wie  gepolsterte  Hauterhöhungen.  Unterschenkel  fast  cylindrisch,  ÖdematÖs;  eben- 
falls die  Füsse.  Behaarung  überaU  normal,  ünregelmässige  cyanotische  Flecken 
an  den  Oberschenkeln.  Obere  Extremitäten  nicht  geschwollen.  Sensibilität  und  Reflexe 
ungestört.  Trockenheit  im  Munde,  Durstgefuhl,  Drücken  im  Halse,  leichte  Ermüd- 
barkeit. Intelligenz  zeigte  geringe  Abschwächung.  Die  Krankheit  begann  vor 
6  Jahren  mit  vorhergehenden  psychischen  Symptomen,  mit  Selbstmordgedanken ; 
später  begann  das  Oedem  am  Gesicht  und  später  an  den  Beinen.  Der  Vater  der 
Patientin  und  sie  selbst  leiden  an  Migräne. 

Edward  Flatau  (Warschau). 


TV.  Beriohtlgniig. 

Auf  S.  1017  in  Nr.  21  d.  Centaralbl.  muss  es  in  Zeile  8  t.  a.  heissen:  „Wenn  auch  dar 
Qrad  der  motorischen  Aphasie  fftr  den  Qrad  der  IntelligeDSstörang  nicht  maassgebend  bt** 


Um  Einsendung  von  Separatabdrüeken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 

Berlin,  NW.  Schiff bauerdamm  29. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  --  Draek  von  ManesB  &  Wittio  in  Leipsig. 
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L  OriginalmittheilnnKen. 


1.    üeber  einen  Fall  von 
doppelseitigem,  symmetrisch  gelegenem  Erweichungsherd  im 

Stirnhirn  und  Neuritis  optica.^ 

Von  Dr.  Zaoher, 

dirig.  Arxt  an  der  Dr.  y.  Ehbinwall 'sehen  Karanstalt 
f&r  Ndhren-  nnd  Gemüthskranke  zn  Ahrweiler. 

M.  H.I  Der  Fall,  aber  den  ich  Dmen  heute  Mittheilung  machen  möchte, 
verdient  nach  verschiedener  Richtung  hin  ein  grösseres  Interesse;  einmal  des- 
halb, weil  es  sich  um  das  immerhin  seltene  Vorkommen  eines  doppelseitigen, 
ganz  symmetrisch  gelegenen  Erweichungsherdes  handelt,  der  sich  beiderseits  auf 
die  vorderen  Stimpartieen  des  Grehirns  beschrankte,  und  zweitens  deshalb,  weil 
der  Fall  durch  eine  beiderseitige  Opücuserkrankung  complidrt  war,  weldie  die 
Diagnose  zu  Lebzeiten  wesentlich  erschwerte. 

Der  Fall  betrifft  einen  54jährigen  Herrn  aus  Berlin,  der  abgesehen  von 
leichtem  Emphysem  stets  gesund  gewesen  sein  soll.  Im  Jahre  1899  wurde  bei 
ihm  ein  leichter  Ghrad  von  Diabetes  constatirt,  der  auf  geeignete  Behandlung  bald 
verschwand.  Im  folgenden  Jahre  kehrte  er  vom  Besuche  der  Pariser  Ausstellnng, 
wo  er  sich  sehr  angestrengt  und  sehr  üppig  gelebt  hatte,  ermüdet  und  etwas 
nervös  zurück;  zugleich  ergab  sich,  dass  er  wieder  einen  Zuckergehalt  von  2^/^ 
hatte.  Sein  Hausarzt  schickte  ihn  deshalb  gegen  Ende  Juni  nach  Neuen&hr  zur 
Kur,  wohin  er  nach  Begelung  seiner  geschäftlichen  Verhältnisse  allein  abreiste. 
Auch  in  Neuenahr  bot  er  in  den  ersten  4  Tagen  seines  Aufenthaltes  absolut 
nichts*^  Auffallendes  in  seinem  Benehmen  dar.  Am  5.  Tage  blieb  er  auf  seinem 
Zimmer  und  antwortete  dem  Zimmermädchen,  das  sich  nach  ihm  umsah,  man 
solle  ihn  in  Ruhe  lassen,  er  habe  Kopfweh.  In  den  folgenden  Tagen  blieb  er 
gleichfalls  im  Bette  liegen,  nahm  keine  Nahrung  zu  sich,  liess  zugehende  Briefe, 
Depeschen  u.  s.  w.  unberührt  liegen,  kümmerte  sich  um  gar  nichts  und  zeigte  sich 
allen  Anfragen  und  Aufforderungen  gegenüber  gereizt  und  mürrisch.  ,3(an  solle 
ihn''  in  Ruhe  lassen,  sich  aus  dem  Zimmer  hinausscheeren  u.  s.  w."  Am  6.  Juli 
reiste  dann  seine  Frau,  beunruhigt  darüber,  dass  sie  gar  keine  Nachricht  von 
ihrem  Manne  erhielt,  nach  Neuenahr  und  fand  dort  denselben  in  einem  YoUständig 
verwahrlosten  Zustande  vor.  Körperlich  stark  reducirt,  befand  er  sich  geistig 
zumeist  in  einem  schläfrigen,  stark  apathischen  Zustande,  gab  oonfuae,  verwirrte 
Antworten   und  wusste   über  das,    was  mit  ihm  Yorgegfangen ,    keine  rechte  Ans- 


'  Nach  einem  im  psychiatrischen  Verein  der  Bheinlande  gehaltenen  Vortrag. 
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knnfb  zu  geben.  Dabei  reagirte  er  auf  nicbte,  was  in  seiner  ümgebnng  vor  sieb 
ging,  vernachlässigte  sich  selbst  in  jeder  Weise  und  war  zeitweise  selbst  un- 
reinlich. Dazwischen  war  er  stundenweise  geistig  etwas  frischer  und  klarer,  er- 
kannte dann  seine  Frau,  fragte  und  unterhielt  sich  über  häusliche  und  geschäft- 
liche Verhältnisse,  zeigte  aber  auffallender  Weise  absolut  kein  Verständniss  für 
Situation,  seinen  Zustand,  sowie  keine  rechte  Erinnerung  an  die  Vorgänge  der 
letzten  Tage.  E2in  herbeigeholter  Arzt  äusserte  im  Hinblick  auf  den  Zuckergehalt 
und  geringe  Spuren  von  Aceton,  welche  sich  im  Mai  nachweisen  Hessen,  den 
Verdacht,  dass  es  sich  um  ein  Coma  diabetioum  handeln  könne,  doch  musste 
diese  Diagnose  nach  einigen  Tagen  fallen  gelassen  werden.  Während  der  soeben 
geschilderte  Zustand  bei  dem  Ejranken  andauerte,  beobachtete  die  Frau  desselben 
nach  etwa  8  Tagen,  dass  ihr  Mann  in  seiner  Nähe  befindliche  Gegenstände  gar 
nicht  zu  bemerken  schien.  Während  er  von  sich  selbst  aus  gar  nicht  davon  ge- 
sprochen hatte,  gab  er  auf  Befragen  an,  dass  ihm  Alles  so  „dämmerig^'  vorkäme. 
Eine  vom  Arzte  vorgenommene  Untersuchung  ergab  dann,  dass  der  Kranke  vor- 
gehaltene Finger  kaum  mehr  erkennen  konnte  und  erneute  Untersuchung  nach 
einigen  Tagen,  dass  das  Sehvermögen  mittlerweile  ganz  erloschen  war.  Bemerkens- 
werther  Weise  hatte  auch  hierüber  der  Kranke  aus  sich  heraus  kein  Wort  ge- 
äussert. Die  genaue  Untersuchung  durch  einen  Augenarzt  erwies  sich  bei  dem 
abweisenden  und  leicht  erregbaren  Kranken  etwas  schwierig  und  wurde  nur  con- 
statirt,  dass  die  Papille  beiderseits  prominent  war  und  dass  beiderseits  sich  zahl- 
reiche grössere  und  kleinere  Blutungen  in  der  Papille  und  in  der  Nähe  derselben 
befanden.  EHne  Lähmung  der  Extremitäten  war  nach  Angabe  der  Frau  nicht 
vorhanden  gewesen,  da  der  Kranke  seine  Arme  stets  gut  (bewegen)  benutzen 
und  auch  in  der  Buhelage  seine  Beine  bewegen  konnte.  Dagegen  sei  der  Kranke 
auf  die  Füsse  gestellt  stets  eingeknickt  und  habe  sich  nur  mit  Unterstützung 
aufrecht  halten  können.  Ausserdem  habe  derselbe  den  Kopf,  wenn  er  nicht  unter- 
stützt gewesen  wäre,  stets  nach  hinten  fallen  lassen.  In  den  ersten  Tagen  nach 
ihrer  Ankunft  habe  femer  der  Kranke  eine  Sprachstörung  gezeigt  sowie  öfter 
Schluckbesohwerden  gehabt;  desgleichen  habe  er  Alles  unter  sich  gehen  lassen. 

Da  sich  die  Verpflegung  des  Kranken  in  Neuenahr  immer  schwieriger  ge- 
staltete, wurde  er  am  3.  August  in  unsere  Anstalt  verbracht.  Dort  ergab  die 
nähere  Untersuchung  Folgendes:  Ghrosser,  kräftig  gebauter  Mann  mit  gut  ent- 
wickelter Musculatur  und  ziemlich  reichlichem  Fettpolster.  Beide  Pupillen  hoch- 
gradig erweitert,  gleich  weit,  starr;  der  linke  Abducens  paretisch;  Zunge  weicht 
beim  Vorstrecken  ein  wenig  nach  links  ab.  Sprache,  Schlucken  ohne  Störung; 
Motilität  der  oberen  Extremitäten  frei,  kräftig  und  präcise;  an  den  unteren 
Extremitäten  in  der  horizontalen  Lage  gleichfalls  ohne  Störung.  Auf  die  Füsse 
gestellt  vermag  der  Ejranke  nur  mit  Unterstützung  zu  gehen,  was  hauptsächlich 
dadurch  bedingt  ist,  dass  derselbe  seinen  Oberkörper  nicht  aufrecht  halten  kann, 
sondern  mit  demselben  immer  einknickt.  Aus  dem  gleichen  Ghrunde  erweist  sich 
auch  aufrechtes  Sitzen  nur  mit  Mühe  und  vorübergehend  möglich;  des  Weiteren 
wird  es  dem  Kranken  schwer,  seinen  Kopf  aufrecht  zu  halten  und  sinkt  derselbe 
ununterstützt  bald  nach  hinten  über.  Sensibilität  und  Muskelsinn  intact.  Patellar- 
reflexe  beiderseits  nicht  auszulösen;  Kremaster-  und  Bauchreflexe  normal.  Es  be- 
steht vollständige  Blindheit  und  anscheinend  auch  Anosmie  und  Agensie,  doch 
war  letzteres  bei  der  Unaufinerksamkeit  des  Patienten  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen. Hörfähigkeit  anscheinend  normal;  Percussion  des  Kopfes  nirgends 
schmerzhaft.  An  den  inneren  Organen  lässt  sich  nichts  Abnormes  nachweisen. 
Herz  nicht  wesentlich  verbreitert,  Töne  rein.  Beide  Arteriae  temporales  stark 
geschlängelt  und  rigide;  Puls  weich,  regelmässig,  82  Schläge.  Urin  leicht  getrübt 
und  leicht  alkalisch,  enthält  eine  Spur  von  Eiweiss,  ergab  aber  keine  deutliche 
Beaction  auf  Zucker.    Psychisch  war  der  Ejranke  leicht  benommen  und  auffallend 
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theilnahmloB.     Bei   der  Untersuchung  gab  er  zumeist  prompte  Antworten,    docli 
bedurfte  es  öfter  energischen  Zuredens,   da  er  sonst  unaufmerksam  und  zerstreit 
war.     Auf  mehrfaches  Befragen  gab  er  an,  keine  Kopf-  oder  sonstige  Schmerzöl 
zu  haben,  auch  machte  er  nicht  den  Eindruck,  als  ob  er  irgend  welche  lebhafle 
Beschwerden  habe.    Ueber  seine  Person,  seine  Familienverhältnisse  gab  er  richtige 
Auskunft,    fragte  aber  nicht  mit  einem  Worte,    wohin  man  ihn  gebracht  habe, 
was    mit   ihm   denn   eigentlich  los  sei  u.  s.  w.     L&ngere  Unterredung  war   indes 
unmöglich,  da  der  Kranke  geistig  auffallend  rasch  ermüdete.     In  den   fblgendec 
Tagen   war  das  Verhalten   des  Kranken    ein   recht   wechselndes.     Stunden-    and 
Tageweise  war  er   auffallend  schläfrig,   so  dass  er  über  der  Unterhaltung,    über 
dem  Essen   einschlief  und  derart  fest  schlief,    dass   man  ihn  nur  mit  Hübe  auf- 
rütteln konnte.    An  anderen  Tagen  war  er  zwar  wach,  zeigte  sich  aber  auffallend 
apathisch  und  indolent;  so  dass  Nichts  sein  Interesse  erwecken  konnte;  dabei  war 
er  an  diesen  Tagen  zumeist  mürrischer,  gereizter  Stimmung,  so  dass  man  Nichts 
mit  ihm  anfangen  konnte.     Dazwischen  kamen  dann  Tage,  an  denen  er  zugSng« 
lieber  war,  mit  sich  reden  Hess,  freundlicher,  selbst  vergnügter  Stimmung  zu  aein 
schien  und  an  denen  er  auf  Fragen  in  zusammenhängender,  klarer  Bede  über  seto 
Vorleben,    seine  Erlebnisse   in  Paris  u.  s.  w.  erzählte.     Indessen  auch  an  diesen 
Tagen  fiel  es  auf,  dass  der  Kranke  aus  sich  selbst  heraus  kaum  ein  Wort  sprach, 
für  Nichts  Interesse  zeigte,    für  die  Vorgänge  in  seiner  Umgebung  keine  Theil- 
nahme  hatte  und  dass   er  vor  Allem  nie  mit  einem  Worte  auf  seinen  Zustand, 
seine  Lage  u.  s.  w.  zu  sprechen  kam.    Ghuiz  allmählich  trat  nun  eine  weaentlidie 
Besserung  in  dem  Zustande  des  Kranken  ein.     Die  Schläfrigkeit  und  Schla&nclit 
verlor  sich  ganz,    die  Beizbarkeit,    das  mürrische  Wesen  verschwanden  und  der 
Kranke  wurde   allmählich  dauernd  psychisch  vollkommen  klar  und  frei.     Er  er- 
kannte   seine  Umgebung  ganz  genau  an  der  Stimme,    unterhielt  sich  mit  seiner 
Frau  des  Oefteren  über  geschäftliche  Angelegenheiten,  wobei  er  nach  Angabe  der 
Frau  ganz  richtige  Auskünfte  gab  und  verständige  Dispositionen  traf.     Sein  Ge- 
dächtniss  erwies  sich  bis  zum  Anfang  Juli  als  vollständig  intact;  er  beantwortete 
nicht   nur  Fragen   über  Verhältnisse,    Personen  u.  s.  w.  seiner  Jugend,    späteren 
Lebenszeit  ganz  richtig,    sondern  wusste  auch  ganz  gut  anzugeben,    wann  er  in 
Neuenahr  angekommen,  wo  er  abgestiegen  war,  was  er  in  den  ersten  Tagen  seinee 
dortigen  Aufenthaltes  dort  gethan  hatte.    Dagegen  war  seine  Erinnerung  für  alle 
Vorgänge  nach  dem  4.  bezw.  5.  Juli   bis  in  die  letzten  Tage  hinein   mehr  oder 
weniger  vollständig  ausgelöscht.     Daneben  war  es  ihm  auch  nicht  möglich,  neoe 
Eindrücke    längere    Zeit   in    sich    festzuhalten,    so   dass   er  von   einem  Tag  zam 
anderen  sich  auf  Nichts  besinnen  konnte.    Im  Zusammenhange  damit  erwies  sich 
auch  sein  Zeit-  und  Ortsbewusstsein  hochgradig  gestört,  so  dass  er  über  Datum, 
Tageszeiten    nie    unterrichtet  war.     Trotzdem  der  Kranke  nunmehr  geistig  voll- 
ständig  klar    war,    ganz   verständig   sprach   u.  s.  w.  blieben   der  ausgesprodieoe 
Mangel   an   geistiger  Initiative  und  Begsamkeit,    sowie  die  gemüthliche  Stumpf- 
heit   und  Beactionslosigkeit    bei    ihm    bestehen.     Patient   sprach  für  gewöhnlich 
aus   sich  heraus  nie  ein  Wort,    äusserte  nie   einen  Wunsch  oder  ein  VerlaogeiL 
fragte   nie  nach   seiner  Frau,    wenn  dieselbe  verreist  war  und  äusserte  auch  nie 
eine  freudige  Erregung,  wenn  sie  wiederkam;  desgleichen  sprach  er  auch  nie  ein 
Wort  über  seinen  Zustand,  stellte  nie  eine  Frage  über  die  Natur  seines  Leidens, 
ob  er  wieder  besser  würde  u.  s.  w.    Sein  ganzes  Verhalten  machte  den  Eindruck, 
als  wenn  ihm  sein  krankhafter  Zustand  gar  nicht  zum  Bewusstsein  k&ne;   daför 
scheint    auch    eine    Bemerkung   zu    sprechen,    die   er  eines  Tages  seinem  Diener 
gegenüber   machte,   nämlich   „er  möge  doch  Licht  anmachen,   da  er  nichts  sehen 
könne".     Zugleich  mit  der  grösseren  Aufhellung  des  Bewusstseins,  mit  dem  Besser- 
werden  des  Allgemeinbefindens   hatte  sich  bei   dem  Patienten  eine  merkwürdige 
Aenderung  seiner   Stimmung  eingestellt,    die  zu  seinem  sonstigon  Verhalten,  za 
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seinem  traurigen  Zustande  in  auffallendem  Contraste  stand.  Während  er  früher 
sehr  mürrisch  y  rasch  gereizt  und  meist  abweisend  war,  ]iess  er  jetzt  vorwiegend 
eine  eher  heitere  Stimmung  erkennen.  So  liebte  er  es,  besonders  den  Aerzten 
gegenüber  auf  Fragen  im  Berliner  Schusterjungenstyl  allerhand  scherzhafte,  witzig 
sein  sollende  Bemerkungen  zu  machen,  sich  selbst  zu  ironisiren,  bekannte  Bonmots 
anzubringen,  Wortspiele  zu  machen  u.  s.  w.,  was  bei  seinem  hülf losen  Zustande 
einen  eigenartigen  Eindruck  machte.  Er  selbst  lachte  indessen  nie  über  seine 
Spässe,  wie  ich  überhaupt  Patienten  während  seiner  Krankheit  weder  lachen  noch 
weinen  gesehen  habe.  Stellte  man  einmal  etwas  mehr  Fragen  an  ihn,  oder 
dauerte  etwa  eine  Untersuchung  etwas  länger,  so  schlug  vorübergehend  die 
Stimmung  um  und  konnte  er  dann  abweisend  und  heftig  werden.  Zuweilen 
wurde  der  Kranke  recht  redselig  und  confabulirte  er  dann  in  scherzhafter  Weise 
die  buntesten  Dinge  durcheinander,  so  dass  es  manchmal  den  Anschein  hatte,  als 
delirire  er;  doch  konnte  er  im  nächsten  Augenblick  aus  diesem  Zustande  heraus 
durch  richtige  Antwoi*ten  überraschen.  Mit  der  Besserung  des  psychischen  Ver- 
haltens trat  auch  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein;  der 
Ejranke  erholte  sich,  bekam  ein  besseres,  frischeres  Aussehen,  die  Muskelschwäche 
des  Bumpfes  trat  zurück  und  etwa  vom  15.  September  ab  konnte  der  Kranke 
sich  ganz  allein  aufrichten  und  ohne  jegliche  Unterstützung  einige  Schritte  gehen. 
Im  Bereiche  der  Augenmusculatur  war  die  linke  Abducensparese  zurückgegangen, 
dafür  hatte  sich  später  eine  Parese  des  rechten  Abducens  und  des  rechten  Obliquus 
infer.  eingestellt.  Diese  Störungen  waren  jedoch  nicht  constant,  sondern  wechselten 
sowohl  in  der  Intensität  derart,  dass  sie  Tageweise  verschwanden  als  auch  darin, 
dass  Tageweise  auch  wieder  am  linken  Auge  geringe  Abweichungen  des  Bulbus 
nachweisbar  waren.  Die  Pupillen  blieben  in  der  Huhe  gleichmässig  weit  und 
starr;  dagegen  Hess  sich  beobachten,  dass  dieselben  eine  merkbare  Verengerung 
erlitten,  sowie  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  vorübergehend  in  stärkerem 
Gbade  erregt  wurde.  Vom  30.  September  stellte  sich  unter  Auftreten  einer  leicht 
eitrigen  Conjunctivitis  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  bei  dem  Kranken  ein; 
er  wurde  wieder  schläfriger,  apathischer,  fing  an  zu  phantasiren,  Hess  Alles  unter 
sich  gehen,  doch  war  er  vorübergehend  noch  aufzuwecken.  In  der  Nacht  vom 
3.  zum  4.  October  trat  dann  ziemlich  plötzlich  eine  erhebliche  Verschlimmerung 
ein;  der  herbeigerufene  Arzt  fand  den  Patienten  mit  stark  geröthetem  Gesicht 
vollständig  bewusstlos  vor;  derselbe  vollführte  noch  einige  Bewegungen  mit  den 
Beinen,  griff  öfters  nach  dem  Kopfe  hin,  erwies  sich  aber  sonst  vollständig 
empfindungs-  und  reactionslos;  Comeareflexe  beiderseits  erloschen.  Linke  Pupille 
war  ad  maximum  erweitert,  während  die  rechte  sehr  eng  war;  beide  Bulbi  waren 
unbeweglich,  der  linke  Bulbus  geradeaus  sehend,  der  rechte  nach  innen  und  oben 
stehend.  Athmung  sehr  beschleunigt.  Puls  120  Schläge.  Gegen  12  Uhr  Mittags 
trat  dann  unter  den  Zeichen  der  Herzlähmung  der  Tod  ein,  nachdem  die  vorhin 
beschriebenen  eigenartigen  Zustände  an  den  Augen  bis  dahin  unverändert  ge- 
blieben waren. 

Die  Section,  die  leider  erst  nach  30  Stunden  gemacht  werden  konnte  und 
sich  auf  die  Schädelhöhle  beschränken  musste,  ergab  Folgendes:  Schädeldach 
stark  blutreich;  Sinus  longitud.  leer;  Dura  mater  längs  dem  Sinus  longitud.  und 
ganz  besonders  über  dem  linken  Paracentralläppchen  mit  der  Pia  verwachsen. 
Pia  mater  zart,  ziemlich  stark  hyperämisch,  überall  abziehbar  mit  Ausnahme 
zweier  Stellen  an  der  Convexität  in  der  Nähe  der  Kuppe  beider  Stimlappen.  In 
der  Gegend  des  Fusses  der  beiden  ersten  Stimwindungen  rechts  befindet  sich  in 
der  Pia  bezw.  zwischen  Pia  und  Rinde  eine  frische  Blutung  in  der  Grösse  eines 
Zweimarkstückes.  Von  den  Gefassen  an  der  Basis  zeigen  sich  die  linken  Arteria 
carot.  intern,  hochgradig,  die  rechte  weniger  stark  atheromatös  entartet;  Arteria 
basilaris   und  Arteria  fossae  Sylvü  lassen  dagegen  nur  relativ  geringe  Verände- 
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rangen  erkennen.  Bei  der  Weichheit  des  Oehims  mnsste  man  daranf  verzidiieD, 
die  kleineren  Arterien ,  speciell  die  Arter.  cerebri  ant.  genauer  zu  uniennidi^i. 
Die  Nervenstämme  erwiesen  sich  an  der  Basis  yollstSndig  intact,  speciell  liessoi 
auch  das  Chiasma  und  die  beiden  Tractus  opt.  nichts  Abnormes  erkennen.  Beim 
Versuche,  die  adhärente  Pia  abzulösen,  reisst  links  entsprechend  der  Umbiegungs- 
stelle  der  II.  Stirnwindung  die  Kinde  ein  und  tritt  dabei  ein  Erweichungsherd 
zu  Tage,  der  anscheinend  die  ganze  vordere  Stimpartie  umfasst  Rechts  11^ 
sich  die  Pia  mit  Vorsicht  noch  eben  ablösen,  doch  erkennt  man  dabei,  dass  auch 
die  rechte  Seite  des  Stimhims  erweicht  sein  muss.  Eüne  genaue  Feststellang 
der  Grösse  dieser  Erweichungsherde  wird  bis  nach  der  Erhärtung  verschoben. 
Die  Seitenventrikel  sind  nicht  erweitert;  Ependym  zart;  dieselben  VerhältniaBe 
im  IV.  Ventrikel.  Die  Gehimmasse  rückwärts  vom  Stimhim  schon  sehr  weich 
und  zerfliesslich,  lässt  grossen  Blutreichthum  erkennen. 

Pons  und  Medulla  zeigen  weder  aussen  noch  bei  Querschnitten  irgend  welche 
auffällige  Veränderungen.  Nach  der  Erhärtung  in  MüiiLEB'scher  FlüBsigkeit  Hess 
sich  der  Umfang  der  beiden  Erweichungsherde  genauer  feststellen  und  ergab  sich 
dabei  Folgendes.  Im  linken  Stimhim  zeigte  der  Herd  eine  Ausdehnung,  die  von 
der  Spitze  des  Stimhims  dorsalwärts  bis  zur  Gegend  des  Balkenkniees  reichte, 
letzteres  aber  intact  liess.  In  dieser  Längsausdehnung  hatte  der  Herd  den 
grösseren  Theil  des  Marklagers  zerstört,  dagegen  die  Kinde  fast  durchweg  mehr 
oder  weniger  frei  gelassen,  mit  Ausnahme  einer  etwa  markgrossen  Partie,  welche 
die  zweite  Stimwindung  an  ihrer  Ümbiegungsstelle,  sowie  die  anliegenden  Theile 
der  III.  Stimwindung  umfasste.  Hier  war  auch  die  Binde  ganz  in  den  Er- 
weichungsherd einbezogen.  Auf  Frontalschnitten  erscheinen  die  zwei  äusseren 
Drittel  des  Marklagers  am  stärksten  betroffen,  während  das  innere  Drittel  weniger 
gelitten  hatte.  Balkenknie  sowie  der  vordere  Theil  des  Linsenkerns  waren  firei 
geblieben.  Rechts  war  die  Grösse  des  Herdes,  was  die  Ausdehnung  desselben 
von  vorne  nach  hinten  betraf,  ungefähr  dieselbe,  dagegen  die  Zerstörung  des  Mark- 
lagers eine  weniger  ausgedehnte  und  intensive.  Speciell  erschien  auch  die  Binde 
wiederum  mit  Ausnahme  der  Kuppe  der  I.  und  IL  Stimwindung  wenig  verändert 
Ausser  diesen  beiden  Herden  liess  sich  am  gehärteten  Gehirne  mit  Einschlofis 
des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  kein  weiterer  Herd  mehr  nachweisen.  Eine 
mikroskopische  Untersuchung  konnte  aus  äusseren  Ghründen  nicht  gemacht  werden, 
dagegen  liess  sich  am  gehärteten  Präparate  gut  feststellen,  dass  in  beiden  Herden, 
speciell  jedoch  im  linken,  neben  älteren  Veränderungen  solche  frischeren  Datums, 
vor  Allem  zahlreiche  Blutungen  vorhanden  waren. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Augen  hatte  in  freundlicher  Weise  Professor 
Pbtbbs  (Bonn)  übernommen,  der  bei  dem  Ejranken  auch  zu  Lebzeiten  eine  Angen- 
untersuchung  vorgenonunen  hatte.  Ein  mir  darüber  zur  Verfügung  gestellter 
Bericht  lautet:  Auf  beiden  Augen  fand  sich  ziemlich  gleichmässig  angeordnet  in 
der  Netzhaut  eine  grosse  Anzahl  von  Blutungen  von  kleinerer  und  grösserer  Aus- 
dehnung in  der  Nähe  der  Gefassstämme.  Dabei  war  die  Papille  beiderseits  leicht 
prominent,  die  Grenzen  derselben  undeutlich,  die  Farbe  röthlich.  Die  Venen  frei 
von  Thrombosirung  und  starker  Wandverdickung.  Als  begünstigend  för  das  Ent- 
stehen der  Netzhautblutungen  kommen  Wandverdickungen  der  Centralarterien  des 
Opticus  und  der  Netzhautgefässe  in  Betracht.  Der  retrobulbäre  Sehnerventheil 
ist  ampullenfÖrmig  aufgetrieben,  der  Zwischenscheidenraum  vergrössert  und  die 
prominente  Papille  lässt  eine  leichtzellige  Infiltration  erkennen.  Es  handelt  sich 
demnach  um  eine  durch  Blutungen  complicirte  Neuritis  optica. 

Sehe  ich  yorerst  einmal  von  dem  Befände  an  den  Augen  ab,  so  haben  wir 
es  bei  unserem  Patienten  mit  einem  Falle  von  doppelseitigem  Erweichongs- 
herde  im  Stimhim  zn  thun,  der  in  beiden  Hemisphären  genau  auf  die  vordere 
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Hälfte  beschränkt  war  und  der  weniger  die  Binde  als  die  weisse  Substanz  inner- 
halb des  Bereiches  zerstört  hatte.  Da  das  ganze  übrige  (xehim  mit  Einschluss 
von  Pens  und  MeduUa  keinerlei  gröbere  Veränderungen  zeigte ,  so  stellt  unser 
Fall  gleichsam  ein  von  der  Natur  angestelltes  Experiment  der  Ausschaltung 
beider  vorderen  Stimhälften  dar  und  erscheint  somit  sehr  geeignet  einen  Beitrag 
zur  Lösung  der  Frage  nach  der  Funktionsleistung  des  Stimhirns  zu  liefern,  um 
so  mehr  als  unser  Patient  nach  Auftreten  des  Schlaganfalles  noch  eine  Seihe 
von  Wochen  am  Leben  blieb  und  somit  alle  durch  den  Anfall  gesetzten  Fern- 
und  Nebenwirkungen  in  Wegfall  kamen.  Sehen  wir  uns  nun  von  diesem  (xesichts- 
punkte  unseren  Fall  näher  an,  so  lehrt  er,  dass  Erkrankung  bezw.  Zerstörung 
der  vorderen  Stimhälften  keinerlei  motorische,  sensible  und  Sprachstörungen  her- 
vorruft und  dass  anscheinend  überhaupt  keinerlei  somatische  Störungen  damit  ver- 
bunden sind.  Die  im  Anfange  der  Erkrankungen  vorhandenen  Sprachstörungen  und 
Schluckbeschwerden  waren  auf  Fernwirkung  zurückzufahren  und  verschwanden  in 
Folge  dessen  bald.  Die  Augenmuskelstörungen  waren  gleichfalls  zu  wechselnd 
und  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  zu  geringfügig,  als  dass  man  sie  mit 
der  Herderkrankung  direct  in  Verbindung  bringen  könnte.  Desgleichen  trat 
auch  die  in  den  ersten  Wochen  deutlich  ausgesprochene  Schwäche  der  Bumpf- 
und  Naokenmusculatur  vollständig  zurück.  Letztere  Erscheinung  verdient  im 
Hinblick  auf  die  hauptsächlich  von  Bbuns  ^  vertretene  Ansicht,  dass  das  Centrum 
für  die  Rumpf-  und  Naokenmusculatur  in  den  hinteren  und  medialen  Stirn- 
partieen  liege,  ganz  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  da  darin  eine  Be- 
stätigung der  BfiXTNB'schen  Ansicht  zu  liegen  scheint  Wenn  wir  sehen,  dass 
bei  unserem  Patienten  im  Gefolge  des  Erweichungsherdes  keinerlei  motorischen 
Störungen  in  den  Extremitäten  auftraten,  dass  dagegen  mit  dem  Anfalle  sich 
eine  Schwäche  der  Stammmusculatur  einstellte,  die  sich  später  wieder  verlor,  so 
lässt  sich  dies  zwanglos  nur  durch  die  Annahme  erklären,  dass  das  Centrum 
für  die  Stammmusculatur  dem  Entweichungsherde  näher  liegen  muss  als  das* 
jenige  für  die  Extremitäten,  eine  Annahme,  die  sich  mit  der  von  BnuvB  decken 
würde.  Während  wir  demnach  das  Fehlen  jeglicher  somatischen  Störung  im 
Sinne  einer  Ausfallserscheinung  in  unserem  Falle  constatiren  konnten,  Hessen 
sich  eine  Beihe  von  psychischen  Krankheitserscheinungen  als  dauernde  nach- 
weisen, so  dass  wir  berechtigt  sind,  dieselben  direct  mit  den  durch  die  beiden 
Herde  gesetzten  Veränderungen  in  Verbindung  zu  bringen.  Versuche  ich  nun 
diese  Störungen  einmal  des  Näheren  zu  analysiren,  so  finden  wir  vor  allem 
eine  ausgesprochene  Störung  der  Merkfahigkeit  und  eine  dadurch  bedingte  hoch- 
gradige Vergesslichkeit  Wir  sahen,  dass  unser  Patient,  der  bis  dahin  geistig 
voUständig  normal  war,  der  insbesondere  stets  ein  sehr  gutes  Gedächtniss  hatte, 
nach  dem  Anfalle  nichts  mehr  behalten,  sich  von  einer  Stunde  auf  die  andere 
auf  nichts  mehr  besinnen  konnte,  tiotzdem  er  wohl  im  Stande  war  alles,  was 
in  seiner  Umgebung  vor  sich  ging,  zu  perdpiren,  richtig  zu  erfassen  und  auch 
richtig  zu  beurtheilen.    Er  erkannte  seine  Frau,  den  Arzt,  seinen  Diener  u.  &  w. 

*  Bbünb,  Di«  (Geschwülste  des  Nervensystems. 
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richtig  an  den  Stunmen,  gab  auf  Fragen  sachgemässen  Bescheid ,  wusste  aber 
nie  recht  anzugeben ,  welcher  von  seinen  Angehörigen  ihn  znletzt  besucht ,  was 
er  mit  ihm  besprochen  hatte,  was  man  tags  zuyor  mit  ihm  gemacht  hatte  o.  s.  w. 
Dagegen  war  sein  Oedächtniss  für  die  Vergangenheit ,  ftlr  früher  Erlebtes  an- 
scheinend ganz  intact  geblieben.  Er  wusste  genau  über  sein  früheres  Leben 
Bescheid  zu  geben,  erinnerte  sich  genau  der  Erlebnisse  auf  seiner  Beise  nach 
Paris,  die  er  korz  vor  seiner  Erkrankung  gemacht  hatte,  kannte  den  Namen 
des  Wirthes,  bei  dem  er  in  Neuenahr  sich  eingemiethet  hatte,  wusste,  was  er 
in  den  ersten  Tagen  seines  Neuenahrer  Aufenthaltes  gethan  hatte.  Im  Zu- 
sammenhang mit  dieser  Störung  der  Merkfahigkeit  schien  unser  Kranker  audi 
kein  rechtes  Zeitbewusstsein  mehr  zu  haben ;  er  hatte  keine  rechte  Idee  von  der 
zeitlichen  Folge  der  Vorgänge,  wusste  nicht  anzugeben,  ob  er  zu  Mittag  gegeesön 
oder  nicht,  ob  der  letzte  Besuch  seiner  Frau,  des  Arztes  schon  lange  her  sä 
oder  nicht  u.  s.  w. 

Eine  weitere,  sehr  wesentliche  und  auffillige  Störung  machte  sich  bei  dem 
Patienten  bemerkbar  in  dem  Mangel  jeglicher  Reaktion  auf  äussere  Vorgänge, 
sowie  auf  Veränderungen,  die  seine  Persönlichkeit  bezw.  seinen  Körper  betrafen. 
Der  Kranke  erschien  von  allem,  was  um  ihn  vorging,  von  allem,  was  mit  ihm 
vorging,  vollständig  unberührt,  fragte  nie  mit  einem  Worte,  was  ihm  denn  fehle, 
warum  er  in  eine  andere  Umgebung  versetzt  worden  sei,  warum  seine  Frau 
und  seine  Kinder  von  Berlin  herübergekonunen  wären,  ihn  zeitweilig  wieder 
verliessen,  wunderte  sich  in  keinerlei  Weise  darüber,  als  ein  ihm  fremder  Ant, 
ein  Augenarzt,  unerwartet  kam  und  ihn  gründlieh  untersuchte,  äusserte  kein 
Wort  des  Erstaunens  oder  Bedauerns,  wenn  er  zußdlig  einmal  das  Bett  ver- 
unreinigte u.  8.  w.    Oänz  besonders  aufifiBdlend  virar  es  jedoch,  dass  der  Kranke 
nie  ein  Wort  über  seine  Erblindung  sprach;  weder  hatte  er  eine  Bemerkung 
gemacht,  als  die  Sehstörung  eintrat,  noch  äusserte  er  später,  als  er  geistig  voU- 
konmien  klar  erschien,  ein  Wort  über  sein  schweres  Leiden,  auch  dann  nicht, 
als  er  durch  die  directen  Untersuchungen  genötigt  wurde,  Auskunft  über  seine 
Sehfahigkeit  zu  geben.    Desgleichen  liess  er  nie  eine  Spur  einer  gemüthlichen 
Erregung  sehen,  wenn  eine  derartige  Untersuchung  stattfemd  oder  die  Bede  auf 
sein  Leiden  kam.    Das  ganze  Verhalten  des  Kranken  machte  am  ehesten  den 
Eindruck,  als  ob  ihm  sein  Leiden,  sein  trauriger  Zustand,  gar  nicht  mehr  zum 
Bewusstsein  käme.    Gharakteristisoh  für  diese  Auffassung  erscheint  mir  die  Be- 
merkung des  Kranken,  welche  er  eines  Tages  seinem  Diener  gegenüber  ganz 
spontan  machte,  nämlich:    „er  solle   doch  Licht  anzünden,   es   sei   ja  ganz 
dunkel'^    Diese  Bemerkung,  sowie  das  ganze  Verhalten  des  Kranken  scheinen 
mir  dafür  zu  sprechen,   dass  derselbe  zwar  noch  Eindrücke  wahrnahm,  dass 
ihm  aber  offenbar  das  Verständniss  für  das,  was  er  empfand,  fehlte.    Leider 
war  es  bei   dem  Zustande    des  Kranken,    der   geistig   rasch   ermüdete  und 
dessen  Aufmerksamkeit  nie  auf  längere  Zeit  zu  erwecken  war,  unmöglich  ies 
Näheren  zu  untersuchen,  worin  denn  im  Qrunde  diese  schwere  Störung  bestand. 
Am  ehesten  hatte  man  noch  den  Eindruck  als  ob  es  sich  bei  dem  Patienten 
um  eine  schwere  und  ausgedehnte  associative  Störung  handelte  insofern,  als  sieb 
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bei  demselben  mit  gewissen  Empfindungen  und  Sinneseindrücken  entweder  gar 
keine  oder  nur  ein  Teil  der  gewohnten  Vorstellungen  verknüpften  und  demnaoh 
auch  diese  Empfindungen,  diese  Wahrnehmungen  keinen  Eindruok  mehr  auf  ihn 
machten.  Diese  AufEassung  würde  nicht  nur  den  auf&llenden  Mangel  jeglicher 
gemüthliohen  Reaktion  bei  dem  Patienten  erklären,  sondern  auch  jene  Erschei- 
nung, dass  der  Kranke  keinerlei  Spur  von  Initiative,  von  geistiger  Regsamkeit 
zeigte.  Wie  dem  immerhin  sein  möge,  jedenfalls  handelte  es  sich  bei  unserem 
Patienten  nicht  um  einen  Zustand,  den  man  gewöhnlich  nüt  Apathie  oder 
Indolenz  zu  bezeichnen  pflegt,  da  derselbe  ja  auf  Fragen  und  Anrede  zumeist 
prompt  und  richtig  Antwort  gab,  seiner  heiteren  Stimmung  entsprechend  mit 
Vorliebe  scherzhafte  Bemerkungen  machte  u.  s.  w. 

In  mancher  Beziehung  erinnerte  unser  Patient  an  Zustande,  wie  man  sie 
bei  vorangeschrittener  Paralyse  oder  bei  gewissen  Formen  von  seniler  Demenz 
und  chronischem  AlkohoUsmus  sieht,  insofern,  als  man  dort  auch  diese  Erschei* 
nungen  hochgradigster,  gemüthhcher  Stumpfheit,  grosser  Vergesslichkeit  und 
vor  allem  auch  diese  psychische  Anästhesie  ihrem  Leiden  oder  schweren  körper- 
Uchen  Schäden  gegenüber  betrachtet  Dagegen  unterschied  sich  unser  Kranker 
ganz  wesentlich  von  allen  diesen  Fällen  dadurch,  dass  er  anspruchsfiLhig  war, 
ein  anscheinend  intactes  Gredächtniss  für  früher  Erlebtes  und  Erlerntes  hatte, 
über  geschäftliche  und  persönliche  Verhältnisse  prompte  und  richtige  Auskunft 
gab  und  nach  Angabe  seiner  Frau  auch  noch  sachgemässe ,  Bestimmungen  traf. 
Eine  weitere  Störung,  die  ich  schon  vorher  kurz  erwähnte,  machte  sich  bei 
unserem  Patienten  nach  der  Richtung  hin  bemerkbar,  dass  er  auffallend  schnell 
geistig  ermüdete;  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  wurde  der  Kranke,  der  bis 
dahin  ganz  richtige  Bemerkungen  und  Angaben  gemacht  hatte,  unaufmerksam, 
zerstreut  und  ächtlich  müde,  so  dass  man  die  Unterhaltung  abbrechen  musste. 
Oft  wurde  er  dann  nach  einer  solchen  Unterhaltung  schläfrig  und  verfiel  dann 
auch  gelegentlich  in  längeren  Schlaf.  Schliesslich  bot  unser  Patient  noch  eine 
Erscheinung  dar,  die  auch  von  anderen  Autoren  speciell  bei  Stirnhirnerkrankungen 
mehrfach  beschrieben  worden  ist,  nämlich  eine  auffallig  humoristisch  geerbte 
Stimmung,  eine  Neigung  zu  allerhand  witzig  sein  sollenden  Bemerkungen  und 
Aeusserungen,  die  stark  an  den  Berliner  Schusterjungen  erinnerten.  Diese  Er- 
scheinung war  bei  unserem  Patienten  recht  ausgesprochen,  musste  aber  auch 
sofort  aufGallen,  da  sie  zu  dem  hülf losen  Zustande  des  Patienten  einen  höchst 
merkwürdigen  Gontrast  bildete.  Bekanntlich  war  es  Jastbowitz,^  der  zuerst 
auf  eine  eigenartige,  humoristische  Stimmung  bei  gewissen  Hirnkranken  und 
zwar  speziell  bei  Fällen  von  Stimhirntumoren  hin\ries  und  die  Analogie  dieser 
Erscheinung  mit  ähnlichen  Zustanden  bei  Paralytikern,  senil  Dementen  u.  s.  w. 
hervorhob.  Verschiedene  andere  Autoren,  vor  allem  Oppenheim^  und  Bbüks 
haben  nun  diese  Beobachtung  von  Jastbowitz  bestätigen  können  und  sind 
gleichfalls  zur  Ansicht  gekonmien,  dass  diesem  Symptom  der  „Witzelsucht'',  wie 


'  JiBTBowiTS,  Beitrige  snr  Loealisation  im  Oehirn.    Leipsig  1S88. 

*  QppBNHsiM»  Zur  Pathologie  der  Groesbirng^schwülBte.    Archiv  f.  Psych.    XXL 
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es  Oppenheim  bezeichnet,  eine  gewisse  looaldiagnoetisdie  Bedeatang  zukomme, 
insofern,  als  es  für  Erkrankungen  des  Stimhims  chiakteristäseh  seL  Da  es  sidi 
non  in  allen  Fällen  dieser  Aatoren  um  Tumoren  des  Stimhirns  handelte,  also 
um  Fälle,  welche  zu  sicheren  looaldiagnostisohen  Schlüssen  weniger  geeignet 
sind,  so  gewinnt  unser  Fall  anscheinend  auch  insofern  eine  grosse  Bedeutong, 
fds  er  dieses  Symptom  der  „Witzekuchf '  auch  bei  doppelseitigem  Erweichongs- 
herde,  der  ausschliesslich  auf  die  vorderen  Stimpartieen  beschränkt  war,  dar- 
bot Denn  es  gewinnt  durch  unsere  Beobachtung  jene  Annahme,  dass  diesem 
Symptome  eine  für  Stimhimerkrankungen  charakteristische,  localdiagnostisdie 
Bedeutung  habe,  anscheinend  entschieden  an  Werth.  Ich  sage  anscheinend, 
weil  ja  immerhin  die  Möglichkeit  yorliegt,  dass  dieses  Symptom  nur  bei  solche 
Patienten  in  die  Erscheinung  tritt,  die  auch  in  gesunden  Tagen  diese  Neigung 
zum  „Witzeln^  ze^n  und  bei  denen  dieses  Symptom  trotz  der  Traurigkeit 
ihrer  Lage  nur  deshalb  sich  einstellt,  weil  diese  Patienten  in  Folge  ihres  Hirn- 
bezw.  Stimhimleidens  die  BeurteUungsßhigkeit  ihres  Zustandes  bezw.  das  Oefohl 
dafür  yerloren  haben.  Ich  erwähne  dies  deshalb,  weil  es  sich  bei  den  meisten 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  um  Berliner  handelt,  welche  bekanntlich 
häufig  die  Neigung  zu  derartigen  Witzeleien  zeigen  und  weil  unser  Patient,  wie 
die  Nachfrage  ergab,  thatsachlich  auch  in  seinen  gesunden  Tagen  gern  im 
Berliner  Jargon  seine  witzig  sein  sollenden  Bemerkungen  machte.  Es  würde 
somit  diesem  Symptom  der  Witzelsucht  in  etwas  anderem  Sinne  eine  gewisse 
diagnostische  Bedeutung  zukommen,  als  dies  die  bisherigen  Autoren  annahmen. 
Indessen  erst  weitere  Beobachtungen,  bei  denen  das  eben  erwähnte  Moment 
Beachtung  findet,  werden  entscheiden  können,  ob  diesem  Symptom  tfaatsächlioh 
die  Bedeutung  zukommt,  welche  ihm  Oppenhehe,  Bbüns  u.s.  w.  zuschreiben  wollen. 

Auffallender  Weise  fehlten  bei  unserem  Patienten,  wenn  ich  Ton  dem  Mangel 
an  gemüthlicher  Beaction  absehe,  jegliche  Gharakterveränderungen  nach  der  an- 
angenehmen Richtung  hin,  wie  sie  speciell  in  den  letzten  Jahren  von  Welsch- 
Leonose,  Oppenheim  u.  s.  w.  bei  Läsionen  des  Stimhims  mitgeteilt  sind. 
Unser  Kranker  war  ja  wohl  in  der  ersten  Zeit  seiner  Erkrankung  leicht  gereizt) 
abweisend,  verlor  rasch  seine  Geduld,  zeigte  sich  aber  später  durchweg  harmlos 
und  gutmüthig. 

Eine  kurze  Besprechung  verdient  schliesslich  noch  der  Befund  an  den 
Augen.  Nach  der  anatomischen  Untersuchung  handelte  es  sich  um  eine  aoB^ 
gesprochene  Neuritis  optica,  die  durch  zahlreiche  Blutungen  in  die  Papille  und 
die  Betina  complicirt  war,  wenigstens  sprachen  die  zellige  Infiltration  und  die 
Gefassverdickung  bei  der  kurzen  Dauer  der  Affection  gegen  die  Annahme  einer 
gewöhnlichen,  durch  Blutungen  complicirten  Stauungspapille.  Mag  man  in- 
dessen das  eine  oder  das  andere  annehmen,  in  jedem  Falle  erscheint  es  bei  dem 
heutigen  Stande  unseres  Wissens  umnöglich  einen  direkten  Zusammenhang  dieser 
Neuritis  optica  mit  den  Erweichungsherden  nachzuweisen,  da  eine  absteigende 
Neuritis  optica  nach  dem  Befunde  ausgeschlossen  ist  und  für  eine  Infection 
jeder  Anhalt  fehlt.  Da  andererseits  nachweisbar  auch  kein  ätiologisches  Moment 
für  die  Annahme  einer  genuinen  Neuritis  optica  vorliegt,  so  mössen  wir  uns  mit 
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der  Gonstatinuig  der  Thatsache  begnügen,  dass  in  nnserem  Falle  neben  den 
Erweiohnngsherden  eine  doppelseitige  dordi  Blutungen  oomplicirte  Neuritis  optioa 
bestand. 

Dieses  Nebeneinanderbestehen  der  Erblindung  resp.  des  Augenbefundes 
einerseits,  welcher  ausglich  als  eine  immerhin  mögliche  Stauungspapille  ge- 
deutet wurde,  und  der  oben  n&her  geschilderten  Himerscheinungen  andererseits 
bereiteten  eine  Zeitlang  bei  Stellung  einer  bestimmten  Diagnose  nicht  geringe 
Schwierigkeiten.  In  der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  lag  der  Verdacht  auf  einen 
Hirntumor  sehr  nahe,  doch  musste  diese  Annahme  im  weiteren  Verlaufe  fallen 
gelassen  werden.  Später  liessen  die  Himerscheinungen  und  ihr  Verlauf  nur 
noch  die  Annahme  eines  Erweichungsherdes  übrig,  der  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  im  Vorderhim  sitzen  musste,  doch  liess  sich  damit  der  Augenbefund  direct 
nicht  in  Einklang  bringen.  Es  blieb  in  Folge  dessen  nichts  übrig  als  zwei  von- 
einander unabhängige  Erkrankungen  des  Hirns  und  der  Augen  anzunehmen, 
für  welche  in  der  atheromatösen  Gefasserkrankung  resp.  Thrombosirung  der 
Oefasse  die  gleiche  Ursache  Torläge.  Die  zahlreichen,  eigenartig  angeordneten 
Blutungen  in  und  in  der  Umgebung  der  prominenten  Papille  liessen  nach 
Annahme  des  Ophthalmologen  den  Verdacht  zu,  dass  es  sich  um  das  seltene 
Vorkommniss  einer  doppelseitigen  Thrombose  der  Venae  ophthalmioae  handeln 
könne.  Wie  die  Section  ergab,  war  dies  nicht  der  Fall,  sondern  es  handelte 
sich,  wie  ¥mr  sahen,  um  eine  Neuritis  optica,  die  allerdings  durch  die  vor- 
handenen reichlichen  Blutungen  in  die  PapiUe  und  Betina  den  diagnostischen 
Irrtum  veranlasste.  Soweit  mir  die  Litteratur  zu  Gebote  stand,  habe  ich  keinen 
analogen  Fall  darin  auffinden  können.  Es  reiht  sich  denmach  unser  Fall  an 
die  übrigen,  in  der  Litteratur  niedei^elegten  Fälle  von  Erkrankung  des  Gehirns 
resp.  Bückenmarkes  an,  welche  mit  einer  Neuritis  optica  complicirt  waren  und 
bei  denen  für  das  Auftreten  dieser  Neuritis  optica  eine  plausible  Ursache,  sei 
es  nun  eine  infectiöse  oder  eine  andere,  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 


2.   Die  Entstehung  der  Tabes.  ^ 

SummariBche  Mittheilung  von  Dr.  Golomaa  PAndy« 
Primararzt  in  Gynla  (Ungam). 

Seit  9  Jahren  beschfifügt  sich  Verfasser  mit  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung der  tabischen  Rückenmarkssklerose.  Im  Jahre  1892,  als  Schüler  Von 
Prof.  Laupenaubb  an  der  Universitätsklinik  für  Geistes-  und  Nervenkrank- 
heiten, fand  Verfasser  in  seinen  eiperimentalen  Studien  bei  zwei  längere  Zeit 
mit  Nicotin  vergifteten  Kaninchen  eine  eigenthümliche  Degeneration  der  Hinter- 
stränge des  Bückenmarks.'  Dieselbe  Degeneration  beschrieb  Minioh  in  dem- 
selben Jahre  unter  dem  Titel:  „Hydropische  Degeneration  des  menschlichen 
Bückenmarkes.''    Die  bei  den  nicotinisirten  Kaninchen  gefundene  Veränderung 

^  Vorgelesen  am  17.  Juni  1901  in  der  III.  AbtheUoDg  der  nngarischen  Akademie  der 
WisseDsohaften  dnroh  Univ.-Prof.  Dr.  Kibl  K^tlt,  correep.  Mitglied  der  Akademie. 
'  Ung.  Arch.  f.  Med.    1S98. 
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sdden  —  mit  besonderer  Berückaichtigoiig  des  Umstandes,  dass  SrpBXhamL 
eine  Nicotintabes  ihnlioh  der  laetischen  Hinterstrangsklerose  beschrieben  hatte 
—  auch  weiteren  Studiums  weitL  Aus  diesem  Grunde  bat  Yer&sser  mit  da 
wohlwollenden  Unterstötzung  des  Hm.  Prof.  E£tli  auf  der  IL  med.  Klinik  seii^ 
Untersuchungen  fortgesetzt  und  zwar  hat  er,  um  sich  in  um  so  weiteren  Gesiditb- 
kreisen  orientiren  zu  können,  Kaninchen  nicht  nur  mit  Nicotin,  sondern  aocb 
mit  Branntwein,  Cocain  und  Ergotin  veigiftet,  ja  sogar  nach  dem  Muster  der 
ans  der  menschlichen  Pathologie  bekannten  cumulatiTen  Aetiologie  oombiniite 
Yeigiftungen  mit  gleichzeitiger  Darreichung  von  Nicotin  +  Branntwdn,  Nicotin  + 
Cocain,  Nicotin  +  Eigotin  u.  s.  w.  bewerkstelligt  Er  hat  das  Nerven^stem  fod 
23  Yersuchsthieren  mit  sänuntlichen  anwendbaren  Methoden  untersucht  nsd, 
obwohl  er  sein  Studium  bis  jetzt  nicht  beendet  hat,  aus  den  Yersachen  sonel 
ersehen,  dass  eine  Degeneration  der  Bückenmarkshinterstrange  in  diesen  Faila 
nicht  vorgekommen  ist  Weshalb  das  in  den  ersten  2  Fällen  geschehen  ist,  in 
den  letzteren  Fällen  aber  nicht,  vermochte  er  aus  diesen  Versuchen  nicht  zu 
bestimmen;  indessen  ist  jedenfalls  damit  zu  rechnen,  dass  die  Degeneration  der 
Bückenmarkshinterstrange  bei  jedweder  Vergiftung  selten  ist,  —  auf  je  1000 
chronische  Vergiftungen  mit  Alkohol  und  Blei  entfiUt  nur  ein  paar  Mal  eine 
Degeneration  der  Hinterstr&nge,  unter  1000  Luetischen  finden  sich  nur  einige, 
bei  denen  Tabes  entstanden  ist;  und  selbst  StbümpeUi  hat  nur  bei  zwei  Tabals- 
arbeitern  das  klinische  Bild  der  Nicotintabes  gesehen. 

Verfasser  hat  sich  nach  diesen  erfolgk)6en  Versuchen  bemüht,  dem  Ter- 
ständniss  der  Tabes  auf  andere  Weise  naher  zu  treten.  Er  untersachte  die 
Bückennuurkshinterstrange  in  Fällen,  wo  allgemeine  Ursachen  die  Emähnmg 
des  menschlichen  Backenmarks  stören,  so  in  erster  Linie  V^eranderong  der 
Blutgefässe  bei  der  universellen  Arteriosklerose,  andere  GirculationskrankheiteD, 
femer  Diabetes,  Pneumonie,  Lungenschwindsucht  —  Ebenso  wie  diese  im  Ganzen 
15  Fälle  hat  Verfasser  nodi  einen  Fall  peripherer  Neurotabes^  einen  Fall  von 
Meningomyelitis  laetica,  welcher  im  Bilde  einer  Tabes  acutissima  verlief,  nod 
einen  Fall  von  Tabes  mit  carcinomatöser  Metastase  oombinirt,  mit  allen  den 
üblichen  Methoden  untersucht  (Alle  diese  Fälle  wurden  auf  d^  n.  med.  Klioii 
gesammelt) 

Diese  Untersuchungen  haben  die  bisher  noch  nicht  beschriebene  That- 
sache  constatirt,  dass  bei  der  allgemeinen  Arteriosklerose  unabhängig  von 
dem  Senium  eine  der  tabischen  entsprechend  locaUsirte  Degeneration  der 
Hinterstränge  entsteht  Verfasser  hat  erwiesen,  dass  diese  Degeneration  keine 
directe  Folge  der  Endoarteriitis  ist,  sondern  in  Folge  der  gestörten  Blut-  und 
Lymphcirculation  und  überhaupt  in  Folge  der  krankhaften  Emahrang  des 
Bückenmarks  entsteht  Dieselbe  Degeneration  kommt  nämlich  an  derselben 
Stelle  mit  demselben  makro-  und  mikroskopischen  Bilde  bei  Insufficienz  der 
Valvula  bicuspidalis  und  bei  anderen  StoflFwechselstörungen  auch  ohne  Arterio^ 
Sklerose  vor  (Leukämie,  Nephritis,  Diabetes,  Tuberoulose). 


^  Nenritis  multiplex  and  Ataxie.    Klinisch-therap.  WoohenBchr.    1900.    Nr.  42-^ 
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Aus  der  Untersnchnng  der  ArteriosUerose  ist  ferner  ersichtlich,  dass  eben, 
weil  bei  maximaler  Arteriosklerose  nur  hydropische  Degeneration  sich  entwickelt 
und  andererseits  auch  bei  den  schwersten  Fällen  yon  Tabes  die  Degeneration 
der  Oefasse  unbedeutend  ist,  die  Tabes  nicht  in  Folge  der  Erkrankung  der 
Hinterstranggeiasse  entsteht.  Ebenso  kann  die  Theorie  von  Redlich -Ober- 
steiner nicht  angenommen  werden,  weil  bei  der  Arteriosklerose  nicht  nur  die 
Gefasswände  proliferiren,  sondern  auch  das  Bindegewebe,  und  dennoch  sich 
keine  Tabes  bildet. 

Verfasser  weist  nach,  dass  die  hydropische  Degeneration  nicht  nur  auf  ein 
und  demselben  Orte  localisirt  ist,  wie  die  Tabes,  sondern  dass  zwischen  diesen 
zwei  Degenerationen  Uebergänge  zu  finden  sind.  Dies  wurde  am  klarsten  er- 
sichtlich bei  einem  64 jähr.,  an  Phthisis  pulmonum  verstorboDen  Individuum. 

Ohne  Zweifel  erweisen  diese  Studien,  welche  auch  viele  Daten  der  Litteratur 
unterstützen,  dass  die  Hinterstränge  des  Bückenmarks  gegen  jede  Sto£fwechsel- 
veränderung  —  sei  diese  durch  Pellagra,  Ergotin,  Blei,  Branntwein,  Lues,  Diabetes, 
Vitium  cordis,  oder  durch  welch  immer  andere  Ursache  hervorgerufen  —  in 
der  Gegend  der  Bandelettes  externes  oder  in  der  Zona  intermedialis  am  empfind- 
lichsten sind;  die  einmal  begonnene  Veränderung  verbreitet  sich  immer  von  hier 
aus  weiter  auf  die  zusammenhängenden  und  benachbarten  Fasern. 

Diese  Studien  des  Verfassers  ergänzen  jene,  welche  er  in  je  einem  einzelnen 
Falle  der  peripherischen  Pseudotabes,  der  Meningomyelitis  syphilitica  und  der 
mit  Garcinom  complicirten  Tabes  unternahm.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind 
die  in  den  zwei  ersteren  Fällen  gefundenen  Resultate.  Es  hat  sich  nämlich 
ergeben,  dass  neben  einer  schweren  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  und 
der  hinteren  Wurzeln  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  jede  entsprechende 
Degeneration  fehlen  kann.  Aehnliche  Fälle  sind  auch  von  Preysz,  Fübbtneb 
mitgetheilt  worden,  und  so  weist  Verfasser  nach,  dass  nicht  nur  die  bis  jetzt 
immer  betonte  Incongruenz  besteht^  dass  nämlich  die  Hinterstränge  beim  Intact- 
sein  der  hinteren  Wurzeln  degeneriren,  sondern  dass  auch  bei  der  Degene- 
ration der  hinteren  Wurzeln  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  un- 
verändert bleiben  können.  Und  somit  haben  wir  für  die Eenntniss  der  Patho- 
logie der  Tabes  einen  wichtigen  Schlüssel  erworben,  indem  wir  bekennen  müssen, 
dass  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  unabhängig  von  den  hinteren 
Wurzeln  erkranken  können.  Die  insbesondere  durch  Maaie  betonte  In- 
congruenz bei  der  Tabes  kann  man  auch  anders  nicht  verstehen.  Unsere 
sämmtlichen  auf  die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  sich  beziehenden  Kenntnisse 
erfordern,  dass  nicht  die  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  die  Tabes 
verursacht,  sondern  umgekehrt,  die  Erkrankung  der  Hinterstränge 
greift  auf  die  Wurzeln  über.  Auf  diese  Möglichkeit  hat  schon  EUymond 
hingewiesen. 

Eben  diesen  Satz  beweist  auch  der  zweite  Fall  des  Verfassers,  wo  im  Bilde 
einer  Tabes  acutissima  eine  Meningitis  luetioa  entwickelt  war.  In  dem  sacralen 
und  lumbalen  Rückenmarke  sind  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Hinterstränge 
völlig  gesund,  im  oberen  Lumbaimarke  in  der  Gegend  der  Bandelettes  externes 
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beginnt  eine  mit  der  Tabes  YoUkommen  gleidi  localisirte  Entartung,  welche  gegen 
oben  immer  mehr  znnehmend  den  ganzen  Querschnitt  der  Hinterstrange 
vernichtet  Die  Degeneration  macht  keinen  Unterschied  zwischen  exogenen  and 
endogenen  Fasern,  nur  der  ausserordentlich  langsame  Verlauf  der  Tabes  (im 
Gegensatz  zu  diesem  in  2  Jahren  abgerufenen  Falle  der  Tabes  acutissima)  kann 
zu  der  Annahme  fOhren,  dass  die  Degeneration  die  zu  exogenen,  endogenen, 
functionell  oder  embryologisch  differenten,  doch  hypothetischen  Systemen  an- 
gehörenden Fasern  auswählt 

Weder  die  Theorieen  von  Flschsig,  weder  die  von  Tbepinskt,  nodi  die 
von  Edütgeb  können  die  Tabes  erklären,  da  sie  nur  auf  einer  verschwindend 
kleinen  Zahl  von  Fällen  beruhen.  Die  Untersuchungen  des  Verftssers  hing^en 
beweisen,  dass  die  Tabes  eine  auf  dem  GHABCOT-PiBBBET'schen  Felde  der 
Hinterstränge  des  Bückenmarks  (Zone  intermMiaire,  Bandelettes  externes] 
beginnende  endogene,  pseudosystematische  Erkrankung  ist,  welche 
allem  Anscheine  nach  im  Wege  einer  chronischen  luetischen  Vergifhuaig  der 
Hinterstränge  entsteht  Das  erwähnte  Feld  ist  ohne  Ausnahme  bei  sämmüichen 
Stoffwechselveränderungen  der  empfindlichste  Theil  der  Hinterstringe,  deshalb 
entstehen  die  hydropischen,  pellagrösen  und  andere  Degenerationen  primo  loeo 
hier  und  von  hier  schreiten  sie  auch  bei  der  Tabes  auf  die  nächst  verbundenen 
anderen  Theile  des  Hinterstrangs  und  auch  auf  die  hintere  Wurzel  über.  Die 
Erkrankung  des  GHABOOx-FiBBBET'schen  Feldes  ist  die  conditio 
sine  qua  non  der  Tabes,  und  dies  macht  nicht  nur  die  sämmtlichen  anato- 
mischen Veränderungen,  sondern  auch  das  klinische  Bild  vollkommen  verständlich. 


3.   Ueber  Himsymptome  bei  Carcinomatose.^ 

Von  Dr.  Alfred  Saenger. 

Im  Jahre  1888  veröffentlichten  Oppenhbim^  und  Bbttelheim'  Fälle  von 
Gardnomatose ,  deren  scharf  umschriebene  Himsymptome  keine  Erklärung 
durch  die  Section  fand.  Oppenheim  deutete  den  negativen  Befund  dahin, 
dass  es  sich  um  eine  auf  dem  Boden  des  Carcinoms  entstandene  toxische 
Herderkrankung  des  Gehirns  gehandelt  habe  und  zwar  ohne  anatomische  Ver- 
änderung. Die  Wahrnehmung,  dass  die  toxischen  Producte  ihren  Einfioss  nur 
an  gewissen  Theilen  des  Nervensystems  entfalten,  habe  nach  QppsNHSCtt's  An- 
schauung nichts  Befremdendes  mehr.  Für  die  durch  Gifte  entstandenen  Erkran- 
kungen des  Bückenmarks  und  des  peripheren  Nervensystems  sei  diese  Thatsache 
bekannt  und  wurde  durch  neuere  Beobachtungen  immer  mehr  gestützt 


^  Vortrag,  gehalten  im  biologischen  Verein  zn  Hamburg  am  9.  Januar  1900. 

*  Ueber  Himsymptome  hei  Carcinomatose  ohne  nachweisbare  Verandemngen  im 
Gehirn.    Charitö-Annalen.    18.  Jahrgang. 

'  Carcinoma  pylori  mit  Gehimerscheinnngen  yerlaufend.  Wien.  med.  Blfitter.  1901. 
Nr.  4.    S.  98. 
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Nach  memer  Meinung  dürfte  diese  Ansicht  Oppenheim's,  deren  hypothetische 
Natur  er  selbst  übrigens  ansdrficklich  anerkennt,  immer  mehr  an  Wahrschein- 
lichkeit verlieren,  je  ausgedehnter  und  genauer  die  mikroskopische  Durchforschung 
des  Gehirns  und  seiner  Haute  angestellt  wird. 

Dies  möge  der  folgende  Fall  beweisen : 

Eine  46  jährige  Frau,  der  vor  Jahresfirist  eine  Mamma  amputirt  worden  war, 
erkrankte  mit  Kopfschmerz,  Doppeltsehen  und  Abnahme  des  Gehörs  bb  zu  völliger 
Taubheit.  Kurze  Zeit  bevor  die  Patientin  untersucht  wurde,  soll  häufig  Erbrechen 
aufgetreten  sein. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  rechtsseitige  periphere  Facialis*  und  Abduoens- 
lähmung.  Beiderseits  bestand  völlige  Taubheit  mit  subjectiven  Geräuschen  im 
rechten  Ohr.  Das  Sensorium  war  klar;  der  ophthalmoskopische  Befand  normal. 
Reine  Lähmungen  an  den  Extremitäten. 

Keine  Coordinationsstörungen  in  der  horizontalen  Lage.  Dagegen  war  das 
Gehen  und  Stehen  sehr  unsicher;  stampfend  und  nur  mit  Unterstützung  möglich. 
Sowie  Patientin  auf  die  Füsse  kam,  klagte  sie  über  lebhaften  Schwindel.  Im 
Bett  hatte  sie  kein  Schwindelgefuhl.     ^ 

Die  Sensibilität  war  intact. 

Die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  schwer  auszulösen. 

An  der  Brust  fand  sich  an  Stelle  der  Mamma  eine  schmale,  unempfindliche 
Narbe.     In  der  Haut  der  Umgebung  kleine  Geschwulstknoten. 

Die  Axillar-,  Cervical-  und  Inguinaldrfisen  waren  derb. 

Im  Abdomen  befanden  sich  zahlreiche  'oberflächliche  und  tiefergelegene  be- 
wegliche und  unbewegliche  harte  Knoten. 

Patientin  hatte  Öfter  Erbrechen,  verfiel  innerhalb  3  Wochen  rapide  und 
starb  plötzlich. 

Die  Section  ergab  zahlreiche  kleine,  weisse,  markige  Tumoren  in  der  Um- 
gebung der  Brustnarbe,  femer  einen  Knoten  im  Pericard.  Im  Peritoneum  zahl- 
reiche verschieden  grosse  Knoten.  Ebenso  Knoten  auf  der  Leber;  ein  Knötchen 
in  der  Niere. 

Die  Dura  war  massig  gespannt.  Die  Sinus  mit  frischen  Gerinnseln  gefüllt. 
Die  Pia  der  Convexität  war  leicht  zerreisslich,  getrübt  und  etwas  verdickt.  Die 
Trübung  war  durch  feine,  dichtstehende,  gelbgraue  Punkte  und  Streifen  längs 
der  Gefasse  bedingt.  An  der  EUmbasis  war  die  Pia  über  dem  Pons  ebenfalls  ge- 
trübt. In  beiden  Fossae  Sylvii  verdichtete  sich  die  Trübung  um  die  Gefässe 
herum. 

Es''fand  sich  nirgends  eine  Herderkrankung.  Die  Hirnnerven  wurden  frisch 
zerzupft,niessen  keine  Zeichen  von  Degeneration  wahrnehmen. 

Die  Pia  der  Convexität  zeigte  sich  dagegen  dicht  infiltrirt  von  ziemlich 
grossen,^  theils  runden,  theils  oblongen  und  geschwänzten  Zellen  mit  grossem  Kern, 
die  an  zahlreichen  Stellen  dichtere  Anhäufungen  bildeten.  An  anderen  Stellen 
waren  kleine  Flächen  der  Pia  noch  frei  und  zeigten  nur  Agglomerate  von  Krebs- 
zellen. 

An  einzelnen  Stellen  lagen  dichte  Zellenanhäufungen  in  der  Umgebung  von 
grösseren  und  kleineren  Gefässen.  Die  Gefässe  selbst  waren  mit  rothen  Blut- 
körperchen gefüllt.  Die  Pia  der  Basis  an  der  Austrittsstelle  des  Abducens, 
Facialis,  Acustious  und  Glossopharyngeus  zeigte  nur  spärliche,  aber  unzweifelhafte 
Infiltration  von  Krebszellen. 

Meines  Erachtens  ist  dieser  Befund  yon  grosser  Bedeutung,  da  er  zeigii 
dass     eine     mikroskopische     Untersuchung     noch     Metastasen 
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Krebses  da  nachweisen  lässt,  wo  man  nach  dem  makroskopischen 
Befund  dieselben  nicht  erwartet  hätte.  Eine  derartige  mikroskopjaehe 
Metastasenbildang  im  Hirn  oder  den  Häaten  dürfte  gewiss  einer  Seihe  tob 
Fällen  zu  Grande  liegen,  die  man  bisher  als  anatomisch  nnyerandert  an- 
gesehen hat  Denn  ich  muss,  wie  schon  vorher  gesagt,  gestehen,  dass  mir 
die  OppBNHBiM'scdie  Annahme  von  einer  toxischen  Herderkranknng  des  Gross- 
hims  recht  zweifelhaft  erscheint.  Ich  neige  mich  vielmehr  der  Ansicht  von 
Sbnatos^  zu,  der  hervorhebt,  „dass  bei  den  event  auftretenden  dyscrasisdieiL 
Zuständen  eine  grössere  Mannigfaltigkeit  um  deswillen  nicht  wahrscheinlich  sei, 
weil  hier  gewöhnlich  zuerst  und  am  meisten  das  Nervensystem,  insbesondere 
das  Gehirn  auf  die  abnorme  Blutmischung  reagire  und  selbstverständlich  nidit 
durch  sog.  Herderscheinungen,  sondern  in  mehr  dififuser  Weise,  da  ja  alle  Far- 
tieen  des  Gehirns  mehr  oder  weniger  unter  der  abnormen  Blutmischung  zu 
leiden  hätten.  Es  werden  also  die  Cerebralerscheinungen,  welche  jedes  Gehirn- 
leiden  begleiten  können,  in  solchen  Fällen  immer  wiederzufinden  sein,  hödistens 
dem  Grade  nach  verschieden,  also:  Schmerzen,  Benommenheit  des  Kopfes, 
Apathie,  Schläfrigkeit,  Koma,  Schwindel,  Ohrensausen,  Uebelkeit 
und  Erbrechen.'^  Senatob  stellt  also  bei  den  Selbstinfectionen  durch  abnorme 
Zersetzungsvorgänge,  im  Verlauf  z.  B.  des  Magenkrebses,  das  Vorkommen  von 
Herdsymptomen  in  Abrede. 

Ich  habe  112  Carcinomkrankengeschichten  aus  dem  Allgemeinen  Kranken- 
hause  zu  Hamburg  St  Georg  durchgesehen  und  fand  in  keinem  Falle  aus- 
geprägte cerebrale  Herderscheinungen. 

In  9  Fällen  notirte  ich  folgende  nervöse  Symptome: 

1.  In  einem  Falle  von  Magencarcinom  bei  einem  äusserst  anämischen,  ab- 
gemagerten, sehr  schwachen  Manne,  war  hochgradige  Apathie,  die  sich  bis  zur 
Benommenheit  steigerte,  notirt.     Die  Gehirnsection  war  negativ. 

2.  Bei  einem  Magencarcinom  bei  einer  46  jähr.  Frau  war  ein  unerträgliches, 
Jahre  lang  anhaltendes,  nervöses  Hautjucken  hervorgetreten. 

3.  In  einem  Falle  von  Magencarcinom  bei  einem  52jähr.  Manne  war  der 
Gang  unsicher.  Die  Patellarreflexe  waren  schwer  auszulösen.  Es  fanden  sich 
zahlreiche  Metastasen  in  der  Leber,  die  Hirn-  und  Rüokenmarkssection  hatte  kein 
positives  Resultat 

4.  Bei  einer  63jähr.  Frau  mit  Magenkrebs  und  zahlreichen  Lebermetastasen 
wurde  ein  komatöser  Zustand  beobachtet,  ohne  dass  im  Gehirn  sich  etwas  ge- 
funden hatte. 

6.  Herabsetzung  des  einen  Patellarreflexes  fand  sich  bei  einem  49jährigen 
Arbeiter  mit  Magenkrebs.  Die  Seotion  ergab  ein  Carcinom  des  Fundus,  Metastasen 
in  der  Leber  und  im  12.  Brust-,  sowie  im  3.  Lendenwirbel.  Femer  Metastasen 
im  Manubr.  stemi,  sowie  im  linken  Femur. 

6.  In  einem  anderen  Falle  von  Magenkrebs  fand  sich  bei  einem  72jährigen 
Manne  ebenfalls  Fehlen  der  Patellarreflexe  notirt  Es  war  leider  das  Rückenmark 
nicht  untersucht  worden.     Das  Hirn  war  frei. 

7.  Undeutliche  Patellarreflexe,  sowie  träge  Pupillarreaction  fand  sich  bei 
einem  66 jähr.  Tischler  mit  Magenkrebs.     Pat.  wurde  gebessert  entlassen. 


^  Sbnatob,  Zeitschr.  f.  klin.  Medic    YH.    S.  285. 
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8.  Bei  einem  44jäbr.  Arbeiter  mit  PylortuskrebB  und  Carcinose  des  Peritoneum 
ist  notirty  dass  Pat  über  eine  Schwäche  in  beiden  Extremitäten  und  pelziges 
Oef&hl  an  den  Fasssohlen  und  Eriebeln  in  beiden  Extremitäten  klagte.  Der  Ghing 
war  unsicher,  schlürfend.  Die  Sensibilität  soll  an  einigen  Pnnlcten  herabgesetzt 
gewesen  sein.  Die  faradische  und  galvanische  Elrregbarkeit  der  Muskeln  direct 
und  indireot  waren  normal.     Die  Patellarreflexe  waren  prompt. 

Von  der  Hirn-  und  Rückenmarkssection  und  den  Nerven  steht  leider  nichts 
in  dem  Protocoll. 

9.  Interessant  ist  der  folgende  Fall,  bei  welchem  ein  Befand  im  Gehirn 
erhoben  werden  konnte. 

Ein  62 jähr.  Laternenanzünder  hatte  seit  ^/^  Jahr  Magenbeschwerden,  hie 
und  da  Erbrechen  und  war  stark  abgemagert  4  Tage  vor  seiner  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  hatte  er  heftiges  kaffeesatzartiges  Erbrechen. 

Die  Untersuchung  des  heruntergekommenen,  äusserst  schwachen  Mannes  ergab 
das  Vorhandensein  eines  Tumors  in  der  Magengegend.  Patient  machte  einen 
dementen  Eindruck,  gab  auf  Fragen  nur  zögernd  oft  falsche  Antworten;  verstand 
manches  gar  nicht  und  war  nicht  genau  über  Ort  und  Zeit  orientirt. 

Die  ^Pupillen  waren  mittelweit;  die  linke  zeigte  keine,  die  rechte  eine  träge 
Lichtreaction.     Auf  Acoommodation  angeblich  prompte  Beaction. 

Die  Patellarreflexe  waren  undeutlich,  Fusssohlen-,  Bauch-  und  Gremasterreflexe 
nicht  auszulösen.  Der  GFang  war  unsicher,  die  Füsse  wurden  schleppend  nach- 
gezogen. 

Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  Ventrikeln  im  Gebiet  der  grossen  Ganglien 
oberflächliche  Blutungen.  Die  Gehirnwindungen  waren  schmal.  Das  Gehirn  war 
sehr  blutreich  und  weich.     Die  Pia  war  ödematös. 

Rrebsmetastasen  fanden  sich  nicht  im  Gehirn.  Es  war  ein  Pylorusoarcinom 
vorhanden  mit  Metastasen  im  Dickdarm,  Mesenterium  und  in  der  Bauchwand- 
serosa. 

Es  sei  mir  gestattet^  hier  noch  eines  Falles  von  acuter  allgemeiner  Carcinose 
mit  Himsymptomen  zu  gedenken,  dessen  Präparate  ich  am  17.  Juni  1889  im 
ärztlichen  Verein  zn  Hamburg  demonstrirt  habe. 

Es  handelte  sich  um  einen  36 jähr.  Arbeiter,  der  mit  Doppeltsehen  in  Folge 
einer  rechtsseitigen  Abducensparese  erkrankt  war.  Dann  nahm  das  Sehvermögen 
des  rechten  Auges  bis  zur  totalen  Erblindung  ab.  Die  Cervical-  und  Inguinal- 
lymphdrüsen  waren  vergrössert  und  infiltrirt  Das  Venennetz  in  der  Haut  über 
dem  unteren  Theil  des  Stemums  war  auffallend  geschlängelt  und  erweitert 

Nach  einander  traten  sodann  durch  Metastasen  bedingte  Anschwellungen  in 
der  Rückenmusculatur,  rechtsseitiger  Hals-  und  Vorderarmmusculatur  auf.  Ebenso 
unter  der  Kopfhaut  und  an  den  Uebergangsstellen  der  Rippen  in  die  EnorpeL 

Am  15.  Tage  seines  Erankenhausaufenthaltes  (23.  Krankheitstag)  starb 
Patient  nach  dreitägigem  hohen  Fieber  und  heftigem  Delirium. 

Die  Section  ergab  einen  kinderfaustgrossen,  aus  Carcinomknoten  bestehenden, 
höckerigen  Tumor  im  vorderen  Mediastinum,  welcher  mit  der  Vena  anonyma 
sinistra  so  verwachsen  war,  dass  die  Krebsmassen  frei  in  das  Lumen  derselben 
hineinragten.  Miliarcarcinose  der  Pleuren  und  der  Leber.  Metastatische  Krebs- 
knoten im  Pericard,  Oesophagus,  Magen  und  Darm;  femer  in  den  vorher 
erwähnten  Körperstellen.  Besonderes  Interesse  verdient  die  Carcinose  der  Dura 
mater,  welche  durch  zahlreiche,  flache,  markige  Krebsmassen  mit  der  Linenfläche 
der  Calotte  verwachsen  war.  Die  Scheiden  des  N.  opticus  waren  ampullenartig 
erweitert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auges  ergab  eine  Neuroretinitis  mit 
beginnender  Infiltration  der  Chorioidea. 

69 
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Die  SchädelbaBifl  zeigte  auf  der  rechten  Hälfte  dea  CUtiu  leichte  Prominenz, 
roaige  Färbung  der  Dura,  nnter  welcher  der  Knochen  durch  eine  rothlieh-weifiae 
Masse  erweicht  war.     Die  Nn.  abducentea  waren  abg^lattet 

Einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtete  ich  im  yorigen  Jahr  in  der  Poli- 
klinik, welcher  am  Ende  des  Jahres  zur  Seotion  kam: 

Es  handelte  sich  am  eine  59  jährige  Frau  P.,  die  am  22.  Juli  1898  mit  der 
Angabe  su  uns  kam,  dass  sie  seit  ^/^  Jahr  nicht  recht  sehen  könne.  Sie  hatte 
▼iel  Eop&chmerz  mit  SchwindeL  7 — 8  Hai  soll  sie  plötzlich  omgefidlen  sein. 
Sie  hatte  niemals  Erbrechen,  nie  Krämpfe;  keine  L&mongserscheinnngen  und 
keine  Sprachstörungen.  Hereditär  liegt  keine  Belastung  vor.  Lues  und  Potatorium 
waren  auszuschliessen. 

Die  erste  Untersuchung  am  22.  Juli  1897  ergab  eine  homonyme  linksseitige 
Hemianopsie.  Bei  dem  Wix<BBAND'schen  Prismenversuch  trat  eine  secundare  Be- 
wegung ein.    Sehschärfe  rechts  ^/^g,  links  ^/j^.    Ophthalmoskopisch  normaler  Be£dnd. 

Die  Untersuchung  des  übrigen  Nervensystems  ergab   ein  negatives  Besultat 

Am  28.  September  stellte  sich  die  Patientin  wieder  vor  mit  der  Angabe, 
dass  sie  volle  14  Tage  Böthung  des  rechten  Beins  und  Fieber  mit  Erbrechen 
habe.  Vor  4  Wochen  hatte  sie  eine  linksseitige  Lähmung  aoquirirt  Die  Untere 
suchung  ergab  eine  linksseitige  Hemiparese  mit  Betheiligung  des  linken  Mund- 
facialis. 

Das  Vorstellungs-,  Lage-  und  stereognostische  Grefuhl  der  linken  Hand  war 
gestört.     Eine  Hemianästhesie  bestand  nicht. 

Geruch^  Geschmack,  Augenbewegungen  waren  frei. 

Die  Section  ergab  ein  Garcinom  der  linken  Lunge  mit  Metastasen  auf  da 
Pleura,  in  der  Hilz  und  im  Gehirn,  und  zwar  fand  sich  im  rechten  Hinterhaupts- 
lappen ein  grau-weisser,  erweichter  Tumor;  eine  kleine  haselnussgrosse  Metastase 
fand  sich  im  linken  Hinterhauptslappen.    Ein  3.  Tumor  fand  sich  im  Parietallappen. 

Jedenfalls  waren  die  klinischen  Erscheinungen  durch  den  objectiven  patho- 
logischen Befund  hinreichend  erklärt. 

Im  vergangenen  Jahre  sah  ich  auf  der  Anatomie  unseres  Krankenhaoses 
8  Fälle  von  Hirnmetastasen  nach  Oesophaguskrebs. 

In  dem  1.  Falle  hatte  die  Metastase  ihren  Sitz  im  linken  Hinterhaupts- 
lappen. Klinisch  war  bei  dem  48 jähr.  Manne  eine  hochgradige  Demenz  auf- 
gefallen, so  dass  er  schwer  genau  zu  untersuchen  war.  Gegen  Ende  hatte  sich 
eine  rechtsseitige  Hemiparese  mit  Hemianästhesie  eingestellt. 

Im  2.  Falle  sass  ein  Krebsknoten  in  der  Central windung.  Es  war 
eine  in  der  Intensität  wechselnde  spastische  Parese  des  Armes  und  Beines  mit 
leichten  aphatischen  Störungen  notirt  worden.  Schliesslich  hatten  die  Spasmen 
nachgelassen.     Pat.  war  völlig  dement  geworden. 

Im  3.  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  eine  Sjrebsmetastase  im  Kleinhirn. 
Klinisch  waren  das  Fehlen  der  Patellarrefleze,  die  engen  reactionslosen  Pupillen 
und  ausgedehnte  Sensibilitätsstörungen  an  beiden  Unterschenkeln  bemerkenswerth, 
so  dass  auf  der  betreffenden  Abtheüung  die  Diagnose  auf  Tabes  gestellt 
worden  war. 

Was  die  makroskopischen  Geschwulstmetastasen  betrifft,  so  sei 
Torausgeschickt,  dass  primäre  Gardnome  im  Oehim  sehr  selten  yorkommen. 
Nach  ZiBGLEn  handelt  es  sich  in  solchen  FäUen  um  Gylinderepithel-Cardnome, 
die  in  den  Seiten  Ventrikeln  vorkommen,  und  die  aus  dessen  Epithel  entstehen. 
Diese  Geschwülste  bleiben  meist  auf  den  Seiten  Ventrikel  beecfaiänkt  Sehr  selten 
kommt  ein  primäres  Garcinom  aus  versprengten  EpithelaeUen  vor. 
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Das  secondäre  Caroinom  tritt  meistens  multipel  in  Enotenform  auf.  Sowohl 
Ton  den  Schädelknochen,  wie  von  den  Gehirnhäuten  kann  es  ausgehen.  Meistens 
aber  entsteht  es  in  der  Gtehirnsubstanz  selbst;  wie  in  den  Fällen,  welche  demon- 
strirt  worden  sind.  In  dem  zu  zweit  mitgetheilten  Falle  handelt  es  sich  um 
flache  metastatische  Duracaroinome. 

Das  Carcinom  infiltrirt  die  Himsubstanz  nicht,  verdrängt  dieselbe  auch 
nicht,  sondern  wirkt  direct  destruirend  auf  sie  ein.  Wie  in  dem  einen  Falle 
haben  die  Knoten  meist  eine  grosse  Neigung  zum  Zerfall  und  zeichnen  sich 
durch  scharfe  Abgrenzung  von  der  Umgebung  au& 

iäne  besondere  Prädilectionsstelle  im  Getdm  für  die  metastatisohen 
Gardnome  habe  ich  auf  Orund  meiner  bisherigen  Beobachtungen  nicht  eruiren 
können. 

Ebenso  wenig  habe  ich  feststellen  können,  ob  die  Metastasenbildung  von 
der  histologischen  Beschaffenheit  des  primären  Krebses  abhängig  sei. 

Dagegen  sdieint  die  Oertliohkeit  in  gewigser  Beziehung  zur  Neigung  zur 
Metastasenbildung  zu  stehen.  So  madien  die  Magen-,  Mamma-,  Oesophagus- 
und  Lungenkrebse  bei  Weitem  am  häufigsten  Metastasen,  die  vor  Allem  in 
der  Leber,  den  Knochen,  den  Lungen  und  im  Hirn  ihren  Sitz  haben. 

Was  das  Hirn  wiederum  allein  betrifiR;»  so  scheinen  nach  mainer  Erfahrung 
ganz  besonders  der  Oesophagus-,  Lungen-  und  der  Mediastinalkrebs  be- 
vorzugt zu  sein,  demselben  Geschwnlstelemente  auf  der  Blutbahn  zuzuführen, 
und  zwar  geschieht  dies  meist  dadurch,  dass,  wie  in  unserem  vorher  mitgetheilten 
Falle,  das  Carcinom  in  ein  grösseres  Blutgefäss  durchbricht  Hierdurch  wird  zu 
massenhafter  embolischer  Verschleppung  entwiokelungsfahiger  Elemente  Ver- 
anlassung gegeben,  und  es  tritt  das  klinische  Bild  der  acuten  miliaren  Car- 
cinose  in  die  Erscheinung.  Eine  Krankheit,  die  unter  Fiebererscheinungen 
und  Himsymptomen  meist  in  der  kurzen  Zeit  von  wenigen  Wochen  zum 
Tode  fahrt 

Fasse  ich  meine  Beobachtungen  zusammen,  so  lassen  sich  die  Hirnsymptome 
bei  Carcinomatose  folgendermaassen  gruppiren: 

Dieselben  sind 

1.  allgemeiner  Natur  und  äussern  sich  in  Koma,  Apathie  oder  Demenz. 
Hier  fehlen  anatomische  Veränderungen,  die  Störungen  sind  wahrscheinlich 
toxisch  bedingt; 

2.  specieller  Natur  (sog.  Herdsymptome), 

a)  ohne  makroskopischen  Befund.  Hier  handelt  es  sich  wahrscheinlirii 
meist  um  mikroskopische  Krebsmetastasen  in  die  Hirnhaut  bezw.  in  die  Hirn- 
substanz, oder  um  Veränderungen,  die  mit  unseren  jetzigen  Untersuchuugs- 
methoden  noch  nicht  eruirt  werden  können. 

b)  mit  makroskopischem  Befund: 

a)  Oeschwulstmetastasen  von  verschiedener  Grösse, 
ß)  Erweichungen  oder  Blutungen  ohne  Metastasenbildung. 
Natürlich  können  sich  die  Symptome  allgemeiner  Natur  mit  solchen  spedeUer 
Natur  combiniren.  -^i,- 
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IL   Referate. 


Anatomie. 

1)  The  bndn  ofAoipenser,  by  J.  B.  Johnston.    (Jena,  1901.  Gustay  Fischer.) 
Verf.  hat   das  GFehim  des  Störes   an   der  Hand    der  Golgi 'sehen  Methode 


eingehend  durchforscht  nnd  dadurch  einen  werthyollen  Beitrag  zur  vergleichendes 
Anatomie  des  Wirbelthiergehims  geliefert  Die  sahireichen  Ergebnisee  seiner 
Arbeit  sind  in  einem  kurzen  Beferate  nicht  wiedereugeben,  weil  za  ihrem  ye^ 
stindniss  die  ausführliche  Darstellung  des  Faserrerlaufes  erforderlich  wfire.  Einige 
Punkte  verdienen  aber  besondere  Hervorhebung:  Erstens  geht  das  Cerebellum  bei 
diesem  Thiere  nachweislich  aus  dem  centralen  aoustischen  Endapparate  herror. 
Nach  der  Auffassung  des  VeHl's  steht  die  Entwickelung  des  KleinhirDS  in  einem 
Constanten  directen  proportionalen  Verh&ltniss  cur  Beweglichkeit  der  betreffendes 
Thierart;  dagegen  bestehen  keine  directen  Beziehungen  zwischen  der  Entwickelang 
dieses  Himtheiles  und  der  Entwickelung  der  Gliedmaassen.  —  Das  Tectom  opticnm, 
welches  den  vorderen  Vierhfigeln  der  höheren  Wirbelthiere  entspricht»  ist  als  ein 
primäres  Sehoentrum  und  als  ein  seoundftres  Centrum  fElr  Hautempfindung  ood 
das  GFehör  zu  betrachten.  —  Die  Ghmglia  habenulae  zeigen  im  Wesentlichen  die- 
selbe Structur  und  ähnliche  Verbindungen  wie  bei  anderen  Vertebraten.  In  der 
Entwickelungsgesohiöhte  der  Vertebraten  scheint  sich  in  der  Function  dieeer 
Ganglien  eine  Aenderung  vollzogen  zu  haben.  Bei  den  primitiven  Vertebraten 
stehen  dieselben  in  Beziehung  zu  dem  Parietalauge  und  der  Olfaotorinsfasenmg. 
Bei  den  höheren  Vertebraten  jedoch,  bei  welchen  das  Parietalauge  ebenso  vie 
der  Biechapparat  verkümmert  sind,  besteht  möglicherweise  eine  indirecte  Beziehnog 
zu  den  optischen  Centren«  Max  Bielschowsky  (Berlin). 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  Oeeohmaoki-  und  Qeraohaoentren  In  der  Hirnrinde,   von  Dr. 

Gorschkow.     (Inaug.-Dissert.    St.  Petersburg,  1901.    [Bussisch.]) 

Eine  experimentelle  Untersuchung  aus  dem  Laboratorium  v.  Bechterew*!. 
Verf.  stellte  über  40  Versuche  an  Hunden  an,  um  die  Localisation  der  BindeD- 
centren  f&r  G^chmack  und  Geruch   zu   ermitteln.     Zur  Untersuchung   des  Ge- 
schmackes benutzte  er  Lösungen  von  Zucker,  Citronensäure^  Salz  und  Chinin  yer- 
Bchiedener  Concentration,   indem  er  nach  dem  Verhalten  der  Versuohsthiere  bei 
Bestreichung  der  Zunge  mit   diesen  Lösungen  über  Verlust  bezw.   Herabsetsong 
des  Geschmackssinnes  urtheilte.     Zur  Untersuchung  des  Geruchssinnes  worden  in 
der  Nähe  der  Schnauze  Fleisch,   Jodoform,   Asa  foetida  und  andere  Biechstofie 
gehalten,   und  die  Distanz,   bei  welcher  die  Hunde  darauf  reagirten,   diente  sis 
llaassstab  zur  Feststellung  einer  Herabsetzung  der  GbmchsfUiigkeit;  behuft  ^' 
seitiger  Untersuchung  wurde  das  Nasenloch  tamponirt.     Bei  der  Prüfiong  wnrdeii 
die  Augen  der  Hunde  verbunden.     Verf.  fand,  dass  Verlust  des  Geschmacksnnntt 
nur  bei  Zerstörung  der  Hirnrinde   in   einem  beschränkten  Gebiet   auftritt^  vnä 
zwar  localisirt  er  dieses  Centrum  im  vorderen  unteren  Theil  der  3.  und  4.  ^^ 
Windung  (Gyms  sylviacus  anterior,  Gyrus  ectosylvius  anterior  und  Gyrns  compo- 
situs  anterior).     Bei  Exstirpation  anderer  Bindengebiete  Hess  sich  keine  Störung 
des   Geschmackes    constatiren.     Bei    vollständiger   Zerstörung    des    bezeichneten 
Bindengebietes   stellt  sich   an  der  contralateralen  Zungenhälfte  völliger  Verlost 
des  Geschmackes   und   an   der   gleichseitigen  Herabsetzung   desselben   ein.    Bei 
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partieller  Exstirpation  beobachtete  Verf.  VerluBt  der  GhechmackBfEhigkeit  fUr 
einzelne  Qualitäten  (sübs,  sauer,  salzig,  bitter)  und  Conservirung  derselben  f&r 
die  anderen,  und  er  schliesst  daraus,  dass  das  bezeichnete  Rindengebiet  eigentlich 
vier  Oentren  f&r  die  vier  verschiedenen  G^chmacksqualitSton  enthält  Seiner 
Meinung  nach  liegt  in  der  Rinde  der  genannten  Windungen  eine  „Gkschmacks- 
skala'',  in  welcher  die  Oentren  für  bitter,  sauer,  salzig  und  süss  in  der  Richtung 
von  vom  nach  hinten  folgen.  In  einer  Reihe  seiner  Versuche,  'n  denen  die  Ge- 
aohmaokscentren  der  Hirnrinde  an  beiden  Hemisphären  oder  einerseits  zerstört 
waren,  untersuchte  Verf.  das  Gehirn  der  operirten  Thiere  nach  Marohi,  um  die 
Bahnen  der  secundären  Degeneration  festzustellen,  und  die  dabei  henrortretenden 
mikroskopischen  Büder  führen  zu  der  Annahme,  dass  die  centripetale  Leitung 
von  den  Kernen  des  Trigeminus  und  Glossophaiyngeus  zum  Geschmaokscentrum 
durch  die  Formatio  reticularis  und  die  Schleifenschicht,  die  centrifugale  —  durch 
die  Pyramidenfasem  und  mediale  Schleife  vermittelt  wird. 

Was  die  Localisation  des  GFeruchsinnes  anbetrifft,  so  fand  Ver£,  dass  der- 
selbe mit  Beständigkeit  nach  Zerstörung  des  Lobus  pyriformis  bei  Hunden  aus- 
fallt Bei  Elxstirpation  dieses  Rindengebietes  an  einer  Hemisphäre  geht  die  Qe- 
ruchsfähigkeit  an  der  nämlichen  Seite  ganz  verloren,  während  sie  an  der  ent- 
gegengesetzten nur  abgeschwächt  wird.  In  zwei  Versuchen  mit  einseitiger  Zerstörung 
des  Lobus  pyriformis  verfolgte  Verf.  die  secundäre  Degeneration  und  glaubt  daraus 
flchliessen  zu  dürfen,  dass  die  centripetale  Leitung  vom  Bulbus  olfaotorius  durch 
die  Fasern  des  Fomix  verläuft. 

Im  Anschluss  an  seine  experimentellen  Untersuchungen  bringt  Ver£  eine 
Zusammenstellung  der  Casuistik,  die  auf  die  Localisation  des  G^chmacks-  und 
Geruchscentrums  im  menschlichen  Gehirn  Bezug  hat,  und  neigt  auf  Ghrund  der- 
selben zur  Annahme,  dass  ersteres  im  Gebiet  des  Operoulum,  letzteres  im  Gyrua 
hippocampi  liegt.  P.  Rosenbach  (St  Petersburg). 


Pathologische  Anatomie. 

3)  On  parenohymatoua  ayatemio   degenerations   mainly    In    Uie    central 
nervoos  syatem,  by  A.  Meyer.     (Brain.    I.    1901.) 

Verf.  hat  in  8  von  200  darauf  untersuchten  Fällen  doppelseitige  Verände- 
rungen in  der  Axonreaction,  speciell  der  Beetzzellen,  aber  auch  einiger  anderer 
Zelltypen  gefunden  (unter  Axonreaction  versteht  man  die  Zellveränderungen,  die 
nach  experimenteller  Durohschneidung  der  Axencylinder  eintritt);  dabei  fand  sich 
auch  Markzerfall  in  den  correspondirenden  Faserbahnen;  es  fehlten  Zunahme  der 
Glia,  Infiltration  der  Gefässwand,  wie  sie  bei  Paralyse  vorkommen.  In  3  Fällen 
zeigte  eine  ausgedehnte  Untersuchung  des  ganzen  Nervensystems,  dass  eine  solche 
Erkrankung  sich  über  weite,  aber  ganz  symmetrische  Nervengebiete  verbreitete. 
Man  könnte  den  Befund  kurz  als  centrale  parenchymatöse  Neuritis  bezeichnen. 
Von  den  einzelnen  Krankheitsfällen  kamen  vor  Allem  Endstadien  depressiver 
Psychosen  in  Betracht;  so  klimakterische,  alkoholisch -senile  und  alkoholisch- 
phthisische  Formen;  andere  kachektische  Zustände,  Idiotismus  und  vielleicht  auch 
Paralyse.  Klinisch  bestanden  im  Anfang  nur  psychische  Symptome;  später  kam 
es  zu  Erschwerungen  des  Ghmges,  der  coordinirten  Bewegungen,  manchmal  auch 
zu  krampfhaften  Erscheinungen  in  den  Gliedern.  Oft  bestand  Fieber  und  Durch- 
fall und  im  Endstadium  die  Erscheinungen  eines  langhingezogenen  Delirium 
tremens.  B  r  u  n  s. 

4)  On  diseaae  of  ttte  nervoos  syatem  In  horses,   by  Chalmers  Watson. 
(Veterinary  Journal.    1901.    März.) 

Bei  der  verhältnissmässig  ungenauen  Kenntmss  der  Erkrankungen  des  Central- 


_     1094    — 

DenrensystemB  beim  Pferde  sind  die  beiden  Fälle  von  chroniBchen  Erkrankmigeii 
des  Rüdcenmarksy  die  Verf.  anführt,  von  einem  gewissen  Interesse.  In  dem  engten 
Falle  handelt  es  sich  um  ein  Pferd,  bei  welchem  Muskelatrophie  der  hinteren 
Extremitäten,  abnorme  Beweglichkeit  im  Sacroiliacal-  und  den  s^ur  stark  ver- 
dickten Kniegelenken,  bei  welchem  auch  FlüssigkeitsergOsse  festsuBtellen  waren, 
femer  Schwäche  und  Ataxie  bestanden. 

Bei  der  Obduction  wurden  chronische  arthritiaohe  Ftoeesse  an  den  machtig 
verdickten  Kniegelenken  gefunden.  Das  Rückenmark  war  in  der  lAuabalFegion 
erweicht^  dorsalwärts  eingesunken,  auf  der  Schnittfläche  verwaschen.  Mikroskopisdi 
fand  sich  eine  sehr  ausgesprochene  hyaline  fibröse  Gefitesverändemng.  Im  Lumbal- 
marke  aeigte  sich  vorwiegend  in  den  hinteren  Partieen,  doch  axuAi  lateral  und 
vom  hauptsächlich  an  der  Peripherie  Nervenfftserschwund,  keine  wesentliche  Glia- 
wucherung.  Im  Dorsalmark  erwiesen  sich  vorwiegend  die  Hinterstrfinge  und  die 
dem  Austritte  der  hinteren  Wuneln  entsprechenden  Partieen  der  weissen  Sub- 
stanz verändert;  femer  war  dort  eine  massige  Oliawuchemng  und  eine  wenig  aus- 
gesprochene Zellver&nderung  in  den  Vorderhömem  voriianden.  Im  Cervicafanarke 
fand  sich  eine  grosse  centrale  Höhle^  die  von  gewuoherter  Glia  begrenzt  war, 
sowie  auch  hier  auftteigende  Degeneration.  Diese  Veränderungen  der  nervösen 
Suhstanx  sieht  der  Verf.  als  secundäre  an,  bedingt  durch  die  primäre  CFefass- 
veränderungen« 

Im  zweiten  Falle  fehlten  die  G^lenksveränderungen,  dagegen  bestand  ein 
Symptomencomplex  wie  bei  der  Fried  reich 'sehen  Ataxie.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ist  noch  nicht  beendet.  Als  ätiologisches  Moment  für  die  Lasion 
des  Markes,  die  Verf.  klimsch  annimmt,  führt  Verf.  unzweckmässige  Nahrung  an 
(Anämie,  Autointoxication). 

Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  hervor,  wie  selten  bei  Gangstorungen  der  Pferde 
auf  ein  centrales  üebel  gefahndet  wird,  dass  jedoch  im  Hinblick  auf  den  Um- 
stand, dass  für  derartige  Fälle  Autointoxicationen  eine  grosse  Rolle  spielen,  die 
richtige  Diagnose  für  eine  rationelle  Therapie  von  grosser  Bedeutung  ist. 

H.  Marcus  (Wien). 

Pathologie  des  Nervensystems. 

5)  Kurse  historische  DarsteUung  der  Lehre  von  Bpraohatörungen  und 
ihre  gegenwärtigen  Ziele,  von  OttuszewskL  (Medycyna.  1900.  Nr.  4S 
u.  44.    [Polnisch.]) 

Verf.  bespricht  die  historische  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Sprach- 
störungen und  nimmt  in  der  letzteren  drei  Epochen  an:  in  der  ersten  Epoche 
beschränkt  man  sich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Sprachstörungen  im  Gehirn  und 
den  Articulationsorganen  stattfinden  (Galen);  in  der  zweiten  Epoche  (seit  Mer- 
curialis)  erweitem  sich  die  Kenntnisse  und  man  berücksichtigt  das  Stottern  uod 
die  fehlerhafte  Aussprache;  in  der  dritten  (Kussmaul 'sehen)  Epoche  werdeo 
eingehend  die  Aphasieen  und  auch  das  Stottern  studirt.  Gegenwärtig  beschäftigt 
man  sich  hauptsächlich  mit  der  Behandlung  des  Stottems  und  der  näselnden 
Sprache.  Verf.  bespricht  kurz  seine,  bereits  früher  publicirten  Ansichten  auf 
Grund  von  1405  Fällen.  Es  sei  besonders  die  Ansicht  des  Verf.  hervorgehoben, 
nach  welcher  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Sprachstörungen  die  psychische 
Degeneration  in  ätiologischer  Hinsicht  die  erste  Rolle  spielt. 

Edward  Fiat  au  (Warschau). 
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6)  De  l'aphasie  motrloe  (ötude  anatomo-oUnique  et  physiologiqae),  par 

Fernand  Bernheim.     (Paris,  1901.    Carr6  et  C.  Naud.    374  S.) 

Wieder  eine  hervorragende  Arbeit  aus  der  Klinik  und  dem  Laboratorium 
Dejerine,  ausgezeichnet  durch  eine  Fülle  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
sorgfältig  untersuchten  Materials.  Durch  kritische  Sichtung  des  bisher  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Materials  —  hervorgehoben  sei  die  ausserordentlich  voll- 
stftndige  Berücksichtigung  auch  der  deutschen  und  englischen  Litteratur  —  ge- 
winnt die  Arbeit  den  Charakter  einer  für  auf  dem  gleichen  Gebiet  arbeitende 
Forscher  unentbehrlichen  Monographie.  Ref.  muss  sieh  im  Wesentlichen  auf  eine 
Inhaltsangabe  des  Werkes  beschränken.  Die  beiden  ersten  Kapitel  behandeln  die 
allgemeine  Psychophysiologie  der  Sprache  und  die  Geschichte  der  Sprachstörungen. 
Das  dritte  Kapitel  behandelt  auf  fast  100  Seiten  die  Methode  des  klinischen 
Studiums  der  verschiedenen  Formen  der  motorischen  Aphasie,  die  Symptomatologie 
bis  in  die  feinsten  Details  (dabei  werden  auch  die  Störungen  dee  musikalischen 
Ausdrucksvermögens,  sowie  die  Frage  der  Agraphie  eingehend  behandelt^  wobei 
Verf.,  entsprechend  der  Stellung  Dej  er  ine's,  in  dieser  Frage  das  Vorhandensein 
eines  besonderen  Schreibcentrums  negirt),  femer  die  besonderen  Varianten  der 
transcorticalen  und  der  amnestischen,  deren  ersterer  gegenüber  Verf.  sich  völlig 
ablehnend  verhält,  die  insularen  Aphasieen  und  die  motorischen  Sprachstörungen 
bei  Linkshändern  und  bei  der  sog.  Pseudobulbärparalyse.  Das  vierte  Kapitel  ist 
der  Localisation  der  corticalen  motorischen  Aphasie  gewidmet,  während  im  fünften 
die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  motorischen  Sprachregion  abgehandelt 
wird,  unter  Berücksichtigung  nicht  nur  der  makroskopischen,  sondern  auch  der 
mikroskopischen  Verhältnisse.  Das  sechste,  den  grössten  Umfang  des  Werkes 
einnehmende  Kapitel  bringt  die  eigenen  Beobachtungen  des  Verf.;  sie  umfassen 
fünf  klinisch  und  anatomisch  untersuchte  Fälle  und  28  nur  klinisch  beobachtete 
(der  letzte  davon,  gleichsam  als  Vergleichsobject  angeführte,  einen  Fall  von 
hysterischer  Aphasie  betreffend)  Fälle.  Die  anatomisch  auf  Serienschnitten  nach 
Weigert-Pal  untersuchten  Fälle  werden  durch  beigegebene  Tafeln,  die  die  ge- 
fundenen Veränderungen  illustriren,  erläutert  Eine  Wiedergabe  der  Kranken- 
geschichten bezw.  der  pathologisch-anatomischen  Befunde  gestattet  der  dem  Kef. 
zur  Verfügung  stehende  Raum  selbstverständlich  nicht,  er  muss  sich  mit  einem 
Hinweise  darauf  begnügen.  In  seinen  Schlussfolgerungen  weist  Verf.  auf  die  Be- 
deutung wiederholter  sorglältigster  Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  von 
motorischer  Aphasie  hin,  hebt  die  Unterschiede  zwischen  der  corticalen  motorischen 
und'  der  subcorticalen  sog.  reinen  motorischen  Aphasie  hervor  und  betont,  doss 
diesen  beiden  Formen  auch  die  in  der  klinischen  Bezeichnung  betonten  anato- 
mischen Unterschiede  in  der  Localisation  zu  Grunde  liegen,  ohne  aber  zu  ver* 
hehlen,  dass  auch  bei  der  subcorticalen  motorischen  Aphasie  völlige  Intactheit  der 
Binde  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  sei  und  die  Unterschiede  mehr  quantitativen 
Charakter  tragen.  Was  die  Localisation  der  corticalen  motorischen  Aphasie  be- 
trifft, so  dürfte  eine  eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  von  Serienschnitten 
ergeben,  dass  dieselbe  nicht  nur  dem  Fusse  der  3.  Stimwindung  angehört,  sondern 
auch  auf  den  Fuss  der  2.  Stimwindung  und  die  vorderen  Inselwindungen  über- 
greift. Das  Studium  der  Degenerationen  der  Associations-  und  Projectionsfaser- 
systeme  wird  das  Kapitel  der  pathologischen  Anatomie  der  motorischen  Aphasie 
bereichem,  ebenso  wie  voraussichtlich  das  Studium  der  Fasersysteme  des  Corpus 
callosum  uns  präcisere  Vorstellungen  über  die  Frage  complementärer  Bahnen 
zwischen  den  beiden  Hemisphären  zu  verschaffen  im  Stande  sein  wird. 

Martin  Bloch  (Berlin). 
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7)  CM6  of  total  aphaila  and  right  hemiplegla  In  a  patiant,  who  had 
previoualy  loat  hia  left  arm  by  aooldent,  by  John  Henderaon.  (Gksgor 
med.  Joum.   1900.   December.) 

44 jähr.  Paüent,  der  in  Folge  einee  Unfalls  vor  5  Jahren  seinen  linken  Arm 
eingebüaet  hat,  früher  im  Wesentlichen  gesund  war,  aber  seit  2  Jahren  ziemlidi 
stark  trinkt,  erkrankte  am  9.  Juni  unter  den  Symptomen  completer  motorifieher 
Aphasie.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  wird  2  Tsge  später  folgender  Statas 
erhoben:  Geringe  Parese  des  rechten  unteren  Facialis,  totale  rechtsseitige  Hemi- 
plegie, Patellarreflex  r.  >  1.,  rechts  Patellarklonus  und  Babinski,  Gremaster-  und 
Bauchreflexe  rechts  fehlend.  Wortyerst&ndniss  erhalten,  Leseverst&ndniwi  afr 
scheinend  völlig  aufgehoben,  ToUkonunene  motorische  Aphasie,  Gebor  intaä, 
Augongrund  desgleichen,  im  Harn  Spuren  von  Albumen.  Im  Laufe  der  dr»- 
monatlichen  Beobachtung  traten  Contractnren  in  der  paretischen  Seite  an(  die 
Sprachstörung  änderte  sich  nicht.  Martin  Bloch  (Berlin). 

8)  Aphaaie,  von  Westphal.  Vortrag,  gehalten  in  dem  medicinisohen  Verein 
in  Ghreifswald  am  2.  März  1901.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1901.   Nr.  IB.) 

Fall  I.  Patient  leidet  an  periodisch  auftretenden  Zuständen  manischer 
Verwirrtheit  In  dem  jetsigen  7.  Anfall  besteht  primäre  Incohärenz  der  Vo^ 
Stellungen  und  exquisite  amnestische  Aphasie.  Ver£  glaubt,  gröbere  anatomuche 
Läsionen  ausschliessen  zu  können  und  erinnert  an  die  Fälle  von  Heilbronoer 
(Archiv  f.  P&ycL  u.  Nenrenkrankh.    XXX). 

Im  2.  Falle  liegt  totale  (motorische  und  sensorische)  Aphasie  vor,  'Wtia- 
scheinlich  bedingt  durch  multiple  Herdbildung,  ohne  rechtaseitige  Lähmungs- 
erscheinungen.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  mitgetheüt  u.  a.  von  Oppenheim 
und  Byron  BramwelL  R  Pfeiffer. 

8)   SenUe  Himatrophie  alz  Qnmdlage  von  Herderaohelnungen,   von  Fto(. 
A.  Pick.     (Wiener  klin.  Wochenschr.    1901.    Nr.  17.) 

Patientin,  59  Jahre  alt,  einer  Pneumonie  erliegend,  bot  eine  auffallende  spha- 
sische  Störung  dar,  in  schwerer  Paraphasie  und  Einbusse  des  Verständnisses  der 
zu  ihr  gesprochenen  Sätze  bestehend.  Das  G-ehim  im  Allgemeinen  atrophiscli, 
besonders  aber  in  der  linken  Hemisphäre,  und  hier  wieder  besonders  im  Oper- 
culum,  im  G^rus  angularis,  temp.  super,  und  front,  inf.  und  in  den  WindongeD  der 
Insula  Reilii,  eine  Beobachtung,  die  die  Bedeutung  der  senilen  Atrophie  wi 
das  Entstehen  von  Herderscheinungen  beweist.  Meist  beeinträchtigt  die  gleich- 
zeitig an  vielen  Orten  auftretende  Atrophie  das  Hervortreten  einzelner  Symptoin^- 

J.  Sorgo  (Wien). 

10)  Zur  KenntniBZ  der  Beziehungen  zwischen  SohwarhöriglLeit  und  "^^^ 
taubheit,  von  Prof.  Dr.  A.  Käst  in  Breslau.  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heük.    1900.    XVm.) 

Ein  34 jähr.,  früher  gesunder  Mann  überstand  im  Verlaufe  eines  Jahres  zwei 
Pneunionieen,  und  schloss  sich  an  die  letzte  Erkrankung  (Frühjahr  1892)  Oe- 
dächtnissBchwäohe  und  Unsicherheit  beim  Gehen  an.  Später  stellten  sich  Eopi- 
und  Rückenschmerzen,  Herbst  1893  rechtsseitige  Schwerhörigkeit  mit  consecatiTer, 
völliger  Taubheit  und  bald  darauf  auch  vollkommene  Taubheit  auf  dem  Iü^^° 
Ohr  an.  Innerhalb  der  nächsten  Jahre  trat  Besserung  der  Grehstörung  nnd  der 
Taubheit  ein. 

Bei  der  Untersuchung  ergiebt  sich  ein  normales  Verhalten  sämmtlicher  Hin)- 
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nerven,  auBgenommen  des  Gehörs.  Es  findet  sich  eine  Störung  des  Sprach- 
Terst&ndnisses  und  eine  deutliche  Herabsetzung  der  „allgemeinen''  Hörfähigkeit, 
ausserdem  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  in  Bezug  auf  das  ünterscheidungs- 
vermögen  der  Klangfarbe.  Bei  der  Prüfung  mit  der  ununterbrochenen  Tonreihe 
Bezold's  ist  das  Verhalten  des  linken  Ohres  normal,  während  rechts  vollkommene 
Tonlücken  vorhanden  sind.  Geräusche  massigen  Grades  werden  sehr  präcis  per- 
cipirt.  Statt  der  einzelnen  Worte  wird  aber  oft  nur  ein  verworrenes  Geräusch 
gehört  Das  Vermögen  zu  singen,  ist  nicht  beeinträchtigt.  Hingegen  werden 
ganz  bekannte  Melodien  nicht  erkannt     Die  Sprache  ist  flüssig  und  gewandt. 

Im  Verlauf  von  6  Jahren  bleiben  die  Störungen  des  Gehörs,  des  Sprach- 
▼erständnisses  und  musikalischen  Auffassungsvermögens  im  Grossen  und  Ganzen 
bestehen  und  hingen  in  ihrer  Intensität  nur  von  der  jeweiligen  psychischen  Ver- 
fassung ab.  In  der  letzten  Zeit  tritt  häufiger  ein  subjectives  Schwindelgefühl  und 
Unsicherheit  beim  Gehen,  vornehmlich  im  Dunkeln,  auf;  der  Gang  ist  breitbeinig, 
unsicher  und  schwankend.  Augenhintergrund  und  Gesichtssinn  ungestört.  Nie- 
mals Erbrechen.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  in  diesem  interessanten  Falle  um 
einen  meningitischen  Process  der  Gehimoberfläche  mit  vornehmlicher  Betheiligung 
der  Schläfenlappen  handelt  Ausserdem  dürfte  die  Affection  auf  das  Labyrinth 
im  Felsenbein  übergegriffen  haben.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  im  rechten 
Acusticus  bez.  Labyrinth  und  im  linken  Schläfenlappen  nur  noch  Reste  des 
Leidens  bestehen.  Aus  dem  ganzen  Verhalten  des  Kranken  in  Bezug  auf  die 
Wahrnehmung  von  Tönen  und  Melodieen  ergiebt  sich,  dass  ausser  der  rechtsseitigen 
Labyrintherkrankung  noch  eine  centrale  Affection  vorhanden  ist,  deren  Sitz  im 
linken  Schläfenlappen  zu  suchen  sein  dürfte. 

R  Asch  (Frankfurt  a/M.). 

11)  Ueber  einen  Fall  von  hyaterlaoher  •ensorlBoher  Aphasie  (Spraoh- 
taubheit)  bei  einem  Kinde,  von  Mann.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1901.    Nr.  6.) 

Verf.  theilt  den  Fall  eines  7jährigen  Mädchens  mit^  welcher  das  Bild  einer 
Sprachtaubheit  oder  sensorischen  Aphasie  verbunden  mit  einer  geringen  Paraphasie 
auf  hysterischer  Basis  darbot.  Nach  mehrfachen,  vergeblichen  therapeutischen 
Versuchen  gelang  es  in  einer  strengen  Isolirkur,  bei  der  neben  kalten  Douchen 
und  Elektrisation  consequent  Sprachübungen  vorgenommen  wurden,  allerdings  erst 
nach  dem  Verlaufe  von  etwa  2^/2  Monat,  das  Kind  dauernd  und  vollständig  zu 
heilen.  Bielschowsky  (Breslau). 

12)  L'öoriture  de  Löonard  de  Vinoi.  Contribution  4  rätude  de  l'öoriture 
en  miroir,  par  M.  Gilbert  Ballet     (Nouv.  Icon.  de  la  Salp.   1900.   S.  697.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Leonardo  da  Vinci  seine  sämmtlichen  Werke  in  Spiegel- 
schrift geschrieben  hat  Verf.  untersuchte  die  Gründe,  die  ihn  dazu  veranlasst 
haben,  und  stellt  fest,  dass  L.  ein  Linkshänder  war. 

Nun  ist  aber  Spiegelschrift  die  natürliche  Schrift  der  linken  Hand;  denn 
die  Schrift  ist,  der  Eörperaxe  entsprechend,  centrifngal  oder  centripetal  und 
diejenige  der  linken  Hand  ist  die  ümkehrung  von  deijenigen  der  rechten  Hand. 
Instinctiv  schreiben  alle  Linkshänder  Spiegelschrift.  Die  Gründe,  warum  man  sie 
trotzdem  nur  selten  antrifft,  sind  in  der  Erziehung  und  in  Nützlichkeitsrücksichten 
zu  suchen.  Lochti  hat  unter  100  normalen  Kindern  16  gefunden,  welche 
Spiegelschrift  mit  der  linken  Hand  schrieben,  unter  100  Taubstummen  27,  unter 
100  Geisteskranken  30  und  unter  100  Idioten  50.  Das  beweist,  dass  haupt- 
sächlich die  Reflexion  die  Kinder  abhalten  wird,  eine  Schrift  zu  schreiben,  die 
nicht  allgemein  gebräuchlich  ist  Facklanf  (Suderode). 
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IS)  StereoAgnosla  and  allied  oonditloni,  by  Ch.  W.  Barr.     (Ammcan  Joan. 
of  mecL  seiencea.    1901.  Mftrz.) 

Stereoagnosie  kann  bedingt  sein  1.  durch  einen  Defect  in  den  rein  sensibleB 
Functionen,  2.  durcb  einen  VerluBt  der  G^f&hlBerinnerungBbilder,  3.  durch  eine 
Störung  des  psychischen  Vorganges,  der  die  verschiedenen  Gefuhlseindrnckey  ^ 
von  einem  Object  ausgehen,  zu  einem  Begriff  gruppiri.  Man  thut  vielleicht  gut, 
diese  drei  verschiedenen  Störungen,  die  bloss  das  gleiche  klinische  Bild  gemeinsam 
haben,  nicht  mit  dem  gleichen  Namen  ssu  bezeichnen.  —  Verf.  hfilt  daran  fest, 
dass  es  Stereoagnosie  ohne  jede  sensible  Störung  geben  kann.  Eine  Abstufung 
im  Werthe  der  Gefühlsqualitäten  für  die  Erkennung  der  Objecto  halt  er  nidit 
für  angebracht,  da  sich  die  Bedeutung  jeder  derselben  nach  dem  jeweiligen  Obje^ 
richtet  (der  Temperatursinn  kann  unter  umstanden  wichtiger  sein  als  der  L<age- 
sinn  u.  s.  w.).  —  In  den  4  FäUen,  über  die  Verf.  berichtet,  waren  jedes  Ifsl 
einige,  wenn  auch  leichte,  periphere  Gef&hlsstÖrungen  nachweisbar,  Verf.  hält  die- 
selben aber  zum  Theil  für  zu  gering,  um  die  Stereoagnosie  zu  erklärrai.  ^o 
5.  Fall  war  dadurch  bemerkenswerth,  dass  trotz  fast  vollständiger  Anästhesie  für 
alle  Qualitäten  keine  Stereoagnosie  auftrat  (keine  Hysterie!). 

Verf.  schliesst  mit  folgenden  S&tzen: 

Die  Fähigkeit,  Objecto  durch  das  Tasten  zu  erkennen,  ist  gebunden  an  die 
Integrität  der  zuleitenden  Nerven,  des  sensorischen  Rindenfeldes  und  des  „porcep- 
tiven''  Rindenfeldes. 

Nicht  in  Betracht  kommt  hierbei  die  Unfähigkeit,  Objecto  zu  erk^inen  iD 
Folge  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  oder  der  sensiblen  Bahnen  im  Rücken- 
mark, Medulla  und  Pons. 

Im  Lohns  parietalis  liegt  ein  besonderes  Rindenfeld,  in  dem  die  Gefühis- 
eindrücke  zu  GefÜhlserinnerungsbildem  zusammengefasst  werden;  es  ist  das  „per* 
ceptive"  Gefühlsfeld  nicht  identisch,  wenn  auch  zum  Theil  zusammenfallend  mit 
dem  sensorisühen  Felde. 

Der  Name  Stereoagnosie  wird  am  besten  reservirt  für  GefÜhlsstdmngen  dieser 
beschriebenen  Art,  die  durch  Erkrankungen  des  Gehirns,  d.  h.  des  oortiealen  sen- 
sorischen  Feldes  selbst  oder  der  zugehörigen  Fasern,  bedingt  sind. 

Tactile  Amnesie  in  Folge  Affection  des  perceptiven  Gefühlsfeldes  ist  nicht 
selten  mit  Seelenblindheit  verbunden. 

Die  Stereoagnosie  nach  cerebraler  Einderlähmung  ist  oft  dadurch  bedingt, 
dass  tactile  Erinnerungsbilder  überhaupt  nicht  erworben  worden  sind. 

H.  Haenel  (Dresden}. 

14)  The  olinioal  value  of  astereognosis  and  its  bearing  upon  cerebral 
looalization,  by  6.  L.  Walton  and  E.  Paul.  (Journ.  of  Nerv,  and  Ment 
Dis.    1901.    April.) 

Verff.  geben  die  Krankengeschichten  einer  Anzahl  Fälle,  die  das  genannte 
Symptom  darboten,  und  zum  Theil  zur  Operation  gelangten.  Sie  knüpfen  daran 
Betrachtungen  über  die  Elemente  dieser  Störung:  sie  setzt  sich  zusammen  ans 
Störungen  des  Berübrungs-,  Temperatur-,  Schmerz*,  Lage-,  Localisations-,  Druck- 
und  Raumgefühls.  Einigen  unter  diesen  kommt  eine  grössere  Bedeutung  zu  als 
den  anderen;  Verff.  räumen  dem  Raum-  und  Localisationssinn  den  ersten  Plati 
ein,  in  zweiter  Linie  stehe  der  Lagesinn,  dann  der  Drucksinn,  zuletzt  Temperatnr-, 
Schmerz-  und  Berührungssinn.  Für  die  drei  letzteren  nehmen  Verff.  eine  ans- 
gedehnte  cerebrale  Vertretung  an.  Die  Ansicht,  dass  es  keine  cerebrale  Anästhesie 
ohne  motorische  Schwäche  gebe,  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten.  —  In  Parallele 
zu  den  Verhältnissen  bei  der  Sprach function  kommen  Verff.  zu  der  Theorie,  dass 
verschieden  zu  bewerthende  Centren  der  Sensibilität  existiren:  Das  erste,  niederste, 
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das  die  einfftchen  Eindrücke  der  Berührung,  Temperatur  und  des  Schmerzes  auf- 
nimmt, in  der  Gegend  des  Lobus  parietalis  und  Gyrue  fomicatns;  ein  zweites, 
höher  im  Rang  und  weiter  nach  vom  gelegen,  repräsentire  das  associative  Ge- 
dächtniss,  das  zur  Beurtheilung  des  gefühlten  Objeots  befähigt;  drittens  existire 
eins,  das  die  Reize  von  den  verschiedenen  Grruppen  der  zweiten  Ordnung  und 
auch  aus  anderen  Quellen  aufnimmt  und  als  kinästhetisches  Centrum  die  Willkür- 
bewegungen leitet.  In  letzterem  soll  der  streognostische  Sinne  seine  höchste  Ent- 
wickelung  erlangen;  es  würde  am  n&chsten  dem  bekannten  sogen,  motorischen 
Centrum  zu  suchen  sein.  Die  anatomische  Thatsache,  dass  die  Fasern  für  den 
Muskelsinn  einen  gesonderten  Verlauf  im  Gehirn  nehmen  und  im  G^yrus  post- 
centralis  endigen,  würde  mit  dieser  Theorie  nicht  unvereinbar  sein.  —  Prüfungen 
an  einer  grösseren  Zahl  sogen,  reiner  motorischer  Hemiplegieen  haben  den  Ver£P. 
gezeigt,  dass  bei  einem  grossen  Procentsatz  derselben  (}l^  oder  mehr)  Astereo- 
gnosie  nachweisbar  war  (andere  hatten  in  frischen  Fällen  mehr  als  die  Hälfte 
gefunden).  —  Für  die  Localisation  kann  als  vorläufige  Regel  gelten,  dass  reine 
motorische  Hemiplegie  ohne  jegliche  sensible  Symptome  für  eine  Kapselläsion 
sprechen  wird,  dass  man  in  den  seltenen  Fällen  reiner  Astereognosie  dagegen 
einen  Punkt  in  den  Centralwindungen,  der  Höhe  des  motorischen  Centrums  der 
betreffenden  Extremität  entsprechend,  wird  aufsuchen  müssen.  Meist  werden 
andere  begleitende  Herdsymptome  die  Diagnose  noch  erleichtem. 

H.  Haenel  (Dresden). 

15)   Contributioni  la   studiul   tarburarilor   vazomotorii  in  emlplegie,   per 
C.  Parhon.     (Bukarest,  1900.    66  S.) 

Nach  eingehender  Besprechung  des  Themas  gelangt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Vasomotorische  Störungen  sind  im  Verlaufe  der  Hemiplegie  ziemlich  häufig 
anzutreffen;  dieselben  sind  paralytischer  Natur  und  lassen  sich  erklären  durch  die 
Läsion  eines  oder  mehrerer  in  der  Rindensubetanz  des  Hirns  oder  in  den  Kernen 
des  Corpus  striat.  gelegenen  Centren.  Die  Läsion  der  aus  dem  Bindencent rum 
verlaufenden  Fasern  hat  ähnliche  Folgen  wie  eine  Alteration  des  Centrums  selbst. 
Eine  Zerstörung  des  Vordersegmentes  der  aus  Fasern  bestehenden,  die  Kerne  des 
Corpus  striatum  unter  einander  verbindenden  Capsula  interna  kann  ebenfalls  von 
vasomotorischen  Störungen  gefolgt  sein.  Sowohl  experimentelle  Physiologie  wie 
normale  oder  pathologische  Psychophysiologie  plädiren  für  das  Vorhandensein  von 
Rindencentren;  die  anatomisch- klinische  Methode  ihrerseits  plädirt  für  das  Vor- 
handensein von  Fasern,  die  die  Rinde  mit  den  weiter  nach  unten  gelegenen  vaso- 
motorischen Kernen  verbinden,  darunter  nach  dem  Nucl.  caud.  und  nach  dem 
Nud.  lentif.  Wahrscheinlich  ist,  dass  das  vasomotorische  Bündel  die  Caps.  int. 
vor  dem  eigentlichen  motorischen  passirt  Weiteren  Untersuchungen  bleibt  es 
überlassen,  deutlicher  den  Verlauf  dieses  vasomotorischen  Bündels  zu  präcisiren. 
Erst  dann  wird  man  in  der  Lage  sein,  zu  beurtheilen,  welche  Rolle  diesem  Bündel 
und  welche  den  Kernen  des  Corpus  striatum  in  Anbetracht  der  verschiedenen, 
bei  Hemiplegie  vorkommenden  vasomotorischen  Störungen  zukommen. 

Härsu  (Bukarest). 

*16)  Ueber  transitorisohe  Beeinflussung  des  Kniephänomens  duroh  cere- 
brale Affeotionen,  von  Prof.  A.  Pick.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1901. 
Nr.  7.) 

Verf.  theilt  4  Fälle  mit,  in  welchen  es  auf  traumatischem  Wege  zu  cerebralen 
Störungen  gekommen  war  (Hufschlag  ins  Gesicht,  Erfasstwerden  von  einer  Loco- 
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motiye,  Stiohyerleizong  am  Scheitelbeine,  Schuss  in  den  Mund).  In  allen  ftLUen 
war  es  8iim  Verlust  des  EniephSnomens  gekommen;  in  drei  mit  dem  Leb^i  davon 
gekommenen  Fällen  stellte  sich  das  Phänomen  nach  5  Tagen  bezw.  10  Tagw 
und  3  Wochen  wieder  ein.  Da  keine  Anhaltspunkte  für  eine  spinale  Lasion  vor- 
lagen, erklärt  Verfl  das  Schwinden  des  Phänomens  als  Shokwirkung. 

J.  Sorge  (Wien). 

Psychiatrie. 

17)  Hereditaire  belasting  an    progreMieve  Paralyae,    door   J.  Scholtena 
(Psychiati*.  en  neurol.  Bladen.    1900.    S.  52.) 

Verf.  hat  Nachrichten  ftber  die  Kinder  einer  Anzahl  an  Paralyse  Oeatorbener 
gesammelt  und  ein  verwendbares  Material  von  23  Paralytikern  mit  137  Kindern 
erlangt.  Von  diesen  137  Kindern  starben  im  1.  Leben^ahre  26  (18,9  ^/g,  wäh- 
rend in  Nordholland  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  im  Allge- 
meinen 13,6  ®/o  beträgt),  nervöse  Störungen  (Krämpfe,  die  so  oft  der  erste  Aus- 
druck einer  psychopathischen  Constitution  sind,  Nervosität,  Zurückbleiben  in  der 
Entwickelung,  grobe  Gharakteranomalieen)  kamen  bei  36  (26,2  ^/q)  vor. 

Da  die  Paralyse  ohne  Zweifel  eine  Krankheit  ist,  bei  der  daia  ganze  Nerven- 
system durch  und  durch  krank  ist,  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  sie  auch  einen 
verderblichen  Einfluss  auf  das  Keimplasma  ausüben  kann,  so  dass  die  ans  Con- 
ceptionen  bei  schon  bestehender  Paralyse  hervorgegangenen  Kinder  dadurch  nach- 
theilig beeinflusst  werden  können.  In  den  23  vom  Ver£  gesammelten  FäUen 
waren  6  Kinder,  die  geboren  wurden,  als  bei  dem  einen  der  Eltern  die  Paralyse 
schon  deutlich  vorhanden  war;  von  diesen  6  Kindern  starb  eins  im  Alter  von 
4  Wochen  an  Krämpfen,  vier  sind  sehr  nervös  (eins  von  ihnen  auch  eigenthümlich 
in  seinem  Wesen)  und  eins  hat  sehr  geringe  Anlagen. 

Wenn  man  annimmt,  dass  Syphilis  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung 
der  Paralyse  hat,  und  dass  diese  meist  10  Jahre  nach  der  Erwerbung  der  Syphilis 
sich  entwickelt,  muss  man  nach  Verf.  auch  annehmen,  dass  der  Patient  in  diesen 

10  Jahren  nicht  vollständig  gesund  ist,  sondern  an  einer  langsam  und  unbemerkt 
fortschreitenden  Krankheit  leidet,  deren  Endstadium  sich  als  Dementia  paralytica 
ofifenbart  Von  49  Kindern,  die  weniger  als  10  Jahre  vor  dem  deutlichen  Aus- 
bruche der  Paralyse  beider  Eltern  geboren  worden  waren,  war  bei  24  (48,9^/^) 
das  Gehirn  auf  irgend  eine  Weise  afficirt^  während  von  88  Kindern,  die  10  Jahre 
oder  mehr  vor  dem  deutlichen  Ausbruche  der  Paralyse  geboren  waren,  nur  12 
(13,6  ^/q)  an  nervösen  Störungen  litten. 

Dementia  paralytica  nach  Apoplexie  hält  Verf.  nicht  für  erblich  belastend, 
weil  hier  die  Psychose  nur  secundär  und  vom  Sitze  und  von  der  Ausbreitung 
der  Blutung  abhängig  ist  oder  von  der  schlechten  Elmährung  des  Ghehims  durch 
das  kranke  Gefasssystem.  Walter  Berger  (Leipzig). 

18)  B^drage  tot  de  kennia  van  de  aetiologie   der   domentia   pandytiaa, 

door  N.  F.  Elzevier  Dom.     (Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1900.    S.  135.) 

Im  Buitengasthuis  zu  Amsterdam  wurden  in  den  Jahren  1872 — 1892  üi 
Ganzen  279  an  Dementia  paralytica  Leidende  beobachtet  (236  Männer,  44  Weiber). 
Die  meisten  Aufnahmen  fanden  im  Alter  von  21 — 50  Jahren  statt  (163  Männeri 
28  Weiber),  unter  25  Jahren  alt  war  bei  der  Au&ahme  nur  1  Mann,  über 
65  Jahre  alt  waren  3  Männer,  1  Weib.  Verheirathet  waren  von  den  Mannen 
180   (79<>/o),    von   den   Weibem  22  (50«/^),   unverheirathet  35  Männer  (157,), 

11  Weiber  (25^/o),    verwittwet  .9  Männer   (3,5%),    10  Weiber   (22,73%),   g^ 
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■chieden  10  Männer  (i^lo),   1  Weib  (2,27  7o).     Von  11  verheiratheten  Weibern 
'waren  8  Plrostitairte  und  2  lebten  im  Concubinat. 

Absolute  Sterilitöt  in  der  Ehe  fand  sich  nur  bei  26  von  den  199  yer- 
lieiratheten  oder  rerheirathet  gewesenen  Männern  (13^/^).  Von  den  Kindern  der 
Kranken  waren  bei  der  Aufiiahme  dieser  noch  am  Leben  439,  gestorben  241. 
Bei  8  Frauen  bestand  absolute  Sterilität  in  der  Ehe  oder  im  Concubinate,  6  Frauen 
liatten  zusammen  18  Mal  abortirt  und  3  zusammen  6  todte  Kinder  geboren;  die 
Zahl  der  gestorbenen  Kinder  betrug  bei  der  Au&ahme  der  Mütter  (Abortus  und 
Todtgeborene  nicht  mitgerechnet)  32,  die  der  noch  lebenden  39. 

Bei  36  von  den  235  paralytischen  Männern  konnte  vorhergegangene  Syphilis 
Angenommen  werden,  bei  4  Weibern  war  sie  wahrscheinlich.  In  den  späteren 
Jahrgängen  stieg  die  Häufigkeit  der  vorhergegangenen  Syphilis  (im  Jahre  1891 
ftiif  8  von  32  Pat),  vielleicht  in  Folge  der  grösseren  Aufinerksamkeit  darauf. 
Viele  von  den  Pat.  hatten  ein  vielbewegtes  Leben  hinter  sich,  waren  lange  auf 
See  gefahren,  hatten  mehr  als  10  Jahre  im  Heer  oder  in  der  Marine  in  den 
Golonieen  gedient,  so  dass  bei  ihnen  vermehrte  Gelegenheit  zur  Infection  ange- 
nommen werden  konnte.  Die  Zeit,  die  zwischen  der  meist  im  jugendlichen  Alter 
erworbenen  Infection  mit  Syphilis  und  dem  Auftreten  der  Paralyse  verlief,  war 
meist  lang  (2—5  Jahre  6  Mal,  6—10  Jahre  11  Mal,  11—15  Jahre  13  Mal,  IS- 
SO,  21 — 28  und  mehr  als  30  Jahre  je  1  Mal).  Von  den  weiblichen  Patienten 
"waren  5  sicher,  3  höchst  wahrscheinlich  syphilitisch  inficirt  gewesen,  ausserdem 
waren  8  Patienten,  bei  denen  syphilitische  Infection  wenigstens  höchst  wahr- 
scheinlich anzunehmen  ist. 

Nur  in  2  Fällen  war  ausser  Syphilis  kein  anderes  ursächliches  Moment  zu 
finden.  In  30  Fällen  bestand  erbliche  Belastung,  in  18  Fällen  Alkoholmissbrauch, 
in  11  Fällen  waren  psychische  Ursachen  vorhergegangen,  in  10  Fällen  Excesse 
in  venere. 

Von  den  235  Männern  waren  79  (33,6%)  notorische  Trinker,  aber  auch 
ausser  diesen  mag  wohl  noch  mancher  Alkohol  gemissbraucht  haben;  unter  den 
Oetränken  spielte  der  Jenever  die  Hauptrolle;  bei  56  von  diesen  Pat.  (70,8 ^/q) 
bestand  erbliche  Belastung  (bei  11  Alkoholmissbrauch  bei  den  Eltern),  bei  16 
Syphilis,  bei  5  waren  Kopfverletzungen  vorausgegangen,  nur  bei  5  war  ausser 
dem  Alkoholmissbrauch  kein  anderes  ursächliches  Moment  aufisufinden.  In  einigen 
Fällen  waren  deutlich  psychische  Symptome  von  chronischem  Alkoholismus  der 
Paralyse  vorausgegangen.  In  Bezug  auf  die  anatomischen  Veränderungen  war 
nichts  Besonderes  bei  den  Alkoholikern  nachzuweisen.  Unter  den  Weibern  waren 
9  dem  Trunk  ergeben. 

Kopfverletzungen  waren  bei  24  Männern  der  Paralyse  vorausgegangen; 
ausserdem  war  noch  in  einigen  Fällen  Kopfverletzung  als  Ursache  angegeben, 
aber  die  Paralyse  hatte  zweifellos  schon  vor  der  Verletzung  bestanden.  In  12 
von  diesen  Fällen  war  erbliche  Belastung  vorhanden,  in  5  Alkoholmissbrauch,  in 
7  hatten  psychische  Ursachen,  in  einem  Falle  Hitze  mitgewirkt;  in  4  F&llen  war 
keine  weitere  Ursache  zu  finden.  In  8  Fällen  hatte  die  Verletzung  vor  sehr 
langer  Zeit  (12 — 29  Jahre)  stattgefunden  und  hatte  keine  directen  Folgen  gehabt, 
in  8  Fällen  hatte  sich  die  Paralyse  allmählich  aus  directen  Folgen  der  Kopf- 
verletzung entwickelt,  in  8  direct  an  die  Kopf7erIetzung  angeschlossen.  In  7  Fällen 
war  die  Form  der  G-eistesstörung  maniakalisch,  in  16  war  sie  primäre  Demenz. 
In  einem  Falle  bestand  Mikromanie.  Bei  2  Frauen  war  Kopfverletzung  ange- 
geben, bei  der  einen  war  keine  andere  Ursache  aufgefunden,  die  andere  war  eine 
Prostituirte  und  Säuferin. 

Bei  2  Kranken  trat  die  Paralyse  im  Anschluss  an  Insolation  auf;  10  waren 
durch  ihren  Beruf  starker  Wärmestrahlung  ausgesetzt  gewesen,  meist  waren  da- 
bei noch  andere  ätiologische  Momente  nachgewiesen,  nur  bei  2  nicht. 
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In  51  FftUen  wftren  psjohiache  Einwirkungen  als  TeraikUateiide  ürsadie  »i 
beiraohten,  meist  hatte  diese  Einwirkung  lange  Zeit  stattgefimden,  nur  aeitea 
handelte  es  rieh  nm  pldtiliche  Einwirkungen,  wie  Schreck.  Sorgen,  Kammer, 
Kränkungen,  miglüokliche  Verh&ltniflse  waren  h&ofig,  geistige  Ueberanstrengmig 
trat  in  den  Hintergrund,  da  die  Pat  meist  dem  Handwerkerstände  angelrilrten. 
Erbliche  Belastung  war  dabei  oft  vorhanden.  Unter  den  Weibern  wurde  bei  10 
die  Erkrankung  psyehiaehen  Einflüssen  zugeschrieben. 

Exoesse  in  yenere  wurden  hftufig  zugegeben. 

Erbliche  Belastung  als  prftdisponirendes  Moment  war  bei  233  Männern  und 
bei  17  Weibern  vorhanden;  am  hSufigsten  fand  sich  GteistesflAdrong  in  den 
Familien,  aber  hauptsSchlich  in  den  Seitenlinien  der  Verwandtschaft;  ebenso 
hielt  es  sich  mit  der  Epileprie,  während  Apoplexie  am  htafigsten  bei  den 
deuten  vorkam  und  Alkoholismus  die  au&teigende  und  die  Seitenlinien  gleich 
hftufig  traf. 

Die  geistigen  Anlagen  waren  in  den  meisten  FftUen  als  gewöhnlich  beaeichnet, 
bei  geringen  geistigen  Anlagen  kommen  meist  noch  andere  nrsftchlicbe  Momente 
in  Frage.  Das  Temperament  war  überwiegend  cholerisch,  sohlen  aber  keinon 
grossen  Einfluss  auf  die  Form  der  Paralyse  zu  haben,  wShrend  bei  der  dementen 
Form  phlegmatisches  Temperament  überwiegend  vorkam. 

Walter  Berger  (Leipng). 

18)   Ueber  die  Aetiologie  der  progreiBlven  Pnrslyae,   von  Georg  Eisath 
(Hall).     (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVni.    S.  890.) 

In  11  Jahren  wurden  in   der  Landesanstalt  für  Deutschtirol    sowie    in    der 
psychiatr.  Klinik  in  Innsbruck  155  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  116  Manner, 
29  Frauen,  aufgenommen.     Sicher  luetisch  waren  von  deigenigen,  über  die  genaue 
anamnestische  Nachrichten  zu  bekommen  waren,  27  ^/q,  zweifelhaft  luetisch  34%, 
sicher   nicht   luetisch    39  ^/q.     Allerdings  wurden   alle  die  Fälle,    in    denen  Luab 
zwar  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  ganz  sicher  war,  den  zweifelhaften  zugewiesen. 
Bei   den   nicht  paralytischen  Kranken,    die   im  Alter   von    30 — 64  Jahren   auf- 
genommen wurden,   war  Syphilis  sicher  nur  bei  1,3  ^/g,    zweifelhaft    bei    1,8%. 
Es  kann  danach  der  Zusammenhang  zwischen  Lues  und  Paralyse  nicht  bezweifelt 
werden.     Mehrfach  wurde  Paralyse  bei  Ehepaaren,  GFeschwistem,  Vater  und  Sofan 
beobachtet.     Die   meisten  Kranken   im   Verhältniss   zur  Bevölkerung   kamen   aas 
Innsbruck   und   Umgebung,    dann    kam  Landeek,    dann    die,   mit  Ausnahme   von 
Bozen  und  Meran,  ausschliesslich  ländlichen  Bezirke.     Das  Ueberwiegen  der  Um- 
gebung von  Innsbruck  hängt  nach  ähnlichen  eigenen  Erfahrungen  sicher  zum  THeO 
damit  zusammen,  dass  die  Verbringung  in  die  Anstalten  leichter  möglich  ist,  als 
aus  den  ferneren  Gegenden.     Trauma  wurde  öfters  als  Ursache  bezeichnet,  meist 
mit  anderen  Ursachen  zusammen.     In  Deutschtirol   wurde  bei   36,5  ^/^  der  Alko- 
holismus mit  als  ursächliches  Moment  angegeben;  5  Mal  geistige  Ueberuistrengung, 
6  Mal  psychische  Erregung,   die  Verf.   f&r  sehr  fragwürdig  hält     Nur  in  33% 
bestand  erbliche  Belastung.    Die  Berufe  waren  so  betheiligt,  dass  wenn  die  landes- 
wirthschaftliche  Bevölkerung  mit  1  bezeichnet  wurde,  auf  Industrie  6,  auf  die  im 
öffentlichen  Dienste  und  beim  Militär  Angestellten   10   und   auf  die   im  Handel 
und   Verkehr   Beschäftigten    20    Krankheitsfälle    kommen.      Besonders    stark  im 
Verhältniss  zu  ihrer  geringen  Zahl  erkrankten  Hausirer.     Kein  Priester,   keine 
Prostituirte  kam  zur  Aufnahme.  Asch  äffen  bürg  (Heidelberg). 

20)  L'alooolismo  oome  oausa  deUa  paralial  generale.    Nota  clinica  de  Dr. 
Q.  SeppillL     (Annali  di  Nevrologia.    1901.    XESL    Fase  2.) 

Verf.   leugnet  die  Pseudoparalyse,  im  Speciellen  die  alkoholistiaohe  Pseodo- 
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paralyse,  die  sich  von  der  progressiyen  Paralyse  durch  ihre  Heilbarkeit,  bezw. 
ihre  Bemiasioneii,  den  dilEiuen  Tremori  häufige  Sezudbilitätsstörungen,  Vorwiegen 
des  depressiven  Zustandes  und  der  Hallucinationen  unterscheiden  soll.  Er  giebt 
z^war  zu,  dass  der  Alkoholismus  einen  psychischen  Zustand  bedingen  kann,  der 
•einen  derartigen  Symptomenoomplez  zeigt,  hält  ihn  aber  fär  gnindyerschieden  von 
der  echten  Paralyse.  In  6  Jahren  hat  er  102  Paralysen  beobachtet,  78  bei 
Männern,  24  bei  Frauen,  wovon  16  (i.  e.  15%;  13  Männer,  3  Frauen)  als  ein- 
zige Aetiologie  den  Alkoholismus  darboten.  Das  Alter  der  Erkrankung  schwankte 
zwischen  35  und  55  Jahren.  Weder  der  klinische  Verlauf  (alle  Fälle  endeten 
nach  2  —  5  Jahren  tötlich)  noch  der  pathologisch  -  anatomische  Befund  Hessen 
•eine  Unterscheidung  von  der  progressiven  Paralyse  zu. 

H.  Gessner  (N^ümberg). 

21)  Paralisi  generale  oonseoiitiva  a  traoma  al  oapo»  del  Dr.  A.  Lui.  (Mani- 
comio  provinciale  di  I^scia  diretto  del  Prof.  G.  Seppilli.)  (BoUettino  del 
Manicomio  di  Ferrara.    XXVIII.    1900.    Fase.  3.) 

Verf.  beschreibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Fall  von  progressiver 
Paralyse  (demente  Form),  die  sich  unmittelbar  im  Anschluss  an  einen  schweren 
Fall  auf  die  Stimbeingegend  (combinirt  mit  einem  psychischen  Shok)  entwickelte 
und  nach  3  Jahren  zum  Tode  führte.  In  der  Anamnese  fehlt  jedes  weitere 
ätiologische  Moment;  die  Eltern  waren  blutsverwandt,  aber  gesund.  —  Die  Autopsie 
ergab:  Schwund  der  Diplo^,  schweres  Schädeldach;  an  der  Yerletzungsstelle 
Atrophie  der  Tabula  interna  (durchscheinend);  Verdickung  und  Verwachsung  von 
Dura  und  Pia  mater,  Anheftung  an  den  Knochen.  Consistenz  der  Frontalwindungen 
erhöht;  Delle  in  der  Binde,  die  sieh  verdünnt  erweist.  Gehimsnbstanz  anämisch, 
Oedem.  Mikroskopisch:  nach  Golgi  und  Pal  Varicositäten  der  NervenfBusem, 
Contourdeformitäten  und  Fragmentationen  der  Zellen,  Nenroglia  stark  vermehrt  — 
Blutgefässe  verdickt,  perivasculäre  Lymphräume  erweitert.  Bückenmark  wurde 
nicht  untersucht. 

Verf.  betrachtet  nach  kurzer  kritischer  Beleuchtung  und  Besprechung  der 
Litteratur  seinen  Fall  als  einen  einwandsfreien  traumatisch  entstandenen  Fall  von 
progressiver  Paralyse  und  bekämpft  die  Anschauung  der  Autoren,  die  in  der 
Anamnese  die  Lues  verlangen.  H.  Gessner  (Nürnberg). 

22)  De  la  raretö  et  des  causes  de  la  paralysie  gönörale  dans  le  oanton 
de  Friboiirg,  par  Bemy.  (Bevue  m6d.  de  la  Suisse  Bomande.  1901. 
20.  Juni.) 

Die  Mittheilungen  des  Verf.'s  haben,  wenn  auch  auf  ein  sehr  geringes  Material 
—  12  Fälle  in  den  letzten  5  Jahren  —  sich  stützend,  vielleicht  gerade  deshalb 
ein  nicht  geringes  Interesse.  Fast  alle  Kranken  waren  entweder  Ausländer  oder 
hatten  längere  Zeit  im  Auslande,  besonders  in  Frankreich  gelebt.  Das  Verhältniss 
der  Paralytiker  zu  den  anderen  Psychosen  der  Anstalt  Marsens,  aus  der  Verf.'s 
Material  stammt,  beträgt  kaum  1^/^.  Sichere  Lues  war  nur  bei  2  Pal  nach- 
weisbar, Verdacht  bestand  bei  zwei  weiteren  Fällen.  Die  Kranken  der  Anstalt 
entstammen  zwei  Kantonen,  in  denen  vorwiegend  Ackerbau  treibende  Bevölkerung 
ihren  Wohnsitz  hat,  die  anspruchslosen  und  einfachen  Lebensgewohnheiten  ergeben 
ist  und  keine  erregenden  Elzistenzkämpfe  dorchzuftihren  hat.  Lues  ist  sehr  selten, 
verbreiteter  dagegen  der  Alkoholismus.  Verl  schliesst  hieraus,  dass  letzterer 
allein  jedenfalls  nicht,  wie  manche  französische  Autoren  wollen,  eine  wesentliche 
Bolle  in  der  Aetiologie  der  Paralyse  spielt.  Ebenso  verhält  es  sich  seiner  An- 
sicht nach   mit  der  Lues.     Das  wesentlichste  Agens  ist  für  ihn  geistige  üeber- 
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aDBirengaDg,  Sorgen  im  Kampf  xann  Dasein,  je  höher  die  CiTÜiflation,  deeto 
grösser  die  Gefahr  der  Paralyse  fttr  den  Einseinen,  besonders  natürlich  für  Syphi* 
litiker,  Alkoholisten  und  Nenropathen.  Martin  Bloch  (Berlin). 


23)  Note  Bur  la  paralyBie  gAiÄrale  i  TasUe  de  Baint-Albaii  (I^Msdre)«  par 

Ben6  Charon.     (Annales  m6dioo-psychologiques.    1901.    März/April.) 

Mittheilung  des  immerhin  interessanten  Factums,  dass  in  obiger  Anstalt  die 
Paralyse  eine  seltene  Erkrankung  geblieben  ist,  obgleich  in  den  legten  Jahr- 
zehnten Industrie  und  Syphilis  sich  sehr  erheblich  ausbreiteten.  Bis  1886  waren 
unter  190  Kranken  nur  2,  seitdem  unter  255  nur  4  an  Paralyse  erkrankt^  welche 
alle  lange  ausserhalb  in  anderen  Provinzen  gewesen  waren;  3  hatten  Syphilis 
gehabt  Adolf  Pas  so  w  (Meiningen). 

24)  A  oontributlon  to  the  morbid  «natomy  and  the  pathology  of  genoral 
paralysis  of  the  insane,  by  Dr.  D.  Orr  und  Dr.  T.  P.  Cowen.  (Jouin. 
of  Mental  Science.    1900.    Ootober.) 

In  23  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse  zugehörigen  F&Uen  von  ver- 
schiedenem  klinischem  Typus  wurden  die  nervösen  Antheile  der  Hirnrinde  und  des 
Marklagers,  sowie  gewisse  Systeme  der  cerebralen  und  spinalen  Projection  nach 
Heidenhain 'scher  Fizirung  mikroskopisch  untersucht  und  folgende  Elrgebni^e 
gewonnen: 

1.  Corticomotorische  Nervenzellen  (die  Schnitte  mit  Toluidin  nach 
Held  und  Methylviolett  nach  Bobertson  g^fkrbt):  Die  frühesten  Verfinde- 
rungen  können  nur  an  den  grossen  Pyramiden  genauer  studirt  werden.  Zuerst 
verlieren  die  chromophilen  Elemente  ihren  regelmässigen  Umriss,  wobei  loe- 
bröckelnde  Theilchen  zwischen  die  Nissl 'sehen  Körper  gerathen,  und  zerMlen 
in  feine  Partikel,  welche  sich  manchmal  um  den  Kern,  aber  öfter  an  der  Basis 
oder  Wand  der  Zelle  ansammeln.  Bei  fortschreitender  Ghromatolysis  wird 
die  perinucleare  Zone  in  den  Process  hineingezog^  oder  letzterer  bleibt  seg^ 
mentär  beschränkt.  Das  Degenerationsfeld  wird  von  feingranulärem  Pigment  und 
kleinen  chromophilen  Schollen  besetzt.  Weiterhin  breitet  sich  der  ZerhH  auf 
die  Protoplasmafortsätze  und  zuletzt  auf  den  Polfortsatz  aus;  Zellfortsatze  schwinden, 
der  Zellumriss  wird  undeutlich,  das  verringerte,  leicht  granulirte  Protoplasma  ver> 
schwindet  schliesslich  ganz,  und  der  blasse  Kern  mit  seinem  undeutlich  oder  un- 
sichtbar gewordenen  Kemkörperchen  liegt  frei.  —  Die  kleinen  IN^ramidenzellen 
sind  viel  früher  afficirt  und  daher  überall  bereits  in  einem  fortgeschrittenen 
Stadium  der  Entartung;  gewöhnlich  präsentirt  sich  eine  kleine  Menge  Cystoplasma 
mit  einem  von  wenigen  chromophilen  Schollchen  umgebenen  Kern.  Die  Fortsatze 
fehlen,  und  an  der  Zellwand  sind  Pigmentmassen  abgelagert.  Manchmal  ist  zu 
erkennen,  dass  der  Process  perinudear  begonnen  hat.   Der  weitere  Verlauf  wie  oben. 

Da  störende  postmortale  Einflüsse  auf  die  Zellen  sorgfältig  vermieden  wurden, 
so  hat  man  nur  in  einzelnen  obiger  Falle  die  Einflüsse  prämortaler  Temp<vatur- 
Steigerung  abzuziehen,  um  die  paralytische  Veränderung  rein  vor  sich  zu  sehen. 
Die  letztere  ist  von  den  experimentell  verursachten,  acut  tozämischen  und  ana- 
mischen Processen  dadurch  unterschieden,  dass  in  diesen  Verhältnissen  die  Chro- 
matolyse  gewöhnlich  an  der  Zellperipherie  beginnt  und  rapid  die  ganze 
Zelle  betheiligt;  von  der  secundären  Chromatolyse  nach  Durchtrennung  der 
Nerven,  die  auch  an  der  Zellbasis  einsetzt  (Marinesco),  andererseits  durch  die 
grössere  Chronicität  seines  eigenen  Verlaufe  und  die  mit  der  Chromatolyse 
zunehmende  Pigmentbildung.  Dagegen  ist  der  paralytische  Vorgang  am 
Zellleibe  qualitativ  nicht  verschieden  von  den  In volutions vergangen 
der  Bindenzelle  im  Alter  oder  in  chronischen  Geisteskrankheiten:    die  chronische 
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£mährangBBtörung  bewirkt  überall  die  gleiche  chemische  Umwandlung  der  chro- 
mophilen  Elemente  im  sogenannten  Pigment. 

Im  Kern  beginnt  erst  in  einem  späten  Stadium  der  Zer£Etll  des  Netzwerks 
in  feinste  Körnchen;  das  seines  Aufhängegewebes  beraubte  Kemkörperchen  wird 
blass  und  sinkt  an  die  Peripheriei  schrumpft  später  und  setzt  sich  an  der  Kem- 
membran  fest.  Im  Endstadium,  wo  man  nur  noch  den  freien  Kern  siebt,  ist 
seine  Membran  sehr  blass  und  innen  nur  mit  wenigen  Kömchen  besetzt;  vom 
^ucleolus  fehlt  jede  Spur.  Der  basophile  Antheil  des  letzteren  scheint  früher  als 
der  acidophile  die  Färbbarkeit  zu  verlieren.  —  Eine  Absorption  todter  Zellen  ist 
nirgends  angedeutet,  vielmehr  erscheint  die  Proliferation  der  Stütz-  und  Saft- 
elemente durchaus  als  secundär. 

2.  Markfasern  der  motorischen  Grosshirnfelder  (Färbung  nach  Weigert, 
He  Her- Robertson  und  einer  eigenen  Osmiummethode).  T.angentialfasern 
(Marchi'sche  Behandlung)  in  Fällen  a)  ohne  Anfälle:  Bei  8  peracuten  Fällen 
vrax  4  Mal  voUständige  und  3  Mal  beträchtliche  Atrophie.  Im  8.  Fall,  der  im 
paralytischen  Anfangsstadium  zu  Ghrunde  ging,  waren  die  Tangentialfasern  fast 
intact;  2  chronische  Fälle  zeigten  fast  und  ganz  complette  Atrophie,  b)  mit 
Anfällen:  Von  13  waren  9  mit  completter,  2  mit  sehr  fortgeschrittener  und 
2  mit  überwiegender  Atrophie.  —  In  frühen  Stadien  degeneriren  und  schwinden 
die  feinsten  Fasern  zuerst^  und  zwar  ziemlich  herdweise,  so  dass  die  Continuität 
hier  für  eine  grosse  Zahl  zugleich  unterbrochen  erscheint.  —  Jedenfalls  ist  die 
Nervenzellenentartung  nicht  bloss  constanter,  sondern  auch  älter  und  stets  fort- 
geschrittener. —  Die  übrigen  ganz  feinen  Fasern  der  grauen  Substanz  und  die 
gröberen,  nach  der  weissen  Substanz  ziehenden  Fasern  verschwinden,  letztere  etwas 
später,  ebenmässig  mit  dem  Verlust  der  Tangentialfasern. 

3.  Neu roglia Veränderungen  sind  weder  constant  noch  universell  verbreitet^ 
fehlten  in  2  acuten  und  einem  chronischen  Falle  ganz  und  waren  in  mehreren 
acuten  und  chronischen  Fällen  unerheblich.  Die  Hypertrophie  wurde  in  der 
innersten  Rindenschicht,  der  tiefsten  Nervenzellenschicht  und  in  der  weissen  Sub- 
stanz angetroffen  und  entsprach  dem  Orade  der  Faserdegeneration. 

4.  Hirnnerven  im  intracranialen  Abschnitt  (modificirte  Marchi -Methode): 
Deutliche  Degeneration  war  immer  vorhanden,  am  3.,  5.  und  10.  Nerven  am 
intensivsten,  am  4.,  6.  und  7.  am  geringsten.  An  vielen  Markscheiden  entlang 
sind,  wie  bei  der  primären  toxischen  Degeneration  Vassale 's,  schwarze  Fleckchen 
aufgereiht,  welche  aber  sehr  selten  in  die  (bei  secundärer  Degeneration  so  ge- 
wöhnlichen) grossen  schwarzen  Tröpfchen  veränderten  Myelins  zusammenfliessen, 
sondern  blassere,  verdünnte,  schliesslich  fär  Marchi 'sehe  Färbung  refractäre 
Scheidenpartieen  zwischen  sich  lassen.  —  Die  Axencylinder  erwiesen  sich  nach 
van  Oieson's  Methode  intact.  Die  meisten  Ganglienzellen  der  Nerven- 
kerne waren  gesund,  vielleicht  etwas  unregelmässig  umrissen  und  zur  Hyper- 
pigmentirung  neigend.  Nur  wenige  aber  zeigten  einen  massigen  Gh-ad  chronischer 
Chromat olysis  mit  Pigmentzunahme  nach  obigem  Typus.  Oerlach'sche  homogene 
Schwellung  und  einfache  Atrophie  war  sehr  selten  und  konnte  auf  hyperpyretische 
Einflüsse  bezogen  werden. 

5.  Rückenmark  (in  12  Fällen  nicht- tabischer  Paralyse  mittels  Toluidin, 
Delafield's  Hämatoxylin  und  Heidenhain's  Eisenhämatoxylin  untersucht).  Die 
Veränderungen  an  den  Vorderhornzellen  gleichen  denjenigen  an  den  grossen 
Rindenpyramiden,  und  ihre  Ausbreitung  entspricht  den  Veihältnissen  bei  den 
Nervenkemen.  Bei  den  GanglienzeUen  der  Clarke 'sehen  Säulen  bringt  die 
Delafield'sche  Färbung  die  normale  charakteristische  Wandständigkeit  der 
Zellkerne  und  die  periphere  Anordnung  des  chromatischen  Elements  überall  zur 
Ansicht,  einzelne  Zellen  zeigen  nur  etwas  Ueberpigmentirung. 

6.  Die  Pyramidenstränge  sind  der  Sitz  der  charakteristisch  para- 
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lytischen  Veränderung  im  Rückenmark.  In  allen  12  Fällen  sind  gekreuzte 
und  ungekreuzte  Fasern  zugleich  davon  betroffen;  eine  VerBchiedenlieit  besteht 
nur  nach  Ghrad  und  Yertbeilung,  je  nachdem  sub  vita  conTulsive  Anf&lle 
vorgekommen  sind  oder  nicht;  in  enteren  Fällen  ist  die  Erkrankung  'c(»i8U!it 
schwerer  auf  der  Seite  der  Convulsionen,  in  letzteren  beiderseits  ziemlich  gloxk. 
und  überhaupt  weniger  schwer  als  dort;  dort  handelt  es  sich  um  eine  Mssmd- 
degeneration  der  Nerrenfasem,  wie  man  sie  ähnlich  bei  der  hemiplegisches 
Secundärdegeneration  sieht,  hier  dagegen  sind  die  krankhaft  veränderten  FsaoB 
nur  schwarz  gefleckt  und  mit  vielen  ganz  gesunden  Fasern  durchsetzt.  Verlauf 
und  Vertheilung  der  Degeneration  im  gesammten  cortico-pyramidalen  ^stem  ent- 
spricht den  Ergebnissen  Starlinger's.  Der  Befund  an  2  typischen  f^en  ISsit 
keinen  Zweifel,  dass  die  Verlaufisrichtung  der  Entartung  absteigend  ist,  und  dus 
die  Zerstörung  der  Bindenpyramiden  vorausgeht. 

7.  In  den  Hintersträngen  fanden  sich  in  denselben  Fällen  stets  Vennde- 
rungen.  Zwischen  gesunde  Fasern  sind  kranke  difiFus  eingestreut  und  aeigen  keine 
Vorliebe  für  eine  besondere  Bahn.  Die  endogenen  Fasern  sind  ebensowohl  afScirt 
wie  die  exogenen  und  bald  diese  oder  jene  mehr.  Die  Intensität  der  Entartang 
variirt  in  verschiedenen  oft  nahe  benachbarten  Höhen  beträchtlich.  Meist  and 
es  diffus  unbestimmte  Veränderungen ,  und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  der 
Fälle  zeigen  diese  die  Neigung,  ein  definitives  Arrangement  einzugehen,  das  je- 
doch von  dem  tabischen  grundverschieden  ist.  In  einem  Früh£all  war  im  Ce^ 
vicalmark  eine  links  überwiegende,  die  grössere  innere  Hälfte  der  Eeilstringe 
ganz  ausfüllende  Degeneration,  die  in  einer  Curve  zu  den  Wurzelfasem  lief  und 
mit  der  von  Sibelius  beschriebenen  Degeneration  identisch  war. 

8.  Die  hinteren  Würze Iganglien  zeigen,  wenn  man  für  die  normale  Histo- 
logie die  Darstellung  Lugaro's  (1900)  acceptirt,  verh&ltnissmässig  wenig  Ver- 
änderungen; die  Mehrzahl  dieser  besteht  in  Ueberpigmentirung,  in  einigen  aber 
nimmt  man  eine  Chromatolysis  verschiedenen  Grades  wahr,  indem  die  Komchen 
an  gewissen  Theilen,  gewöhnlich  den  Handpartieen  der  Zellen  zu  verschwinden 
beginnen,  wodurch  diese  letzteren  entweder  diffus  gefärbt  oder  mit  Pigment  e^ 
füllt  erscheinen. 

9.  In  den  hinteren  Wurzeln  sind  (mit  Marchi'scher  Färbung)  immer 
Degenerationsvorgänge  nachweisbar,  die  nach  Umfang  und  Intensität  in  den  ver- 
Bchiedenen  Rückenmarksabschnitten  wechseln.  Sie  haben  in  geringerem  Grade 
denselben  fleckigen  Charakter  wie  bei  den  Himnerven  und  stehen  zu  den  V^- 
änderungen  in  den  Wurzelganglien  und  Hintersträngen  nicht  in  Beziehung. 

In  der  Pathologie  der  Paralyse  scheint  es  sich  also  (bei  dazu  piidispo- 
nirten  Individuen)  um  eine  primäre  AfiPection  der  Bindenzellen,  die  fsst  «u- 
schliesslich  auf  das  motorische  Feld  beschränkt  ist,  zu  handeln.  Die  aus  diesem 
Entartungsprocess  entstehenden  toxischen  Substanzen  scheinen  dann  die  Nerren- 
fasern  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Nervensystems  primär  zu  veiandera,  denn 
nur  auf  diese  Weise  lassen  sich  die  Degenerationen  in  den  Himnerven  nnd 
hinteren  Wurzeln  entstanden  denken,  und  wahrscheinlich  sind  die  dißoB  2e^ 
streuten  Läsionen  in  den  Hintersträngen  auf  dieselben  Schädigungen  zorSLckza- 
«ihren.  Schmidt  (Freiburg  i/SchL). 

26)  Beobachtungen  flber  die  progressive  Paralyse  während  der  letstin 
vier  Jahrzehnte,  von  Dr.  H.  Behr  (Hildesheim).  (Allgem.  Zeitschr.  f.  FsjcL 
u.  psychisch-gerichtliche  Medicin.     LVII.) 
Verf.  arbeitete  das   Material  der   Provinzialanstalt  zu  Hildesheim  ans  den 

Jahren  1858—1899  (675  männliche  und  108  weibliche  Paralytiker)  doich,  um 

festzustellen,    ob  die  Paralyse  in  diesen  4  Jahrzehnten  ihre  Form  geändert  itat 

Er  kam  hierbei  zu  folgenden  Resultaten: 
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a)  bei  Männnern:  Abnahme  der  agitirten  und  der  typischen  Paralyse,  Zn« 
nähme  der  dementen  Form,  häufigeres  Auftreten  von  Bemissionen,  grössere  Häufig- 
keit der  paralytischen  Anfälle.  —  In  letzterem  Punkte  ist  Verf.  entgegengesetzter 
Ansicht  als  Eraepelin,  welcher  eine  Abnahme  der  Anfalle  beobachtet  haben 
will,  während  Mendel  der  Ansicht  ist,  dass  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  An- 
fälle ein  Wechsel  nicht  eingetreten  ist.  —  Durchschnittsalter  der  Paralytiker 
(86  —  60  Jahre)  und  mittlere  Dauer  der  Paralyse  (2^2  Jahre)  haben  keine 
Aenderung  erfahren. 

b)  bei  Frauen:  Aenderung  des  klinischen  Bildes  —  im  Gegensatz  zur  männ- 
lichen Paralyse  —  in  keiner  Weise  zu  constatiren.  Erhebliche  Remissionen  sind 
seltener,  Anfalle  hingegen  etwas  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Durch- 
schnittsalter der  weiblichen  Paralytiker  (35 — 50  Jahre)  und  mittlere  Dauer  der 
Paralyse  (2  Jahre  8  Monate)  zeigen  keine  wesentlichen  Aenderungen  gegenüber 
früheren  Verhältnissen. 

Verf.  meint,  dass  der  Orund  der  Veränderung  des  klinischen  Bildes  der 
Paralyse  zu  suchen  sei  in  der  verbesserten  Diagnostik,  der  besseren  Behandlung 
und  früheren  Ueberföhrung  des  Kranken  in  eine  Anstalt,  dass  dies  jedoch  den 
Unterschied  zwischen  jetzt  und  einst  nicht  hinreichend  erkläre.  Vielmehr  sei  es 
wahrscheinlich,  dass  die  Paralyse  an  sich  eine  andere  Form  angenommen  hat. 

Kurt  Mendel. 

26)  Beitrag  zur  Kenntnisa  der  Erkrankungen  des  BtLokenmarks  bei  der 
progressiTen  Paralyse,  von  Walter  Just.  (Inaug.-Diss.  Würzburg  1901.) 

Aus  der  Elrankengeschichte  des  untersuchten  Falles  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Pat.  an  häufigen  paralytischen  Anfällen  litt,  die  für  längere  Zeit  eine  links 
stärker  als  rechts  ausgeprägte  Eztremitätenlähmung  zurückliessen.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab  keinen  Herd  im  Gehirn,  dagegen  im  Rückenmark  eine  De- 
generation in  den  Hinter-  und  Seitensträngen.  Die  Veränderungen  in  den  Hinter- 
strängen stimmten  im  Allgemeinen  mit  denen  der  Tabes  überein,  doch  waren 
beachtenswerther  Weise  die  Wurzeleintrittszonen  und  die  Lis  sauer 'sehen  Band- 
zonen intact  (intra  vitam  waren  die  Patellarreflexe  erhalten  bezw.  gesteigert). 
Die  Ausbreitung  der  Hinterstrangsdegeneration  auf  das  Halsmark  verwerthet  YerL 
im  Sinne  der  spinalen  Localisation  der  reflectonschen  Pupillenstarre.  Die  Seiten- 
strangveränderungen  grifiPen  über  das  Oebiet  der  Pyramidenbahnen  auf  das  der 
Kleinhimseitenstrangbahnen  über,  waren  auf  der  linken  Seite  erheblich  stärker 
ausgesprochen  als  rechts,  hatten  ihr  Maximum  in  der  Höhe  des  8.  Dorsalsegments 
und  verloren  sich  nach  oben  hin  in  der  Brücke.  Die  Pyramidenvorderstrang- 
bahnen  waren  normal.  Der  Befund  sprach  also  mit  grosser  Sicherheit  gegen  die 
Annahme  einer  secundären  absteigenden  Degeneration,  und  für  das  Vorliegen 
einer  primären  oder  doch  relativ  selbständigen  Affection  des  Rückenmarks.  Ver£ 
führt  deshalb  auch  die  Hemiplegie  auf  diese  spinale  Erkrankung  zurück,  wie  er 
überhaupt  in  seinem  Fall  eine  Stütze  für  die  Neisser'sche  Anschauung  von  den 
gelegentlichen  nicht-cerebralen  (cerebellaren,  bulbären,  spinalen)  paralytischen  An- 
fällen sieht.  Jedenfalls  beweist  der  Fall,  dass  auch  bei  relativ  langer  Dauer  der 
halbseitigen  Lähmung  nicht  nothwendig  ein  Himherd  vorhanden  sein  muss.  — 
Erwähnenswerth  ist  femer  noch,  dass  Verf.  in  seinem  Fall  eine  Degeneration  des 
Bechterew'schen  Olivenbündels  (Helweg's  dreikantiger  Bahn)  gefunden  hat. 

H.  Haenel  (Dresden). 

27)  Ophthalmoplegia  interior  als  Frühssrmptom  der  progressiTen  Para- 
lyse, nebflt  Bemerkungen  lur  Frühdiagnose  der  Tabes  und  Paralyse, 

von  Dr.  Julius  Donath.     (Wiener  med.  Woohenschr.    1901.    Nr.  16.) 

Bei  einem  luetisch  nicht  inficirten  Manne  trat  zuerst  an  dem  einen  Auge 

70* 
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L&hmung  des  Sphincter  iridis  und  unmittelbar  darauf  jene  des  M.  eiliaris  ein; 
hierauf  dasselbe  am  anderen  Auge.  Verschwinden  der  L&hmmigen  nach  mehr' 
monatlicher  Dauer  in  der  Beihenfolge  ihres  Auftretens.  5  Jahre  spater  beider- 
seitige reflectorische  Pupillenstarre,  nach  weiteren  5  Jahren  die  ersten  psydiiseha 
Störungen,  welche  die  progressive  Paralyse  diagnostioiren  liessen  und  nach  ^/^  Jabr 
sum  Tode  führten. 

Verü  macht  des  Weiteren  auf  die  diagnostische  Bedeutung  unregelmäflsiger 
Pupillenrander  fiir  Tabes  und  Paralyse  aufinerksam,  weil  dies  eine  Innervationi» 
Störung  der  Irismuskeln  verräth.  J.  Sorgo  (Wien). 

28)  Zur  Frühdiagnose  und  Therapie  der  progressiven  Paralyse,   von  Dr. 

Carl  Spengler.     (Daves  1901.) 

„Da  die  progressive  Paralyse  als  unheilbar  gilt,  und  es  mir  gelungen  ist, 
zwei  Kranke  mit  progressiver  Paralyse  mittels  antisyphilitischer  und  Schilddrösen-, 
Thymus-  bezw.  Gehimbehandlung  von  ihrem  Leiden  zu  befreien,  möge  es  mir 
gestattet  sein,  die  Behandlungsmethode  mitzutheilen.''  Nach  dieser  Einleitoog 
bespricht  Ver£  zunächst  einige  Initialsymptome,  welche  ihm  bei  seinen  Patieoteo 
besonders  auffielen  und  zum  Theil  bisher  gamicht  berücksichtigt  worden  sind. 
Als  charakteristisch  findet  er  beim  Paralytiker  eine  unverstandliche  ünschlüfisig- 
keit  und  Beservirtheit,  weil  der  Kranke  bestrebt  ist,  die  bei  sich  wahrgenonuDeoe 
GFedftohtnissabnahme  vor  seiner  Umgebung  zu  verbergen.  Als  Compensation  dieser 
erzwungenen  Beserve  macht  sich  dann  oft  ein  ebenso  unverständliches  ezplosiTeff 
Auftreten  des  Kranken  bemerklich.  Als  weitere  wichtige  Zeichen  werden  hervor- 
gehoben ethische  Defecte,  krankhafte  Empfindlichkeit  und  das  Gef&hl  der  Zurodt- 
Setzung.  Als  Beispiel  hierfür  führt  Verf.  Shakespeare*B  Hamlet  als  einen  Fall  be- 
ginnender Paralyse  an.  Bei  den  Schriftstörungen  nennt  er  als  auffällig  dtf 
Weglassen  von  Endbuchstaben  und  Ehidsilben  als  Folge  der  Zerstreutheit,  und  das 
Verstellen  von  Buchstaben,  weil  die  Kranken  durch  ihren  Gedächtnissdefect  nieht 
mehr  wissen,  wie  das  Wort  geschrieben  wird.  Charakteristisch  ist  ihm  endlieh 
die  vom  Paralytiker  frühzeitig  und  sehr  unangenehm  bemerkte  Herabsetzung  der 
Hauttemperatur,  besonders  der  unteren  Körperhälfte. 

Die  Paralyse  ist  selbst  kein  unmittelbares,  sondern  ein  mittelbares  syphi- 
litisches Leiden,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  eine  Schädigung  der  Schild- 
drüse durch  Syphilisgift,  welches  —  von  der  Schilddrüse  abgefangen  und  trans- 
formirt,  d.  h.  thyreoidirt,  an  den  Kreislauf  zurückgegeben  —  als  paralysirendes 
Gift  zur  Wirkung  gelangt.  Die  Therapie  hat  deshalb  ins  Auge  zu  fassen:  1.  Er- 
satz der  ausgefallenen  Schilddrüsenfunction  durch  künstliche  Drüsenzufuhr,  ferner 
Heilung  der  latenten  Syphilis  durch  Quecksilber,  Beseitigung  der  allgemein  toxi- 
schen Erscheinungen  der  Paralyse.  2.  Heilung  der  Metasyphilis  durch  dieselben 
Maassnahmen.  3.  Bekämpfung  des  Hypothyreoidismus,  wenn  die  Schädigung  der 
Schilddrüse  schon  irreparable  Dimensionen  angenommen  hatte. 

Die  Einzelheiten  des  Heilverfahrens  mit  dem  Mercolint- Schurz  Blaschko« 
und  den  Organpräparaten  (Aiolin,  Thymus  und  Gehirn)  müssen  im  Original  nsch- 
gelesen  werden.  Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  sind  nicht  nur  bezüglich  der 
„Heilung",  sondern  auch  hinsichtlich  der  Diagnose  anfechtbar,  namentlich  der 
zweite,  eine  Paralyse  auf  hereditär-syphilitischer  Basis  bei  einem  18 jähr.  Manne. 

E.  Beyer  (Littenweüer). 

29)  üeber  eine  neuartige  Form  von  Paramnesie,  von  A.  Pick.    (JthAüolt^r 
f.  Psych,  u.  Neur.    XX.    S.  1.) 

Das  Wesen  der  Störung  besteht  darin,    dass  der  davon  betroffene  Er»n^^ 
das  Continuum  eines  einmaligen  Elrlebnisses  in  seiner  Erinnerung  als  ein  dopp^^ 
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oder  mehrfaches  aufbewahrt,  während  bei  den  bekannten  Paramnesieen  die  Em- 
pfindung vorliegt,  eine  eben  sich  vollziehende  Situation  schon  einmal  durchlebt 
zu  haben. 

Der  der  Arbeit  zu  Ghninde  liegende  Fall  betri£Pk  einen  48jähr.  Paralytiker. 

Aus  der  ungemein  sorgfältig  geführten  und  ausführlich  mitgetheilten  Krank- 
heitsgeschichte ergiebt  sich  als  das  interessanteste  Symptom  bei  dem  Kranken 
eine  ganz  eigenartige  Gedächtnissstörung.  Abgesehen  von  allerlei  gewöhnlichen 
Erinnerungsfälschungen  zeigt  sich,  dass  dem  Kranken  eine  continuirliche  Beihe 
von  Erlebnissen  in  der  Erinnerung  in  ein  Mehrfaches  zerfällt,  dessen  einzelne 
ziemlich  gut  in  der  Erinnerung  haftende  Theile  dem  Elranken  selbst  dann  als 
eine  Wiederholung  des  ersten  derselben  imponiren. 

Die  ersten  Andeutungen  davon  Hessen  sich  erkennen,  als  Pat.  gelegentlich 
eines  Besuches  bei  seinem  Schwager  meinte,  dass  ihm  Alles  „so  bekannt'^  vorkäme, 
d.  h.  der  Kranke,  der  in  gesunden  Tagen  die  Häuslichkeit  seines  Schwagers  ge- 
wiss immer  für  identisch  gehalten  hätte,  hat  jetzt  nicht  mehr  die  Empfindung  des 
vollständigen  Zusammenfallens  der  dieselbe  umfassenden  Erinnerungsbilder  mit  dem 
firischen  Sinneseindrucke;  noch  einen  Schritt  weiter  und  es  fällt  die  Identität  der 
Beiden  ganz  auseinander,  der  einer  bestimmten  Häuslichkeit  entsprechende  Com- 
plez  von  Erinnerungsbildern  und  der  neue  Eindruck  derselben  decken  sich  nicht 
mehr,  sie  sind  für  den  Kranken  zwei  geworden.  So  behauptet  Pat,  er  habe  in 
demselben  Orte  zwei  Brüder  des  gleichen  Namen,  des  gleichen  Berufes  mit  der 
gleichen  Zahl  von  Kindern,  die  die  gleichen  Namen  trügen;  er  erkennt  gelegent- 
lich eines  Ausganges  seine  Wohnung  nicht  und  erzählt  ganz  erstaunt,  dass  an 
allen  möglichen  fremden  Thüren  sein  Name  zu  sehen  sei,  er  spricht  mit  Pick 
und  erzählt  von  zwei  anderen  ProfiF.  Pick,  die  er  consultirt  habe  u.  s.  w.  Das 
Gontinuum  seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  zerfällt  dem  Pat.  in  eine  Zweiheit 
von  verschiedenen  Anstalten,  als  deren  eine  ihm,  wie  aus  seinen  Angaben  hervor- 
ging, ersichtlich  die  Wachabtheilung,  als  deren  zweite  die  sogen,  ruhige  Abtheilung 
imponirte.  Die  Continuität  an  dem  Wesentlichen  seiner  Erlebnisse  ist  dem 
Kranken  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen,  der  Einfluss  äusserer,  für  die  Be- 
urtheilung  des  Zusammenhanges  der  Erlebnisse  wenig  belangreicher  Einzelheiten 
wird  ein  überragender,  mit  Wernicke:  Das  Bewusstsein  der  Körperlichkeit  und 
der  Persönlichkeit  ist  ungestört,  die  Störung  verläuft  im  Bewusstsein  der  Aussen- 
welt  Pilcz  (Wien). 

30)  Ein  zweiter  Beitrag  rar  gekreuzten  Deviation  der  Aogen  und  des 
KopfaSt  von  J.  Bresler.     (Psychiatr.  Wochenschr.    1901.    Nr.  10.) 

Verf.  sah  bei  einer  paralytischen  Frau  Anfälle  mit  nystagmusartigem  Zucken 
der  Augen  nach  links  und  gleichseitiger  Drehung  des  Kopfes;  in  den  Pausen 
zwischen  den  Anföllen  trat  ein  beständiger  Nystagmus  nach  rechts  auf,  während 
der  Kopf  leicht  nach  rechts  gewandt  war.  In  den  späteren  Anfällen  aber  zeigte 
sich  Verdrehung  des  Kopfes  nach  rechts  und  starke  horizontale  Zuckungen  der 
Augen  nach  links.  An  Stelle  der  coniugirten  Deviation  war  somit  eine  gekreuzte 
getreten. 

Da  beim  Sehen  nach  redits  reflezmässig  der  Kopf  ebenfalls  nach  rechts  ge- 
dreht wird,  da  es  einer  besonderen  willkürlichen  Anstrengung  bedarf  nach  der 
einen  Seite  zu  sehen  und  nach  der  anderen  den  Kopf  zu  drehen,  so  kommt  man 
mit  der  Annahme  einer  Herderkrankung  nicht  aus,  um  die  letzterwähnten  Anfälle 
SU  erklären.  Hypothetisch  muss  man  vielmehr  voraussetzen  Ausschaltung  des 
normalen  Beflexcentrums  der  ooniugirten  Deviation,  sowie  Beizung  des  Gentrums 
für  Seitwärtsbewegung  der  Augen  in  der  einen  Hemisphäre  und  Beizung  des 
Centrums  für  Kopfbewegungen  in  der  anderen  Hemisphäre.     Noch  schwieriger  ist 
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das  Zustandekommeii  des  NystagmuB  in   der  anfikllBfreieD  Zeit  zu  erklSreo.    Die 
Seotion  gab  auch  keine  Aufkläning  für  die  gekreoste  Deviation. 

Ernst  Schnitze  (Andeniach). 

31)  TIn  OM  de  iwralysle  gönirale  aurvenae  pendant  une  Syphilis  aecoii- 
daire«  par  Ben6  Serrigny  (Marsens-Schweiz).  (Annales  mddico-psycho- 
logiqnes.     Nov./Dec.  1900.) 

Aensserst  rapid  verlaufender  Fall,  der  mit  Jacks on'schen  epileptischen  In- 
sulten und  apopleotiformen  Erscheinungen  einherging. 

Passow  (Meiningen). 

82)  Beoherohes  sur  lo  refleze  plantaire  dans  la  imralysia  giini6ruie,  par 

Ardin-Delteil  et  Rouviöre.     (Archives  de  neurologie.    Deoember  1900.) 

Ein  weiterer  Beitrag  zu  der  bereits  über  genug  yentilirten  Frage;  leider 
bezieht  sich  die  Untersuchung  auf  Kranke,  ohne  dass  man  den  doch  nicht  gar  bo 
lange  mehr  bevorstehenden  Exitus  abwartete,  um  die  so  nöthigen  anatomisc&eo 
Befunde  auch  zu  besitzen.  Passow  (Meiningen). 

33)  Beitrag  rar  Dementia  paralytioa  beim  weibliohen  Gtoaohleoht,  Ton 
Jahrmärker  (Marburg).     (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LVIU.    S.  1.) 

Von  1877 — 1897  wurden  in  der  Marburger  Klinik  64  paralytische  Frauen 
behandelt,    im   Verhaltniss   zu   den  Männern  1:7.     Die  Zahl  der  ErknDkaBgeD 
nahm    im   letzten  Jahrzehnt  zu.     Vorwiegend    entstammten    die  Erkrankten  den 
niederen  Volksschichten.     Aetiologisch  waren   Noth  und  Sorgen,  in   dem  dritteD 
Theil  —  abgesehen  von  verdächtigen  Fällen  —  sicher  Lues  von  Bedeutung,  selten 
dagegen  hereditäre  Belastung.    Die  Elranken  waren  meist  zwischen  40  und  50  Jafaren 
bei  der  Aufnahme,  durchschnittlich  43  Jahre  und   6  Monate.     Den   Einfluss  des 
Klimakteriums  hält  der  Verf.  für  geringfügig;  Potus  war  6  Mal  erwähnt  worden» 
In  den  meisten  Fällen   überwog    die   geistige  Schwäche;    die   vorkommenden  Er- 
regungszustände erreichen  meist  nicht  die  Höhe  wie  bei  Männern.     Eine  Abnahme 
der  Zahl  der  paralytischen  Anf^le  wurde  ebenso  wenig  festgestellt,  wie  eine  ge- 
ringere   Ausbildung   der   makroskopischen    anatomischen   Veränderung.     Die  Er- 
krankungsdauer betrug  durchschnittlich  2  Jahre  und  6  Monate.     Bemerkeusireitb 
sind  zwei  ausführlich  wiedergegebene  Fälle,  in  denen  Anfiangs  der  somatische  ood 
psychische  Befund  mit    grosser  V^ahrscheinlichkeit  auf  Paralyse  schliessen  lie^r 
nunmehr   aber  der  bei  grosser  Verblödung  eingetretene  Stillstand   seit  10  besw. 
16  Jahren  die  Diagnose  zweifelhaft  macht.  Aschaffenburg  (Heidelberg). 


34)   Gerebraathenia  luetioa  oder  Paralyala  inoiplens?  von  P&ndy.    (Fsyciw 
Wochenschr.    1901.    Nr.  62.) 

EHne  bestimmte  Entscheidung,  ob  die  mit  sicherer  Lues  associirte  GerebrastbeDi» 
eine  beginnende  Paralyse  ist,  ist  im  Einzelfalle  nicht  zu  treffen,  zumal  da  nacb 
Verf.  träge  Beaction  der  Pupillen,  verengte  Pupillen,  verschiedenes  Verhalten  der 
Pupillarreaction  auf  beiden  Augen,  sowie  Facialisparese  auch  bei  Neurasthenikera 
vorkommen  kann.  Verf.  erörtert  auch  das  Verhaltniss  von  Paralyse  zur  Lo^f 
ohne  Lues  giebt  es  keine  Paralyse;  ebenso  ist  Verf.  auch  überzeugt,  dass  die 
Lues  allein  dazu  genügt,  Paralyse  oder  Tabes  zu  produciren. 

Ernst  Schnitze  (Andernach). 
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35)  Ueber  allgemeiiie  progressive  Paralyse  der  Irren  vor  Absohluss  der 
körperlichen  Sntwiokelung,  von  W.  Frölich.  (Inaog.-Diss.  Leipzig  1901.) 

Die  DisBertation  lehnt  sieb  eng  an  die  1895  erschienene  Arbeit  von  Alz- 
heimer über  jyDie  Frühfonn  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse^'  an.  Die 
38  Fälle  enthaltenden  Tabellen  dieses  Autors  werden  unter  Beibehaltung  des 
Alzheimer'schen  Schemas  auf  83  erweitert,  die  Casuistik  wird  um  2  vom  Verf. 
beobachtete  Fälle  bereichert. 

I.  Bergarbeiter  H.,  geboren  1877.  Vater  an  Paralyse  gestorben.  Pat.  selbst 
körperlich  zurückgeblieben,  geistig  gut  entwickelt.  Mit  19  Jahren  Eopfkrauma, 
schon  vorher  längere  Zeit  Kopfschmerzen.  Im  Anschluss  an  das  Trauma  psychische 
Depression,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  „Zerstörungssucht'';  nach  1^3  Jahren 
Schlaganfall,  kurz  darauf  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  Untergöltsch.  Infantiler 
Habitus.  Tremor  in  Zunge  und  Mundmusculatur;  paralytische  Sprachstörung, 
leicht  atactische  Bewegungen,  gesteigerte  Patellarrefleze,  Bomberg'sches  Phä- 
nomen. Labile  Stimmung;  Aufmerksamkeit,  Gedächtniss,  Urtheilskraffc  hochgradig 
defect.  Im  Verlauf  eines  Jahres  zunehmende  Demenz  und  Marasmus,  wiederholt 
paralytische  Anfalle,  Tod  ein  Jahr  nach  der  Aufnahme  und  nach  mindestens 
2^l2itS}iTiger  Erankheitsdauer.  Die  Section  ergab  makroskopisch  den  bei  Paralyse 
gewöhnlichen  Befund. 

IL  Fabrikarbeiter  B.,  geboren  1877.  Vater  30jährig  an  Paralyse,  6  Ge- 
schwister klein  an  Krämpfen  gestorben.  Pat.  selbst  litt  im  3.  Lebensjahr  vor« 
übergehend  an  Krämpfen,  blieb'  in  der  geistigen  EIntwickelung  deutlich  zurück. 
Im  18.  Lebenarjahr  wiederholt  Anfälle  von  Parese  und  Zittern  des  rechten  Arms, 
ein  Jahr  später  dasselbe  links,  gleichzeitig  Verschlechterung  der  Sprache  und  Ab- 
nahme der  Intelligenz.  Zwei  Jahre  nach  dem  ersten  Anfalle  Aufnahme  des  nun- 
mehr stark  dementen  und  unreinen  Pat.  in  die  Anstalt.  Bei  der  Aufnahme 
Kachexie,  Contracturen,  Decubitus.  Differenz  und  träge  Beaction  der  Pupillen, 
Sprachstörung,  Schlingbeschwerden,  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Psychisch 
deprimirt,  stumpf.  Nach  einer  etwa  ^/jjähr.  Remission  rasches  Fortschreiten  der 
Erkrankung,  keine  weiteren  AnfäUe,  Tod  ein  Jahr  nach  der  Aufnahme  und  nach 
mindestens  3^/2 jähr.  Krankheitsdauer.  Bei  der  Section  makroskopisch  gewöhn- 
licher Paralysebefund. 

Verf.  kommt  auf  Ghrund  seines  erweiterten  statistischen  Materials  im  Grossen 
und  Ganzen  genau  zu  denselben  Ergebnissen  wie  Alzheimer;  die  zwei  Punkte, 
in  denen  er  von  diesem  Autor  abweicht,  formulirt  er  dahin: 

1.  „Wenn  man  von  Lues  hereditaria  und  von  denjenigen  Formen  erblicher 
Belastung  absieht,  die  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  Lues  zurückgeführt 
werden  können,  so  ist  die  hereditäre  Belastung  jugendlicher  Paralytiker  nicht 
grösser  als  die  Erwachsener." 

2.  „Das  männliche  Geschlecht  ist  wahrscheinlich  auch  an  der  Frühform  der 
Paralyse  stärker  betheiligt  als  das  weibliche;  das  numerische  Verhältniss  würde 
nach  der  Statistik  etwa  das  von  4:3  sein.''  Max  Neumann  (Karlsruhe). 


36)  £Sen   geval  van  infiantiele  progressieve   paralyse,   door  J.  P.  L.  Holst 
(Psychiatr.  en  neurol.  Bladen.    1900.    S.  100.) 

Ein  12  Jahre  alter  Knabe  hatte  2  Wochen  nach  seiner  Geburt  ein  seiner 
Natur  nach  nicht  bekanntes  Exanthem  gehabt  und  war  danach  in  der  Entwickelung 
zurückgeblieben,  lernte  spät  gehen  und  konnte  im  Alter  von  6  Jahren  nicht  so 
gut  gehen  wie  normale  Kinder  von  demselben  Alter,  er  fiel  leicht  um,  wenn  er 
gestossen  wurde.  Hände  und  Füsse  waren  häufig  cyanotisch.  In  der  Schule 
lernte  er  gut.    Einige  Zeit  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  bekam  Pat.  Anfalle 
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von    BewuBstloBigkeit,    nach   denen  er  verwirrt  war.     Nach   einem  heftigen  der- 
artigen Anfalle  wurde  Pat.  in  einem  Erankenhaose  behandelt.    Von  da  an  wurdeo 
psychische  Stdmngen  beobachtet  und  die  Geisteskräfte  nahmen  fortschreitend  ab. 
Bei  der  Aufiaahme  am  10.  Februar  1899  machte  Pat  den  £indrack  sehr  geringer 
psychischer  Fähigkeiten.     Er  yerstaud  nicht,    was  zu  ihm  gesagt  wnrde,   fahite 
von  ihm  verlangte  Bewegungen  nicht  aus,  sein  Wortschatz  umfasste  nur  wenige 
Worte.     Das  Gesicht  glich  dem  eines  alten  Mannes,  die  Gesichtszüge  waren  m- 
symmetrisch,    die  Geeichtsfalten  waren  auf  der  rechten  Seite  tiefer    als  auf  der 
linken,    beim  Sprechen  wurde  der  rechte  Mundwinkel  in  die  Höhe   gezogen,  in 
der  Ruhe  zeigte  die  rechte  Geeichtshälfte  oonvulsivisohe  Bewegungen;    die  redite 
Augenspalte  war  enger  als  die  linke.     Die  Pupillen  waren  gleich  nnd  reagiiteo 
trag  auf  Licht     Der  Gang  war  breitspurig,  stei^  von  der  geraden  Richtung  ab- 
weichend.    Die  Beine  waren  etwas  rigid,   Knie-  und  Achillessehnenreflexe  waren 
gesteigert     Pat  war  unreinUoh,   Harn  und  Eoth   gingen  unfreiwillig  ab.    Born 
Essen  musste  dem  Pat.  geholfen  werden.     Die  Nahrungsaufnahme  liess  nichts  zo 
wünschen  übrig,   trotzdem  nahm  aber  das  Körpergewicht  ab.    Krämpfe  traten  in 
der  Anstalt  nicht  auf.     Ende  Juni  wurde  Lälunung  der  linken  Glieder  bemeikif 
Pat.  konnte  weder  gehen,   noch  stehen;    die  Lähmung  des  linken  Armes  mtm 
allmählich  wieder  ab.    Ein  Geschwür  am  linken  Fusse,  das  sich  Anfang  Mai  ge- 
bildet hatte,  heilte  nicht    Alle  Berührung  erregte  Schmerzensäusserangen«   Sfitet 
war  die  linke  Pupille  grösser  als  die  rechte,    es  bestand  reflectorische  Pa^ulieD* 
starre  bei  Lichteinfall.    Am  24.  October  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Seotion  fand  man  die  Dura  mater  mit  dem  stellenweise  verdicktes 
und  der  Diploe  entbehrenden  Schädeldecke  verwachsen,  etwas  verdickt,  die  Pi& 
mater  stark  verdickt,  zeigte  chronische  Leptomeningitis,  sie  war  stellenweise  mit 
der  Himmasse  verlöthet  Die  Hirnwindungen  waren  klein,  die  Solei  weit,  Ano- 
malien im  Verlauf  waren,  ausser  Vermehrung  der  secundären  Windungen  vor  dm 
Parietallappen ,  nicht  vorhanden.  Beide  Nn.  optici  waren  zu  dünn,  der  linke 
Tractus  opticus  vorlief  geschlängelt  Die  Seitenventrikel  waren  erweitert  rmd 
enthielten  viel  Flüssigkeit  Beiderseits  am  Nucleus  caudatus,  am  Thalamus,  am 
Ganglion  habenulae,  wie  auch  am^Boden  des  4.  Ventrikels  fanden  sich  Ghrami- 
lationen,  die  Oberfläche  der  Corpora  quadrigemina  zeigte  geringere  ünebenheiteii. 
Die  Plexus  chorioidei  waren  sti^k  entwickelt 

Die   Binde  war  überall  bedeutend  dünner  als  normal.     Die  erste  Lage  de; 
Kinde  war  schmal  und  zeigte  Vermehrung  der  Kerne,  die  übrigen  Lagen  waren 
nicht  von    einander   zu   unterscheiden;    die  Zellen   lagen  nicht  mehr  in  Beiheo. 
Ueberall  sah  man  kleine  Gefässe  in  abnorm  grosser  Anzahl,  stellenweise  wsroi 
die   perivasculären  Räume    stärker  mit  dunkel   gefärbten  Elementen  gefallt;  ä^e 
untere  Lage  der  kleinen  Pyramidenzellen  zeigte  viele  Kerne;   die  Ganglienzellen 
waren   in    ungleichmässiger  Vertheilung  an  Zahl  stark  vermindert     Die  weise 
Substanz   der  Windungen  war   schmal,   mit  vielen   Kernen;    die  Gefasse  zaigteD 
hyaline  Verdickung   der  Wandungen.     Die    Kerne    der   kleinen   PyramidenseUen 
waren  geschwollen,    die  der  grossen  Pyramidenzellen  waren  an  Zahl  vennindert 
und   stark    degenerirt,    auch  hier  waren   die  Zellkerne,    wo   sie  noch  vorbandeo 
waren,    geschwollen  wie  in   den  kleinen  Pyramidenzellen.     Die  Pyramidenzelleo 
waren  von  grossen  perivasculären  Räumen  umgeben,  die  von  feinen  Protoplasnia- 
brücken    durchzogen  waren,    die   zu  den  Zellkörpern  zu  gehören  und  ühiig  ge- 
bliebene  Reste  von  geschwundenen  Zellen  zu  sein  schienen«     Die  meisten  Zellen 
waren  verkleinert,   die  Spindelzellen   ziemlich  viel.     Die  Neuroglia  war  ßtsA  m 
Wucherung  begriflFen.     Mit  Ausnahme  einer  dicken  Schicht  direct  unter  der  P»» 
waren   in  der  ganzen  Rinde  die  Kerne  stark  vermehrt,    besonders  in  den  tiefen 
Theilen  der  kleinen  Pyramidenschicht,  Neurogliakeme  sah  man  nur  einselne.   Das 
Endothel   der   stark  vermehrten  kleinen  Gefässe  und  Gapillaren  war  vielfftofa  g^ 
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Bohwunden,  hyalin.  Die  Gapillaren  der  granen  Substanz  waren  gerunzelt,  mit 
wechselndem  Caliber  des  Lumens,  verdicktem  Endothel.  Die  extra«  und  intra- 
vascul&ren  Bäume  zeigten  viele  Kerne.  Auch  im  Kleinhirn  wie  im  Rückenmark 
fanden  sich  Zellenverändemngen.  Im  Bückenmark  waren  die  Hinterstränge  in- 
tacty  der  linke  Pyramidenseitenstrang  zeigte  in  seinem  äusseren  Theile  Degeneration. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

HL  Aus  den  Gtosellsohaften. 

Berliner  Gesellsohaft  für  Psychiatrie  imd  Nervenkrankheiten. 

Sitzung  vom  11.  November  1901. 

Herr  F.  Krause:  Heber  einen  Fall  schwerer  Trigeminusneuralgie  mit 
Narbenepilepsie;  Erfolg  durch  Ezsürpation  des  OangUon  GasserL 

Der  48  jährige  Kranke  ist  erblich  insofern  belastet,  als  seine  G-rossmutter  im 
Lrenhause  gestorben  ist,  hat  aber  früher  nie  nervöse  Störungen  gehabt.  Ostern  1897 
erlitt  er  eine  Verletzung  am  linken  Supraorbitalrand,  und  im  Anschluss  hieran 
entwickelte  sich  eine  schwere  Trigeminusneuralgie  auf  derselben  Seite.  1898 
wurde  anderwärts  der  Infraorbitalis,  1899  der  2.  Ast  an  der  Schädelbasis  nach 
Lücke-Krönlein,  1900  der  3.  Ast  resecirt,  ohne  dass  Heilung  eintrat  Die 
zweite  Operation  hatte  nach  einigen  Wochen  Elrampfanfälle  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins  im  Gefolge;  die  Krämpfe  traten  zuweilen  Tage  lang  hinter  einander 
täglich  zu  mehreren  auf,  zuweilen  nach  14tägiger  Pause.  Die  fortbestehende 
Neuralgie  und  die  hinzugetretene  Beflezepilepsie  machten  den  Manu  vollständig 
erwerbsunfähig  und  brachten  ihn  im  Jahre  1901  zum  SelbstmordversucL 

Am  13.  September  1901  Aufiiahme  ins  Augusta-Hospital.  Die  linksseitige 
Neuralgie  betraf  alle  3  Aeste,  eigentliche  Anfalle  mit  schmerzfreien  Pausen  waren 
nicht  vorhanden,  die  Schmerzen  hielten  vielmehr  lange  Zeit  bis  zu  mehreren 
Tagen  an  und  exacerbirten  zuweilen  zu  unerträglicher  Heftigkeit;  in  den  letzten 
Wochen  bestanden  sie  ununterbrochen.  Wiederholt  wurden  Krampfanfälle  folgenden 
Charakters  auch  von  ärztlicher  Seite  beobachtet:  Der  Kranke  lag  bewusstlos  im 
Bett  auf  dem  Bücken,  die  Pupillen  waren  mittelweit,  reagirten  nicht  auf  inten- 
siven Lichtreiz;  die  Hände  waren  zu  Fäusten  geballt,  die  Beine,  zunächst  krampf- 
haft gespannt  in  Streckstellung,  führten  dann  klonische  Zuckungen  aus;  der  Körper 
war  von  profusem  Schweiss  bedeckt  Nach  Beendigung  des  etwa  3  Minuten 
dauernden  Anfalles  reagirte  der  Kranke  weder  auf  Anrufen  noch  auf  tiefe  Nadel- 
stiche; dagegen  wurde  die  bisher  keuchend -stertoröse  Athmung  freier.  Durch 
Druck  auf  die  Narbe  am  Jochbogen  (Folge  der  2.  Operation)  liess  sich  sowohl 
ein  neuer  Anfall  auslösen,  als  auch  während  der  Abnahme  der  klonischen  Krämpfe 
deren  Heftigkeit  sofort  steigern.  Nach  dem  Anfall  bestand  Bewusstlosigkeit, 
Schlafsucht  und  Verwirrtheit.  Da  die  Krämpfe  femer  ohne  seelische  Erregungen  ein- 
setzten und  die  Zuckungen  keine  Spur  von  Willkür  wahrnehmen  Hessen,  handelte 
es  sich  um  epileptische. 

Die  Excision  der  sehr  tiefen,  mit  Jochbogen  und  Oberkiefer  verwachsenen, 
bis  in  die  Fossa  sphenomazillaris  reichenden  Narbe  wäre  nicht  allein  sehr  schwierig, 
sondern  auch  nutzlos  gewesen,  da  sie  wiederum  ausgedehnte,  dem  Periost  und 
Knochen  adhärente  Narben  erzeugt  hätte.  Dagegen  war  durch  Ezstirpation  des 
Ganglion  Gbu9seri  und  des  Trigeminusstammes  eine  sichere  Leitungsunterbrechung 
von  jener  Operationsnarbe  her  nach  dem  Gentralorgan  zu  erzielen,  und,  wenn  die 
Hirnrinde  selbst  noch  nicht  dauernd  gelitten  hatte,  konnte  die  Ganglionezstir- 
pation  zur  Heilung  führen,  ümsomehr  war  diese  Operation  berechtigt,  als  auch 
eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Trigeminusneuralgie  zu  erwarten  war,  obwohl 
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letztere  nicht  die  typische  Form  darstellte.  Am  7.  October  wurde  die  Opentioi 
ausgeführt.  Nach  Einleituug  der  Chloroformuarkose  trat  beim  Seifen  der  Jod»- 
bogennarbe  ein  Krampfanfall  von  obigem  Charakter  ein  und  hörte  erst  mit  za> 
nehmender  Betäubung  auf;  dieser  Anfall  war  bis  cum  heutigen  Tage  der  letzte. 
Nach  8  Tagen  stand  der  Kranke  auf,  10  Tage  sp&ter  war  die  Vemarbung  be- 
endet. Die  Trigeminusneuralgie  ist  verschwunden,  der  Kranke  ist  heiterer  Stimnnm^ 
während  er  vorher  äusserst  reizbar  und  unglücklich  gewesen.  Selbst  starker  Dmck 
auf  die  Jochbogennarbe  löst  keinen  Anfall  mehr  aus.  Von  Heilung  darf  nach  eo 
kurzer  Zeit  (5  Wochen)  nicht  gesprochen  werden;  da  der  Kranke  aber  in  seine 
weit  entfernte  Heimath  reisen  muss,  wird  er  vorgestellt.  Zudem  kann  man  von 
wirklicher  Heilung  erst  nach  vielen  Jahren  reden.  In  letzterer  Beziehung  er- 
örtert  Vortr.  seine  Ansicht  an  einem  anderen  Fall  von  operativ  behandelter 
Epilepsie. 

Ein   jetzt  fast  24  Jahre  altes  Mädchen   hatte  im  Alter  von   2  Jahren  eine 
schwere  Gehirnentzündung  überstanden.     Im  4.  Lebensjahre  traten  Krämpfe  »^ 
die   in  der  linken  Gesichtshälfte,    im  linken  Arm  oder  Bein  begannen  und  n» 
stunden-  ja  tagelanger  Bewusstlosigkeit  gefolgt  waren.    Es  entwickelte  sich  voll- 
kommene Idiotie.     Bei   der  Aufoahme  ins  Altonaer  Krankenhaus  1893  war  der 
linke   Arm   atrophisch,    die  Bewegungen  der  linken  Hand  atactisch,    die  redite 
Kopfhälfte  auf  Beklopfen  schmerzhaft,  keine  Stauungspapille,  keine  Hemianopde. 
Die  Kranke  erweckte  den  Eindruck  einer  Blödsinnigen.    Die  Krampfknfölle  wurden 
längere  Zeit  beobachtet,   sie  begannen  mit  Zuckungen  im  linken  Vorderarm  md 
in  der  linken  Hand,  setzten  sich  auf  den  linken  Oberarm,  das  linke  Bein,  zuletit 
auf  den  ganzen  Körper  fort  und  hinterliessen  vollkommene  Bewusstlosigkeit  Am 
16.  November  1893  wurde  ein   grosser  Wagnerischer  Lappen  auf  der  rechten 
Kopfseite    gebildet,     das    Centmm     für    den    Arm    durch    elektrische    Beizimg 
bestimmt,    unter    diesem    durch    Function    eine    Cyste    festgestellt    und    deren 
fast    wasserklarer    Inhalt    entleert.      Drainage    der    encephalitischen    Cyste   bii 
zum    27.  October  1893.     Während  des   ungestörten  Wundverlaufes    noch  siebeo 
Antälle,  19.  December  geheilt  entlassen.    Nach  nochmaligem  Rückfall  vom  Januar 
1894  ab  rasche  geistige  Besserung.    Das  Mädchen  ist  seitdem  wieder  unterrichtet 
worden,  hat  (jetzt  fast  8  Jahre)  keinen  Anfall  mehr  gehabt,  beschäftigt  sich  in 
normaler  Weise  mit  dem  Haushalte,   besucht  Vergnügungen  und   liest  viel;  sie 
macht     den    Eindruck    einer    mittelbegabten,     aber    geistig    normalen    Penon. 
Die  linke  Hand  ist  wesentlich  kräftiger  geworden,    die  atactischen  BewegmigeD 
sind   verschwunden.     Diese  Elranke    hat  Yortr.  erst  im  Jahre  1900   vor  Bemer 
Uebersiedelung  nach  Berlin  im  Hamburger  Aerzte -Verein  vorgestellt  und,  da  sät 
der  Operation  damals  ß^/^  Jahre  verstrichen  waren,  als  geheilt  bezeichnet    Di^ 
Heilung  besteht  auch  heute  noch  fort  (Autoreferat) 

Herr  Jastrowitz  richtet  an  den  Vortr.  die  Frage,  wie  die  Narbe,  vo» 
der  aus  es  vor  der  Operation  gelang,  epileptische  Antälle  auszulösen,  sieh  jetst 
gegen  Druck  verhält. 

Herrn  Remak  ist  die'  Entstellung  des  Kranken  aufgefallen,  die  durch 
Fehlen  der  Querfalten  der  linken  Stimhälfte  bedingt  und  zweifellos  dorch  eine 
Durchschneidung  der  oberen  Aeste  des  Facialis  hervorgerufen  ist.  B.  ^t^  ^^ 
Vortr.,  ob  diese  Durchschneidung  eine  nothwendige  Folge  der  Operation  ist 

Herr  Krause  bemerkt,  dass  Druck  auf  die  Narbe  jetzt  keinerlei  As- 
fälle  mehr  hervorruft.  Was  die  Durchschneidung  des  Facialis  angeht,  «^ 
ist  sie  nicht  eine  Folge  der  von  ihm  angegebenen  Operationsmethode;  ^^ 
Parese  der  Stirnmusculatur  bei  dem  Kranken  ist  eine  Folge  der  sweitea 
anderwärts  an  dem  Pat.  vorgenommenen  Operation  und  ist  eine  kansi  ^  ^f' 
meidende  Folge  der  Krönlein-Lücke'schen  Schnittf&hrung.  Letztere  Operatioo 
ist  nach  des  Vortr.  Ansicht  übrigens  technisch  nicht  leichter  als  die  Exstirpstion 
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des  Ganglion  GasBeri;  zudem  ziehe  sie  oft,  so  auch  bei  dem  vorgestellten  Fat,  eine 
narbige  Eieferklemme  nach  sich,  die  bei  Wiederkehr  der  Trigeminusneuralgie 
naturgemäss  noch  erheblich  nachtheiliger  sei,  als  sonst. 

Herr  J.  Eron:  Ein  Fall  Ton  Arseniklfthmung.  (Erankenvorstellung  aus 
der  Mendel'schen  Klinik.)   (Wird  ausführlich  in  diesem  Centralblatt  erscheinen.) 

Herr  Toby  Qohn  demonstrirt  2  Fälle  aus  der  M en de Tschen  Poliklinik: 

1.  Dystrophia  muBotdorum  progreBsiva  oder  spinal-neurotiBohe  Muskel- 
atrophie.     (Wird  ausführlich  in  diesem  Centralblatt  erscheinen.) 

2.  Bei  einer  d4jähr.,  wahrscheinlich  früher  syphilitisch  inficirten  Frau  mit 
einem  schweren  Mitralfehler  sind  innerhalb  von  4  Jahren  mehrere  „Schlag'^-Anfalle 
aufgetreten,  deren  jeder  einen  Fortschritt  in  der  Krankheit  gebracht  hat:  Es  be- 
steht jetzt  rechts  Hemiplegie  mit  Finger-  und  Zehen athetose,  links  spastische 
Parese,  bulbärer  Symptomencomplex  (Sälivation,  Schluckstörung,  bulbäre  Sprache), 
ausserdem  Aphasie,  theils  motorischer,  theils  sensorischer  Art.    (Autoreferat.) 

Die  Discussion  Aber  die  Demonstrationen  wird  vertagt. 

Discussion   über  den  Vortrag  des  Herrn  Juliusburger:    Zur  Lehre  von  den 
ZwangsTorstellungspsyehoflen  (vgl.  d.  Centralbl.  1901.  S.  731). 

Herr  Mendel  stimmt  Herrn  Juliusburger  darin  bei,  dass  es  Fälle  giebt, 
in  denen  Zwangsvorstellungen  zu  Psychosen  führen  können,  glaubt  auch,  dass  es 
Uebergänge  von  Zwangsvorstellungen  zu  Wahnvorstellungen  giebt,  M.  glaubt  aber 
nicht,  dass  es  Zwangsvorstellungen  giebt,  wenigstens  nicht  solche ,  die  dem  ent- 
sprechen, was  man  in  der  Psychiatrie  bisher  darunter  verstanden  hat,  bei  denen 
Krankheitseinsicht  nicht  besteht  oder  solche,  die  mit  Oehörshallucinationen  ein- 
hergehen. Bekanntlich  rührt  die  erste  classische  Schilderung  jener  Zustande,  in 
denen  Zwangsvorstellungen  die  Hauptrolle  spielen,  vonGriesinger  her,  v.  Kr  äff  t- 
Ebing  hat  dieselben  im  Jahre  1867  mit  dem  Namen  „Zwangsvorstellungen"  be- 
legt und  Westphal  im  Jahre  1877  eine  zusammenfassende  Schilderung  jener 
Zustände  gegeben.  Unter  „Zwangsvorstellungen''  hat  man  eine  bestimmte  Krank- 
heitsform verstanden.  (Griesinger  nennt  sie  „einen  wenig  bekannten  psycho- 
pathisohen  Zustand''.)  Neuerdings  macht  sich  das  Bestreben  bemerkbar,  die  patho« 
genetischen  Beziehungen  dieser  Zustände  zu  verschieben,  insofern  manche  Psychiater 
mit  dem  Namen  Zwangsvorstellungen  Symptome  belegen,  die  bei  den  verschiedenen 
Krankheitsformen  vorkommen.  Die  Erweiterung  dieser  symptomatologischen  Be- 
griffe hält  M.  nicht  für  richtig  und  für  geeignet,  zu  Verwirrung  zu  fuhren.  Ek 
ist  nach  M.'s  Ansicht  nicht  statthaft,  bei  irgend  welchen  Psychosen  vorkommende 
Wahnideen  oder  dergleichen,  nur  weil  sie  mit  dem,  was  man  gemeinhin  Zwangs- 
vorstellungen sensu  strictiori  nennt,  äussere  Aehnlichkeit,  das  Hervordrängen,  das 
Zwangartige  haben,  mit  dem  gleichen  Namen  zu  belegen.  Schliesslich  ist  jede  Wahn- 
vorstellung eine  Zwangsvorstellung.  Ek  handelt  sich  femer  dabei  in  der  Regel 
um  Vorstellungen,  welche  auf  dem  Boden  irgend  einer  Neurose  oder  Neuro- 
psyohose  erwachsen,  deren  Genese  sich  auch  meist  bei  sorgfältigem  Examen  der 
Pat  erweisen  lässt.  Sehr  oft  sind  es  hypochondrische  Zustände,  die  als  Ursache 
der  betreffenden  Vorstellungen  anzusehen  sind,  und  gerade  so,  wie  es  falsch  wäre, 
von  einem  Tabiker,  der  Schmerzen  im  Gebiete  des  Ischiadicus  hat,  zu  behaupten, 
er  litte  an  Ischias,  oder  von  einem  Paranoiker  oder  Paralytiker,  welcher  an  hy- 
pochondrischen Wahnvorstellungen  leidet,  er  litte  an  Hypochondrie,  so  scheint  es 
M.  nicht  statthaft,  zu  sagen,  ein  Hypochonder,  ein  Paranoiker  u.  s.  w.,  welcher 
an  besonders  sich  vordrängenden  krankhaften  Vorstellungen  leidet,  er  litte  an 
Zwangsvorstellungen,  so  lange  dieser  Begriff  als  eine  bestimmte  Krankheitsform 
festgehalten  werden  muss.  M.  fasst  unter  Zwangsvorstellungen  Störungen  der 
normalen  Association  zusammen,  die  primär  entstehen,  bei  denen  volle  Intelligenz 
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and  Erankheitseinsicht  yorhanden  Bind,    bei  denen  Hallucinationen    stets    feilen. 
M.  unterscheidet  drei  klinisch  zu  trennende  Formen  derselben: 

1.  Solche,  wo  sich  plötzlich  eine  bestimmte  Vorstellang  in  das  nonnak 
Denken  hineinschiebt.  (Beispiel:  Ein  Rechtsanwalt  aus  M.'s  Praxis  maas  bei  dem 
Eintritt  seiner  dienten  oder  sonst  eines  Menschen  stets  an  das  Aussehen  6ix 
nackten  Füsse  derselben  denken.) 

2.  Solche  mit  zwangsweisem  Denken  im  Contrast.  Hierher  gehört  ein  TbetI 
der  F&lle  von  „Zweifelsucht". 

3.  Solche  mit  zwangsweisem  Denken  in  der  Ideenfolge  von  Ursache  nn^ 
Wirkung.     Hierher  gehören  die  ersten  Fälle  Griesinger's. 

Bei  dem  augenblicklichen  Stand  der  Dinge  wird  nach  IL's  Ansicht  eiae 
Verständigung  nicht  leicht  sein,  sie  ist  aber  jedenüeJls  anzustreben  nach  der 
Richtung  hin,  dass  man  als  Zwangsvorstellungen  gemäss  der  historiBchen  Ebt- 
Wickelung  des  Begriffes  nur  jene  näher  geschilderten  Erscheinungsformen  be- 
zeichnet. Verallgemeinert  man  die  Bezeichnung,  wendet  man  sie  auf  ein  ge- 
legentlich unter  den  verschiedensten  Bedingungen  auftretendes  Symptom  an,  m 
schafft  man  nach  M.'8  Ueberzeugung  Verwirrung. 

Herr  Jelly  steht  ganz  auf  dem  Standpunkte  des  Vorredners  und  tbeilt 
seine  Forderung,  den  Begriff  nicht  zu  weit  auszudehnen.  Auch  J.  hält  die  Krank- 
heitseinsicht der  Fat  und  das  Fehlen  von  Hallucinationen  fttr  nothwendig.  Eine 
Rubrik  vermisst  er  unter  den  von  Mendel  aufgestellten  Formen,  und  zwar  die 
mit  Impulsen  verbundene  (Beispiel:  Vorstellung,  beim  Passiren  einer  Brücke  von 
derselben  hinunterspringen  zu  müssen).  Rechnet  man  die  Gruppe  hierzu,  so  hat 
man  ftlr  sie  emotionelle  Ursachen  als  bedeutungsvoll  anzusehen.  Diese  Fälle  hat 
indes  Westphal  im  Gegensatz  zu  v.  Erafft-Ebing  nicht  zu  den  Zwangsvor- 
stellungen gerechnet.  J.  hält  es  f&r  nothwendig  und  richtig,  die  beiden  Formen, 
die  mit  emotionellen  und  die  mit  associativen  Störungen  aus  einander  m  halten 
und  entere  symptomatologisch  auch  als  Zwangsvorstellungen  anzusehen. 

Herr  Mendel  sieht  in  den  mit  Impulsen  verbundenen  zwangsweise  auf- 
tretenden Vorstellungen  nicht  eine  gesonderte  Gruppe,  sondern  nur  eine  graduelle 
Steigerung.  Meist  indes  entspringen  „Brückenangst''  und  ähnliche  Phobieen  nath 
M.'s  Erfahrungen  hypochondrischen  Vorstellungen,  was  sich  auch  bei  einigennaaaseD 
intelligenten  Personen  feststellen  lässt.  M.  scheidet  daher  diese  Ghruppe  aus  des 
Zwangsvorstellungen  im  Westp harschen  Sinne  aus. 

Herr  Jelly  würde  es  für  das  Richtige  halten,  die  WestphaTsche  Fono 
mit  einem  besonderen  Namen  (dem  Sinne  nach  etwa  der  Bezeichnung  „Zwangs- 
vorstellungskrankheit" entsprechend)  zu  belegen,  im  Uebrigen  aber  die  Bezeichnung 
„Zwangsvorstellungen"  nur  symptomatologisch  zu  fassen  und  anzuwenden. 

Herr  Mendel  könnte  sich  mit  dem  Vorschlage  Jelly 's  einverstanden  er- 
klären, da  dadurch  seine  Forderung,  ein  Symptom  nicht  mit  der  Krankheit  so 
vermischen,  wie  es  jetzt  geschieht,  erfüllt  wird.  Westphal  bezeichnete  die 
Zwangsvorstellungskrankheit  mit  abortiver  Verrücktheit,  M.  selbst  hat  sie  in 
Uebereinstimmung  mit  Morselli  als  Paranoia  rudimentaria  in  seiner  Pisychiatrie 
beschrieben. 

Herr  Leppmann  ist  auf  Grund  subjectiver  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeuguog 
gekommen,  dass  Zwangsvorstellungen  häufig  auf  dem  Boden  körperlicher  oder 
psychischer  Uebermüdung  ak  Folgen  von  UnlustgefÜhlen  entstehen,  und  zwar 
spielen  dann,  auch  bei  ganz  Gesunden,  illusionistische  Vorstellungen  eine  wesent- 
liche Rolle.  In  der  Praxis  handelt  es  sich  meist  um  Steigerung  neurastheniBcher 
Zustände.  L.  hat  sich  bemüht,  festzustellen,  ob  bei  seinen  Pat.  neurasihenisdie 
Vorstadien  nachzuweisen  waren  und  femer,  ob  die  betreffenden  Vorstellungen  erst 
nach  dem  Einwirken  einer  gewissen  Summe  von  Reizen,  z.  B.  zu  gewissen  TagsB^ 
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sseiten  eintreteo.  Nach  L/s  Ansicht  würden  dahingehende  Untersuchungen  das 
Verständniss  der  hetreffenden  Zust&nde  wesentlich  erleichtem.  Für  unbedingt  er- 
forderlich hält  auch  L.  absolute  Erankheitseinsicht. 

Herr  Juliusburger  (Schlusswort)  glaubt^  dass  seine  Fälle  den  Beweis  liefern, 
dass  absolute  Erankheitseinflicht  ebenso  wie  das  Fehlen  von  Sinnestäuschungen 
nicht  erforderlich  sind  für  die  Auffassung  mancher  krankhafter  Vorstellungen  als 
Zinrangsvorstellungen.  J/s  Ansicht  nach  ist  die  symptomatologische  Auffassung 
"Wernicke's  nicht  geeignet,  Verwirrung  zu  schaffen.       Martin  Bloch  (Berlin). 


ZXXn.  JahresTenammlung  der  südwestdeutBohen  Irrenftrste  in  Karlsrnhe 

am  2.  imd  3.  November  1901. 

Herr  Vor  st  er  (Stephansfeld)  eröffnet  die  Versammlung  und  gedenkt  des 
▼erstorbenen  Herrn  Oessler  (Emmendingen),  dessen  Andenken  die  Versammlung 
durch  Erheben  von  den  Sitzen  ehrt. 

Den  Vorsitz  übernimmt  dann  Herr  Ludwig  (Heppenheim).  Alsdann  er- 
stattet Herr  Ereuser  (Schussenried)  das  übernommene  Referat:  Ueber  den  Werth 
der  medioamentöaen  Beruhigungsmittel  bei  Behandlung  Ton  (Geisteskranken. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Entwicklungsstufen  einer  psychia- 
trischen Behandlung  der  psychischen  Erregungszustände  versucht  Vortr.  aus  einer 
Analogie  mit  den  Ergebnissen  des  physiologischen  Experiments  über  die  Er- 
müdungserscheinungen Anhaltspunkte  dafür  abzuleiten,  dass  und  in  wie  weit 
ein  ärztliches  Eingreifen  bei  denselben  zweckmässig  und  nothwendig  sei.  Von 
den  hierzu  geeigneten  Mitteln  werden  neben  der  Beachtung  allgemeiner  psychia- 
trischer Ghrundsätze  als  specielle  Mittel  in  erster  Linie  die  Bettruhe  und  die 
hydrotherapeutischen  Proceduren  genannt;  sodann  aber  ausgeführt,  dass  neben 
denselben  noch  andere  Mittel  nur  erwünscht  sein  können  und  dass  Medicamente 
unverkennbaren  Nutzen  bringen  können,  während  sich  deren  Gefahren  bei  ge- 
nügender Erfahrung,  Vorsicht  und  Individualisirung  vermeiden  lassen.  Von  den 
in  diesem  Sinne  verwendbaren  Medicamenten  werden  der  Alkohol,  die  Brom- 
präparate, die  Opiate,  Chloralhydrai,  Amylenhydrat  (Dormiol),  Paraldehyd,  Hedonal, 
Sulfonal  und  Trional,  sowie  das  Hyoscin  (Scopolamin)  einer  kurzen  Besprechung 
hinsichtlich  ihrer  wesentlichsten  Indicationen  und  Contraindicationen   unterzogen. 

Herr  Haardt  (Emmendingen)  berichtet:  Heber  die  neuen  Aulhahme- 
und  TJeberwaohungsabtheilungen  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  Emmen- 
dingen. 

Vortr.  hebt  die  practische  Bedeutung  der  Wachabtheilungen  für  die  moderne 
Irrenpflege  hervor.  Die  Frage  derselben  wird  immer  wieder  actuell  bei  Anstalts- 
neubauten und  Veränderungen  älterer  Anstalten.  Vortr.  demonstrirt  dann  die 
Pläne  der  Emmendinger  Anstalt,  die  bereits  1896  entworfen  und  jetzt  ausgeführt 
worden  sind. 

In  der  jetzt  ^/^  bezw.  1jährigen  Dauer  de^  Betriebes  haben  sich  die  neuen 
Abtheilungen  gut  bewährt. 

Bei  der  Bauausführung  sind  in  erster  Linie  ärztliche  Gesichtspankte  maass- 
gebend  gewesen.  Durch  die  Fürsorge  des  badischen  Ministerium  des  Innern  bezw. 
dessen  Medicinalreferenten  war  die  Leitung  der  Bauten  in  die  Hände  des  Arztes 
gelegt  und  der  Architect  kam  in  verständiger  Weise  den  Intentionen  des- 
selben nach. 

Mit  grossem  Interesse  wurde  der  Vortrag  des  Herrn  Neu  mann  (Karlsruhe): 
üeber  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  entgegengenommen. 

Den  Anlass  zu  einer  erneuten  Besprechung  des  schon  öfter  erörterten  13^||||| 
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gab  eine  Umfrage  des  badischen  MinisteriumB  an  verschiedene  Stadtvenraltonges 
des  Ministeriums  des  Orossherzogthnms,  wie  es  nach  den  Verhaltiiiaseii  des  Lands 
mifc  dem  Beddrfiiisse  nach  einer  fOi  Minderbemittelte  und  Unbemittelte  bestimiDta 
Nerrenheilstfttte  bestellt  sei.  —  Die  Forderung  von  VolksheÜBt&tten  für  Narr» 
kranke,  bereits  vor  zehn  Jahren  von  Benda  angeregt,  hat  seitdem  nicht  asf- 
gehört,  aus  der  Mitte  der  Fachkreise  immer  wiederzukehren,  doch  steht  ^ 
was  praktisch  erreicht  worden  ist»  hinter  dem  Angestrebten  noch  sehr  bedentnd 
zurück. 

Von    den    in    der   Sache    in    Betracht    kommenden    Einzelfragen    ist  fdb 
vornherein    die    Bedürfnissfrage    erledigt      Diese    kann    nach     der    allgememBB 
Erüfthrung  nur  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  werden.     StatistiJBcheB  Matoiii 
darüber  liefern  frühere  Publicationen  zur  Genüge.     Bezüglich  der   sur  Au&ak« 
genügenden  Erankheitsformen  wird  eine  Einigung  schwerer  zu  erzielen  sein.    Naefc 
der  Ansicht   des  Vortr.  sollen  Geisteskranke    und  schwere  Epileptiker  von  der 
Aufnahme  ausgeschlossen  sein,  desgleichen  solche  oi^anisch  &kranktey  die  vöDij 
und  dauernd   fremder  Hülfe   und  Wartung   bedürftig   sind.     Bezüg^lich   leichter 
Fälle  von  Epilepsie  und  der  leichteren  Depressionszustände,  sowie  der  nicht  vöUig 
hilflosen  organisch-nervös  Erkrankten  ist  es  am  rathsamsten,  dem  jeweiligen  Er- 
messen   des  Anstaltsleiters    einigen  Spielraum    zu  lassen.  —  Den    Hauptbeetaad 
werden  die  nervös  Erschöpften,  die  Neurastheniker  und  Hysterischen  bilden.   Be- 
sonderer Werth  wird  daraufgelegt,   dass  auch  die  Anämischen  und  Chloroti»to 
eine  Stätte  in  den  Anstalten  finden.    —    Hinsichtlich    der  Geschlechter   hestAi 
die    Nothwendigkeit    von    Nervenheilstätten    für    das    weibliche    Geschlecht  zobi 
mindesten  in  gleichem,  wenn  nicht  noch  höherem  Maasse  als  für    das  männliek& 
Die  Errichtung  geschlechtlich  getrennter  Anstalten  ist  aus  verschiedenen  Grandoi 
wünschenswerth,   wird   aber  vielleicht   am  Kostenpunkt   scheitern.     —    Was  die 
event.    Angliederung   der    zu   errichtenden  Anstalten   au  schon    bestehende  Em- 
richtungen   betrifft,    ist   der    Anschluss    an    die   städtischen   Krankenhäuser,  die 
Universitätskliniken  und  die  Irrenanstalten  für  unzweckmässig,  hingegen  die  Ver- 
bindung mit  einzelnen  der  vorhandenen  ländlichen  Reconvalescentenhäuser  dnidi- 
aus   rationell   und   durchführbar.  —  Der  wichtigste  Punkt  in  der  ganzen  Heü- 
stättenbewegung  ist  natürlich  die  Deckungsfrage.     In   Betracht    kommen  Staat, 
Gemeinden,    Krankenversicherungsanstalten    (Kassen,    InvaliditätsversicherongeD, 
Berufsgenossenschafben)  und  endlich  Vereinigungen  von  Privatpersonen.     Während 
der   Staat    und    die    genannten    öffentlichen   Verbände    sich    der   ünbemittelteiv 
d.  h.  wohl  im  Ghrossen  und  Ganzen  der  gesetzlich  Versicherungspflichtigen  ansa- 
nehmen  haben  werden,  muss  für  den  mindervermögenden  Mittelstand  in  ersfeff 
Linie  die  private  Wohlthätigkeit  bezw.  das  private  Unternehmen  eintreten,    io' 
die  Nothwendigkeit  von  Mittelstandssanatorien  wird  ganz  besonders  hingewieseo. 

—  Zum  Schlüsse  macht  er  den  Vorschlag,  die  Versammlung  möge,  nach  dea 
Beispiele  des  rheinländischen  psychiatrischen  Vereins,  aus  ihrer  Mitte  eine  Coin- 
mission  mit  der  Aufgabe  betrauen,  die  Heilstättenbewegung  im  geographifioh^ 
Bereiche  der  Versammlung  zu  fördern.  (Autoreferat) 

Disoussion: 

Herr  Ludwig  (Heppenheim)  berichtet  über  den  Erfolg,   den   der  Hesasche 

„Hi]£sverein^^  in  dieser  Frage  zu  verzeichnen  hat:  In  Lindenfels  (Odenwald)  ^ 

aus  den  Mitteln  dieses  Vereins  ein  Sanatorium  errichtet    Zunächst  stehen  9000 10^ 

zur  Verfügung.    Die  Kranken  der  Invalidenversicherung  werden  dorthin  überwies«»' 

—  Was  die  Erfolge  solcher  Sanatorien  anlangt,  so  haben  sich  thatsäclili<di  ^® 
günstigsten  Resultate  boi  den  Kranken  gezeigt,  wenn  auch  in  Dresden  bei  einer 
Versammlung  der  Vorstände  der  Invalidenversicherungsverbände  die  Anae^ 
geäussert  worden  sei,  dass  bei  chronisch  Nervösen  kein  Mittel  dauernd  belfe.  " 
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Der  Nachweis,  dass  thatsächHoh  gate  Erfolge  erzielt  werden  können,  muss 
durch  Privatwohlthätigkeit  geführt  werden,  dann  werde  sich  der  Staat  auch  der 
Sache  annehmen.  Die  Krankenkassen  nnd  Armenverbände  dürfen  nicht  mit 
herangezo£ren  werden,  da  die  Anstalten  für  Kranke  aus  dem  Mittelstand,  die  einen 
niedrigen  Verpflegungssatz  zahlen  können,  bestimmt  sind.  L.  ist  für  Trennung 
der  Gesohleohter  in  den  Anstalten«  Die  Kranken  richten  das  Gesuch  an  die 
praktischen  Aerzte,  die  die  Aufnahme  befürworten.  Dadurch  wird  der  erwünschte 
Contact  der  prakt.  Aerzte  mit  der  Anstalt  hergestellt 

Herr  Friedmann  (Mannheim)  weist  auf  das  grosse  Bedürfiiiss  nach  solchen 
Anstalten  hin.  In  der  Praais  wisse  man  h&ufig  nichts  was  man  mit  den  Nervösen 
anfangen  soll.  Man  helfe  sich  damit,  dass  man  den  Leuten  r&th,  zu  Verwandten 
aufs  Land  zu  gehen  u.  dergl.  Hier  müsse  eine  systematische  Hülfe  geschaffen 
werden  und  zwar  ist  F.  für  Anschluss  an  bestehende  Organisationen  (Kranken- 
kassen und  Berufsgenossenschaften).  Die  Mannheimer  Krankenkassen  haben 
Genesungshäuser  (iÜr  blutarme  Mädchen  und  nervöse  Männer)  errichtet.  Das 
Mobilmachen  der  Privatwohlthätigkeit  sei  in  Deutschland  sehr  schwer,  viel 
schwerer  jedenfalls  als  in  Amerika.  Die  Scheidung  möchte  F.  in  der  Weise 
vorgenommen  haben,  dass  der  Staat  für  die  Unbemittelten,  die  Privatwohlthätig- 
keit für  den  Mittelstand  sorgt.  F.  bittet  formell  zu  beschliessen,  dass  die  Ver- 
sammlung die  Anregung  der  badischen  Begierung  begrüsst. 

Herr  Alzheimer  (Frankfurt  a./M.):  Die  Stadt  Frankfurt  hat  die  Errichtung 
von  zwei  Häusern '^von  je  70  Betten  und  einen  Verpflegsatz  von  etwa  2,50  Mk. 
pro  Tag)  beschlossen.  Dieselben  werden  im  Taunus  errichtet,  durch  ein  Thal  von 
einer  landwirthschaftlichen  Kolonie  chronisch  Geisteskranker  und  Epileptiker  ge- 
trennt. 

Herr  Smith  (Marbach):  Die  Anfrage  der  Begierung  gehe  von  einer  Anregung 
aus,  die  S.  mit  dem  Medicinalreferenten  des  badischen  Ministeriums  ins  Werk 
gesetzt  habe.  Es  habe  sich  ursprünglich  um  Alkoholkranke  gehandelt.  S.  habe 
den  Namen  Nervenheilstätte  nur  vorgeschlagen,  um  das  Odium  der  Alkoholisten 
von  denselben  fernzuhalten. 

Herr  Wildermuth  (Stuttgart)  hat  die  vom  Vortr.  erwähnten  Schwierig- 
keiten nicht  nur  in  der  Privatpraxis  sondern  auch  als  Leiter  eines  Kranken- 
hauses empfunden.  Hält  es  für  humaner,  auch  für  körperlich  Nervöse  in  ent- 
sprechender Weise  zu  sorgen,  dagegen  Geisteskranke  und  die  Alkoholisten  aus- 
zuschliessen.   Eine  Trennung  der  Geschlechter  will  W.  durchaus  durchgeführt  wissen. 

Herr  Fischer  (Pforzheim)  betont  entgegen  den  Ausführungen  von  Smith, 
dass  die  Anfrage  des  Ministeriums  die  Folge  der  Absicht  gewesen  sei,  eine  neue 
Abtheilung  in  einer  Anstalt  in  Baden  für  „Ghrenzfölle"  zu  errichten.  Die 
Alkoholisten  sollten  in  einer  anderen  Anstalt  untergebracht  werden. 

Herr  Fürstner  (Strassburg):  Eine  Verbindung  der  Nervenheilanstalten  mit 
den  Irrenanstalten  oder  gar  den  Trinkerheilanstalten  sei  energisch  zu  widerraten. 
Ein  Säufer  sei  kein  Nervenkranker  in  dem  gewöhnlichen  Sinn.  F.  schlägt  vor, 
eine  Gommission  für  diese  Frage  zu  ernennen  und  im  nächsten  Jahr  dieselbe 
eingehender  zu  behandeln.  In  den  Nervenheilstätten  sollten  organisch  Nerven- 
kranke (z.  B.  Tabiker)  nicht  ausgeschlossen  werden.  Dagegen  müsse  man  die 
durdi  Staatshülfe  und  die  durch  freie  Wohlthätigkeit  Verpflegten  trennen. 

Herr  Qaupp  (Heidelberg):  In  Schlesien  haben  die  Genesungshäuser  den  Landes- 
versicherungsanstalten als  Nervenheilanstalten  gute  Dienste  gethan.  Die  Kranken 
wurden  von  G.  darauf  hin  untersucht,  ob  sie  gute  Aussichten  für  die  Heilung 
bieten  und  nur  dann  zur  Aufnahme  empfohlen. 

Herr  Wildermut  (Stuttgart):  Die  traumatischen  Neurosen  müssten  unter  allen 
Umständen  femgehalten  werden,  weil  sie  den  Buin  der  Anstalten  bedeuten  würden. 

Herr  Fürstner  fragt,  wohin  die  Kranken  der  letzteren  Art  kommen  sollten. 


—     1120    — 

Herr  Nenmann  (Schlusswort):  Der  Wortlaut  und  die  Art  der  Ajafirage 
derart,  dass  es  sich  offenbar  um  reine  Nerrenheilanstalten  handelte,  die  nicht  aa 
Irrenanstalten  sondern  an  die  städtischen  Krankenhäuser  angegliedert  verda 
sollen. 

Das    Thema    wird    auf    der    nächstjährigen    Versaminlaii^     ein- 
gehend erörtert  werden. 

Herr  Bartels  (Strassburg):  lieber  endophlebitlaohe  Wuehemsisen  in 
Gentralnervenaystem  und  aelnen  Häuten. 

Vortr.  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  und  Zeichnungen  von   soI^kil 
Es  handelte  sich  um,  bisher  in  der  patholog.  Anatomie  des  Centralnervenflysto^ 
wie  anderer  Organe  nicht  bekannte,  endophlebitische  Wucherungen.     Eliniscii  bet 
der  Fall    bei    einer  d3jährigen  Frau  (Anamnese  ohne  Belang)   Ck>nYnlsio]ien   m 
allen    Extremitäten   mit    nachfolgenden    Paresen:    Starke    BewusstaeinstrübnngeB» 
unter  freien  Interrallen  3^/^  Monate  andauernd.    Exitus  unter  dreitägigen  GostuI- 
sionen    nach   fast   einmonatlicher  Pause.     Dabei    Erbrechen,    Eop&chmerz,     Stau- 
ungspapille.     Die     Section    ergab    makroskopisch     punktirte    Hämorrbagiea     ia 
beiden    inneren    Kapseln   und    Stammganglien,   sowie   in    der  Rinde    des    IfTikm 
Schläfen-    und    Occipitallappens.      Das    Bückenmark   und   seine   Häute    durc^tans 
normal.     Mikroskopisch:  Diffuse  kleinzellige  Infiltration  des  Gbhims,  Bftckenmarks 
und   ihrer  Häute.     Die  Blutungen  sind  capillarer  Natur.     Die  Arterien   zeigten 
meist  Periarteriitis,  während  Muscularis  und  Intima  stets  intact  waren,  dagegen 
weisen    die   Venen   neben  Periphlebitis   und  Phlebitis    eine   fm    ganzen    Centnd- 
nervensystem  verbreitete  Endophlebitis  epitheloider  Natur  auf. 

Die  Endophlebitis  tritt  theils  in  der  Form  kleiner  Buckel  au^  etwa  Ton  der 
halben  GhrGsse  eines  Nierenglomerulus,  theils  mehr  gleichmässig  die  Intima  ref^ 
dickend.  Sie  findet  sich  an  mittleren  und  kleinsten  Venen,  die  zum  Theil  keine 
Elastica  besitzen.  Eine  dritte  Form  zeigt  durchaus  den  l^us  der  Heubn  er 'sehen 
Endarteriitis.  Die  buckelfSrmige  Intimawucherung  herrscht  vor.  Streckenweae 
verschmelzen  mehrere  solcher  Buckel.  Das  Lumen  der  Gefluse  ist  verengt,  ja 
verschlossen.  Niemals  findet  sich,  selbst  wenn  nur  ein  capillarer  Spalt  frei- 
geblieben ist,  Thrombose.  Der  Ausgangsort  der  Wucherung  ist  zweifelhaft.  Die 
Zellen  sind  endothelialer  Natur.  Im  Anfangsstadium  sind  nicht  deutlich  Zell- 
leiber abzugrenzen.  Später  bilden  sich  Protoplasmaklumpen  mit  mehreren  Kemoi, 
in  einzelnen  Wucherungen  liegen  deutliche  Riesenzellen.  In  einem  noch  späteren 
Stadium  ordnen  sich  die  Kerne  wahrscheinlich  concentrisch,  die  Zellleiber  nehmen 
Spindelform  an,  theils  durch  Ausläufer  verbunden,  ein  reticuläres  Netzwerk 
bildend.  In  einigen  Präparaten  sieht  man,  wie  neben  den  Zellen  neugebildete 
Fasern  liegen,  vielleicht  ein  elastisches  Gewebe  bildend.  Aus  der  oircumseripten 
Buckelform  scheint  hervorzugehen,  dass  die  Vasa  vasorum  den  Beiz  an  das 
Endothel  bringen.  Die  Aetiologie  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  da  die 
Anamnese  und  der  übrige  Sectionsbefund  keine  Anhaltspunkte  ergeben. 

Vortr.  nimmt  Syphilis  eds  wahrscheinlich  an,  an  der  Hand  der  Fälle  in  der 
Litteratur,  bei  denen  die  übrigen  EkBcheinungen  im  Centralnervensystem  ähnli<^e 
waren.  Eine  grosszellige  Endophlebitis  ohne  jegliche  Endarteriitis  beobachtete 
Rieder  constant  im  ersten  Stadium  des  syphilitischen  Primäraffects.  Diese 
Beobachtung  unterstützt  die  Annahme,  dass  Lues  als  ätiologischer  Factor  vorliegt 

(Autoreferat.) 

Herr  Director  Frank-Münsterlingen  (Schweiz):  Ueber  Strafreohtspflege 
und  Psychiatrie. 

Wer  als  Psychiater  Gelegenheit  hat  Strafprocesse  zu  verfolgen,  sei  es  als 
Experte,  sei  es  durch  die  Leetüre  der  Gerichtsverhandlungen  in  den  verschiedene]! 
Staaten,   soweit  sie  in  den  Zeitungen  berichtet  werden,    dem  muss  immer  und 
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immer  wieder  auffallen ,  wie  die  menschliche  Gesellschaft  durch  die  herrschende 
Rechtsprechung  gefährdet  wird  in  Folge  der  Unkenntniss  der  Richter  in  psycho- 
logischen und  psychiatrischen  Dingen  im  Allgemeinen.  Aufgabe  aller  Psychiater 
muss  es  sein,  gegen  die  bisher  übliche  Stellungnahme  der  Strafrechtspflege  zur  Psy- 
cliiatrie  zu  protestiren,  um  die  Gesetzgeber,  die  aus  derselben  Schule,  wie  die  Juristen 
stammen,  zu  veranlassen,  endlich  einmal  diesen  dringenden  Fragen  näher  zu  treten. 

Jeder  Untersuchungsrichter,  jeder  Staatsanwalt  hat  bei  jedem  Angeklagten 
die  Diagnose  auf  geistige  Gesundheit  oder  Krankheit  zu  stellen,  da  das  Gesetz 
die  Verurtheilung  eines  Geisteskranken  ausschliesst.  So  wenig  es  aber  dem  Richter 
einfallen  wird,  auf  Grund  seiner  eignen  Untersuchung  zu  entscheiden,  ob  ein 
Ijebensmittel  gefälscht  ist  oder  nicht,  so  wenig  sollte  er  sich  erst  recht  bei  Be- 
urtheilung  des  Geisteszustandes  eines  Menschen  mit  seinem  eigenen  Gutachten 
begnügen.  Er  hat  Recht  zu  sprechen:  das  Material  dazu  aber  hat  er  sich  yon 
Fachmännern  geben  zu  lassen,  soweit  es  sich  eben  dem  Bereich  seiner  Kennt- 
nisse entzieht.  Doch  bei  Beurtheilung  der  geistigen  Gesundheit  eines  Angeklagten 
g^enügt  es  dem  Richter,  dass  weder  ihm,  noch  dem  Staatsanwalt,  noch  dem  Ge- 
fangenenwärter etwas  Verdächtiges  am  Angeklagten  angefallen  ist. 

Das  dem  heutigen  Stande  der  psychologischen  und  psychiatrischen  Wissen- 
Bchaft  nicht  entsprechende  Vorgehen  der  Gerichte  muss  vor  allem  das  Gewissen 
der  Psychiater,  der  Sachverständigen  in  diesen  Dingen,  beunruhigen;  das  Gewissen 
derer,  die  sich  der  Wichtigkeit  der  Sache  nicht  bewusst  sind,  da  ihnen  die  dazu 
zköthigen  Kenntnisse  abgehen,  kann  nicht  beunruhigt  werden!  Welche  unver- 
schuldete Unkenntniss,  welche  selbst  zurechtgelegten,  aus  eigenem  Fonds  ge- 
schöpften psychologischen  Folgerungen,  die  jeder  naturwissenschaftlichen  Be- 
trachtungsweise Hohn  sprechen,  decken  nicht  die  Gerichtsverhandlungen,  die 
Motivirung  der  Strafanträge  seitens  der  Staatsanwälte  auf!  Es  ist  nicht  im  ge- 
ringsten an  der  Objectivität,  an  dem  Streben  der  Richter  nach  Wahrheit  und 
Gerechtigkeit  zu  zweifeln,  der  Weg  aber,  der  sie  zur  Wahrheit  und  Gerechtig- 
keit führen  soll,  bedarf  sehr  der  Kritik.  Nicht  einmal  die  Vorschrift,  die  in 
Deutschland  existirt,  besteht  in  allen  Staaten,  dass  jedem  Antrag  seitens  der  Ver- 
tbeidigung  auf  Beobachtung  des  Geisteszustandes  des  Angeklagten  stattgegeben 
werden  muss,  es  liegt  vielmehr  im  vollkommen  freien  Ermessen  des  Gerichtes, 
eine  derartige  Beobachtung  ftlr  gut  zu  befinden  oder  nicht. 

Wenn  nun  wirklich  das  Gericht  die  Untersuchung  und  Begutachtung  be- 
schliesst,  so  überträgt  es  diese  meist  den  Gerichtsärzten,  die  nach  dem  Studium 
der  Akten,  und  zwei,  drei  oder  vielleicht  auch  etwas  häufigeren  Beobachtungen 
des  Angeklagten  im  Gefängniss  ihr  Gutachten  abgeben.  Die  Gerichtsärzte  aber 
haben  im  Durchschnitt  keine  weitere  psychiatrische  Ausbildung  genossen,  als  sie 
jeder  andere  Arzt  im  Staatsexamen  nachweisen  muss.^  Sie  sind  daher  nicht  für 
competent  zu  erachten.  Es  ist  dies  ein  Uebelstand,  der  sich  besonders  bemerkbar 
macht,  wenn  ein  Obergutachten  von  einem  Fachmann  abgegeben  wird  und  dieser 
zu  einem  anderen  Resultate  kommt,  als  der  G^richtsarzt.  Dann  spielen  sich  im 
Gerichtssaal  die  Discussionen  ab,  die  in  der  Regel  den  Staatsanwälten  im  Plaidoyer 
den  Stoff  zu  den  schönsten  dialectischen  psychologischen  und  psychiatrischen 
Redewendungen  geben,  die  ihren  Eindruck  auf  die  Geschworenen  nie  versagen. 
Bei  einer  chemischen  Expertise  ist  das  Gutachten  maassgebend  für  den  Richter, 
wenn  ihm  auch  gesetzlich  das  Recht  der  freien  Würdigung  zusteht.  Ghmz  anders 
bei  einem  psychiatrischen  Gutachten.  Auch  wenn  dies  von  einem  Fachmann  ab- 
gegeben ist,  der  es  obendrein  beschwören  muss,  so  glaubt  sich  der  Richter  doch 
unter  Umständen  einfach  darüber  hinwegsetzen  zu  dürfen.     Weil  er  einen  Dumm- 


^  In  Deutschland  (Preassen)  ist  durch   das  Physicatsezamen   meist  immerhin  eine 
gewisse  Vorbildang  garantirt  L. 
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köpf  Toa  einem  intelligenten  Menschen  untenoheiden  kann,  hUt  er  aieh  för  einea 
perfecten  Psychologen  und  Psychiater,  ohwohl  wissenschaftliche  Psychologie  vaä 
Psychiatrie  ihm  ein  Bach  mit  fliehen  Siegeln  ist  Und  das  nennt  man  modene 
Bechtspflegel  Verlangt  der  Richter  ein  Ohergntachten  äher  ein  von  einem  Fach- 
mann aasgestelltes  Gatachten,  so  Terlangt  er  dies  hftofig  von  einer  San  itatahAfiris 
oder  einer  Faooltftt,  in  der  gar  kein  oder  ein  einziger  Psychiater  Sits  und  SftiiaBe 
hatl  Gegen  eine  solche  Bechtspflege  mfissen  die  Psychiater  Protest  eriieben  ni^ 
sie  kennen  es  im  Interesse  von  Wahrheit  and  Becht  aaf  Grand  der  von  ihr 
tretenen  Wissenschaft  nicht  laut  genag  thon. 

Beim  Stadiam  von  Processacten  fällt  femer  der  Mangel  jeder 
schaftlichen  and  individualisirenden  Methode  auf.  Die  ganze  Unteraaefanng*  k^ 
nar  darauf  gerichtet,  den  Thatbestand  des  Verbrechens  festzustellen,  vollkoi 
aosser  Acht  l&sst  sie,  wie  der  Angeklagte  zum  Verbrechen  kam,  welohos 
Gehimanlage  war,  wie  sie  sich  entwickelt  hat  und  welchen  äusseren  Sinflu 
sie  unterlag.  Und  ist  der  Verbrecher  verurtheilt,  so  hat  die  Schablone  des 
Strafvollzuges  das  Wort.  Wie  der  Geisteszustand  des  Verbrechers  wahrend  des 
Strafvollzuges  sich  verhSlt,  das  ist  einerlei,  der  Verbrecher  hat  nur  zwei  Pflichten: 
za  arbeiten  und  zu  schweigen.  Von  indiyidualisirender  Behandlang  keine  Spnn 
Br  wird  entlassen,  wenn  seine  Strafiseit  Torüber  ist,  sein  Zustand  intereasirt  nichts 
er  begeht  wieder  ein  Verbrechen  —  die  Formalitäten  beginnen  von  neuem  uad 
das  kann  30  bis  40  Mal  und  noch  öfter  so  gehen,  im  Namm  des  SouTerains 
und  des  Beohtes  immer  nach  der  Schablone!  Die  Juristen  müssen  genothigt 
werden,  sich  mit  den  EIrrungenschaften  der  naturwissenschaftliohen  und  psydn- 
atrischen  Forschung  Tertraut  za  machen,  aber  nicht  nur  im  Interesse  von  Wahr- 
heit und  Becht  Bei  richtigem  durch  wahre  Wissenscfaaftlichkeit  dictirtem  ge- 
meinsamem Streben  ist  auch  ein  gemeinsames  Arbeitsfeld  zu  bebauen.  Die 
Criminalogie,  die  berufen  ist,  die  furchtbarste  Elrscheinung  menschlichen  Leboa^ 
das  Verbrechen,  auf  wissenschaftlicher  Basis  zu  bek&mpfen,  zerfielt  in  die  Crinii- 
nalbiologie,  die  bisher  mehr  ein  Zweig  psychiatrischer  Forschung  war  und  in  dk 
Criminalsociologie,  die  der  jaristischen  Forschung  Torbehalten  bleiben  wird« 

Wie  viel  Güter  an  Leben,  Gresundheit  und  Besitz  hätte  der  Staat  schon 
schützen  können,  wenn  es  den  Bichtem  möglich  wäre,  die  geisteskranken  Ver- 
brecher zu  erkennen  und  nach  den  Forderungen  der  psychiatrischen  Wissensdiaft 
zu  behandeln!  Sie  können  sie  nicht  erkennen,  es  fehlen  ihnen  die 
nöthigen  Kenntnisse  dazu. 

An  den  Psychiatern  aber  ist   es,   bestimmte  Forderungen   aufzustellen  und 
mit  aller  Energie  für  deren  Geltendmachung  zu  arbeiten.     Dadurch  erst  erlangt 
die  psychiatrischen  Wissenschaft  die  Stellung  im  Bechtsleben  der  Völker,  die  sie 
in  deren  eigenstem  Interesse  erheischt. 
Postulate: 

1.  Wir  müssen  verlangen,  dass  bei  der  Ausbildung  der  Juristen  die  Psycho- 
logie und  Psychiatrie  so  weit  berücksichtigt  werden,  dass  sie  als  Bichter  befthigt 
sind,  den  Verbrecher  wissenschaftlich  zu  verstehen  und  fachmännische  GhitachtsD 
zu  würdigen.  Es  sollten  hierzu  die  Anstaltsdirectoren,  besonders  natürlich  die 
Universitätsprofessoren  praktische  Curse  ertheilen,  wie  das  durch  Prof.  Kraepelis 
in  Heidelberg  und  Prof.  von  Speyer  in  Bern  (und  an  den  meisten  deatschen 
Universitäten.     Bef.)  schon  geschieht 

2.  Der  Staat  hat  die  Pflicht,  da  er  nur  Verbrechen,  die  in  Zurechnung»' 
fähigem  Zustand  begangen  werden,  ahndet,  den  Stra^rooess  nur  mit  den  Garantiei 
sich  vollziehen  zu  lassen,  die  mit  Sicherheit  einen  Strafvollzug  an  UnznrechnungB- 
fähigen  ausschliessen:  dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  den  Untersuchungsbehördes 
die  nöthige  Zahl  wirklicher  und  erfahrener  psychiatrischer  Fachmänner  beigegeben 
wird.    —    Wie  es  Pflicht  des  Staates  ist,   alle  erlaubten  Mittel  anzuwenden,  am 
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<iexi  Verbrecher  in  seine  Gewalt  zu  bekommen,  so  muss  es  auch  seine  Pflicht  sein, 
in  Mittel  ausser  Acht  zu  lassen,  um  nur  den  Verbrecher  zu  yerurtheilen,  der 
zurechnungsfiUiigem  Zustand  gehandelt  hat. 

3.  Die  Feststellnng  der  ZurechnungsfiOiigkeit  kann  nur  Aufgabe  des  Psy- 
niemals   des   Richters   sein«     Es    ist    unzulässig,    dass    diese    Aufgabe 

A.erzten   überwiesen  wird,   die  nicht  eine  grenflgende  specielle  Ausbildung  durch 
mehrjährige  Thfttigkeit  an  einer  staatlichen  Irrenanstalt  genossen  haben. 

4.  Die  Untersuchung  auf  den  Geisteszustand  eines  Angeklagten  kann  nur  in 
fkohmftnnisch  geleiteten  Anstalten  oder  in  entsprechenden  Abtheilungen  eines 
UntersoohungBgefängmBses  vorgenommen  werden. 

5.  Die  fiftchnt&nnischen  Ghitachten  unterliegen  nicht  der  freien  Würdigung 
derBicfater  insoweit,  als  bei  der  Versetzung  in  Anklagezustand  nadi  fachmännischem 
Seweis  ünzurechnungsfthigkeit  vorliegt 

6.  Die  Bichter  können  ein  Gutachten  ablehnen,  müssen  aber  eine  Ober» 
Expertise  einholen.  Mit  der  Oberezpertise  können  nur  Fachmänner  eventuell  mit 
Seiziehung  von  Juristen  betraut  werden. 

7.  Die  Frage  der  Unzurechnungsfähigkeit  wie  die  der  verounderten  Zu- 
rechnungsfähigkeit  kann  nicht  dem  Wahrspruch  der  Geschworenen  überwiesen  werden. 

8.  Jedem  Antrage  auf  Untersuchung  des  Geisteszustandes  eines  Angeklagten 
ist  ohne  Weiteres  stattzugeben.  (Autoreferat). 

(Fortsetsukg  folgt) 

Lilienstein  (Bad-Nauheim). 

Medioinlaoha  Ooartloohftft  in  Warsohsu« 

Sitzung  vom  4.  September  1900. 

Fräulein  Downarowicz  stellt  einen  ungewöhnlichen  Fall  von  Hemipsrese 
auf  arteriosklerotischer  Basis  bei  einem  Sl  jährigen  Manne  vor.  Die  Krankheit  begann 
vor  2^/|  Jahren  mit  Parästhesieen  in  der  linken  Eörperhalfte  und  dann  Parese  der 
oberen  und  unteren  linken  Extremität.  Der  Gang  war  spastisch-paretisch.  Die 
Sehnenrefleze  links  und  Patellarreflez  rechts  gesteigert.  Eopfnerven  normal.  Sen- 
sibilität war  ungestört.  Gedächtnissschwäche,  sonst  Intelligenz  erhalten.  Von  Zeit 
zu  Zeit  traten  Eop&chmerzen  und  EopfJBchwindel  ein.  Arteriosklerose.  Lues 
negatur.  Nach  einigen  Monaten  Parese  des  linken  unteren  Facialis.  Dann  traten 
aber  eigenthümliche  Coordinationsstörungen  ein.  Der  Kranke  war  im  Stande^  im 
Bette  sämmtliche  Bewegungen  ziemlich  richtig  auszuführen,  der  Gang  wurde  aber 
sehr  erschwert.  Der  Kranke  besinnt  sich  lange,  ehe  er  den  ersten  Schritt  macht; 
dann  rutscht  er  plötzlich  eine  ziemlich  weite  Strecke  nach  vorwärts,  wobei  die 
Schritte  unregelmässig  erscheinen;  dann  bleibt  er  wiederum  stehen  u.  s.  w.  Gleich- 
zeitig wurde  Demenz  sichtbar.  Vortr.  meint,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  zuerst 
um  eine  Thrombose  mit  Himrindenerweichung  gehandelt  hat,  welche  zur  Hemi- 
parese  führte.  Die  weitere  Coordinationsstömng  und  Demenz  sei  durch  das  Ueber- 
greifen  des  Processes  auf  die  vermeintlichen  Coordinationscentren  verursacht. 
(Das  Entstehen  eines  zweiten  Erweichungsherdes  im  Kleinhirn  stellt  Vortr.  mit 
Kecht  in  Abrede.) 

Der  2.  Fall  betraf  einen  50 jähr.  Mann,  bei  welchem  nach  einem  apoplek- 
tischen  Insult  linkaseltlge  Hemtpftrese  mit  ohoreoÜsolMii  Beweguigeii  In  der 
vsohten  ol>6ren  Sztremltftt  entstand.  Die  linke  oben  Extremität  war  stark 
betroffen,  viel  weniger  war  die  linke  untere  Extremität  betheiligt  Die  choreatischen 
Bewegungen,  welche  in  der  rechten  oberen  Extremität  aufbraten,  waren  den 
choreatischen  posthemiplegischen  Bewegungen  ähnlich.  Dieses  Symptom  hat  ge- 
wisse Analogie  mit  der  Schwäche,  welche  auch  sonst  bei  Hemiplegie  die  nicht 
betroffene  Körperhälfte  befallt 
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Sitzung  vom  18.  September  1900. 

Herr  Biro  demonstrirt  eine  d5jSlir.  Frau,  welche  an  Syringomyelie  }&6iL 
—  StatuB  praeseiuB:  Peripherisohe  Lähmimg  des  linken  FaoialiB.  Linke  PiqiiEe 
enger  als  die  rechte,  beide  reagiren  auf  Licht  normal.  Angenbewe^ngeo  im, 
Nftselnde  Sprache.  Die  Zvokge  weicht  nach  links  ab.  Linke  Hälfte  der  Zmige 
atrophisch^  aeigt  fibnlläre  Znoknngen.  Sensibilität  am  Gfesicht  ungestört.  Cadaver- 
stellung  der  linken  Chorda  vocalis  und  geringe  Beweglichkeit  der  rechten.  Deut- 
liche Atrophieen  der  Mm.  stemodeidomaatoidei.  Die  oberen  Extremit&ten  k5noeD 
,nur  bis  aur  Horizontallinie  grehoben  werden.  Keine  Atrophieen  in  den  letzteren. 
Dissocürte  Sensibilitätsstömng  in  der  linken  Schultergegend.  Elektrische  Erregba^ 
keit  in  Oesichtsmuskeln  und  Nerven  ergiebt  träge  Zuckungen.  Patellarreflex  eAobt 
rechts  Fussklonus.  Yortr.  meint,  dass  entweder  Tumor  oder  Syringomyelie  dis 
klinische  Bild  verursachen  könnten,  neigt  aber  der  Ansicht  zu,  dass  im  vorliegendeD 
Falle  eine  Syringomyelie  des  verlängerten  Markes  vorhanden  seL 

Herr  Ouranowski  stellt  einen  42 jähr.  Beamten  vor,  welcher  an  recht»' 
seitiger  Trigemlniuneimlgie  sämmtlicher  Aeste  leidet.  Die  Ursache  der  Neu- 
ralgie lag  in  Erkrankung  eines  Zahnes.  Nur  Morphiumeinspritzung  linderten  die 
Schmerzen.  Entfernung  des  Zahnes  blieb  erfolglos.  Die  genaue  klinische  Unter- 
suchung ergab  aber  Abstumpfung  des  Gehörs  rechts  nebst  Böthung  des  rechteo 
Tympanum.  Nach  Indsion  des  letzteren  floss  etwas  Eiter  heraus,  und  bald  danof 
sdiwanden  die  Schmerzen.  Nach  einem  Jahre  kehrten  die  Schmerzen  zurflck.  £b 
wurde  zum  zweiten  Male  dieselbe  Operation  ausgreführt  (kein  Eiter),  und  zwar 
mit  demselben  Heilerfolg.  Vortr.  weist  darauf  hin,  dass  in  vorli^endem  Falle 
eine  verhältnissmässig  geringe  Entzttndung  des  Tympanum  sehr  heftige  Trigeminos- 
neuralgie  hervorgerufen  hat. 

Sitzung  vom  2.  October  1900. 

Herr  St  Eopczyiiski  demonstrirt  einen  Fall  von  Frledretch'soher  Krank- 
heit bei  einem  25jähr.  Fräulein,  welches  vor  8  Jahren  an  Zittern  des  Korpcn, 
Gangstörung,  Eop&ohwindel,  Sprachstörung  erkrankte.  Seit  einem  Jahre  Störungen 
beim  üriniren.  —  Status  praesens:  Ghmg  tabetisch-cerebellar,  Patellarreflex, 
Achilles-  und  Tricepsreflexe  feÜen,  skandirende  Sprache,  keine  SensibilitätsstörnngeD, 
Nystagmus,  Hypereztension  der  grossen  Zehen.  Bei  dem  Mädchen  waren  auner- 
dem  hysterische  Erscheinungen  vorhanden. 

Sitzung  vom  30.  October  1900. 

Herr  Biernacki  stellt  eine  d2jähr.  Näherin  vor,  welche  an  Migräne  erkrank 
und  aus  diesem  Grunde  Brompräparate  (KaHum,  Natrium  und  Ammonium)  eAidt 
Am  7.  Tage  zeigten  sich  dunkelrothe  Papulae  auf  dem  Rücken,  den  oberen  Extre- 
mitilten,  an  der  Brust  und  den  Oberschenkeln.  Einzelne  Papeln  erweiterten  nchf 
erreichten  die  Ghrösse  eines  10  Pfennigstückes  und  zeigten  an  ihrer  Spitze  £ite^ 
ansanmdungen.  Die  Pusteln  platzten  dann  und  zeigten  einen  stark  grannlirendeD 
Boden,  so  dass  die  Pusteln  denjenigen  nach  Yaccination  ähnelten.  Vortr.  betont 
das  sehr  frühzeitige  Auftreten  dieser  schweren  Eruptio  bromosa. 

Herr  Biro  hält  einen  Vortr.  über  die  Friedreloh'aöhe  Erankbrtt  Aiif 
Grund  der  Litteraturübersicht  und  fELnf  eigener  Beobachtungen  hebt  Vortr.  di0 
Erblichkeit  dieser  Krankheit  besonders  hervor.  Häufiger  tritt  dabei  die  Erblich- 
keit mütterlicherseits  auf.  Die  Ataxie  kommt  bei  der  Krankheit  oft  vor  in  Znaunineo- 
hang  mit  dem  Romberg'schen  Phänomen,  dabei  werden  oft  zuerst  die  oberen 
Extremitäten  betroffen.  In  zwei  seiner  Fälle  hat  Vortr.  epileptische  KrampiH  ^ 
einem  Muskelatrophie  beobachtet 
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Sitzung  Tom  20.  November  1900. 

Herr  St  Eopczyiiski  stellt  einen  Fall  von  Brown -Söquard'soher  Läh- 
mung vor.  Der  Fall  betraf  einen  24jähr.  Arbeiter,  welcher  einen  Messerstich 
zwischen  den  Schultern  erhielt.  Am  ersten  Tage  Betentio  nrinae  et  alyi.  — 
Status  nach  10  Tagen:  Wunde  links  von  der  Mittellinie  zwischen  2.  und 
3.  Dorsalwirbel.  Lähmung  des  linken  Beins,  Patellarreflex  gesteigert,  Fussklonus 
daselbst.  Bauchmusculatur  links  abgeschwächt.  Am  linken  Fuss  Störung  des 
Muskelsinns.  Am  rechten  Bein  Analgesie,  Thermoanästheeie  und  verminderte 
Tastempfindung  (bis  zur  Nabelhöhe). 

Herr  Malewski  hielt  einen  Vortrag  über  die  Basedow 'soba  Krankheit 
auf  Ghnnd  von  51  Beobachtungen.  Meistens  brach  die  Krankheit  zwischen  dem 
35.  und  40.  Lebenqahre  aus.  Einige  Kranke  bemerkten  oft,  dass  das  Dickwerden 
des  Körpers  das  erste  Zeichen  der  Krankheit  war.  Li  ätiologischer  Hinsicht  ver- 
merkt Vortr.  die  Hereditöt  und  den  Schreck  Zu  den  frähen  Krankheitssymptomen 
rechnet  Vortr.  Schwellungen  und  Amenorrhoen. 

Li  der  Discussion  bemerkte  Herr  Pawinski,  dass  die  Krankheit  3  Lebens- 
perioden bevorzugt,  nämlich  zwischen  20 — 25  und  35 — 42  Jahren  und  dann  die 
ersten  Klimakteriumqahre.  Ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem  Klimak- 
terium und  der  Basedow'schen  Krankheit  lässt  die  Vermuthung  zu,  dass  die 
letztere  vielleicht  mit  dem  Zustande  der  Genitalien  in  Beziehung  steht. 

Herr  Ci^gliliBki  spricht  dem  frOhzeitigen  Auftreten  der  Diarrhöe  eine 
grosse  Bolle  zu.  Zur  Therapie  der  Basedow'schen  Krankheit  bemerkt  er,  dass 
man  Hydrotherapie,  Klimatotherapie  und  Ghilvanisation  hauptsächlich  benutzen 
soll.  Hydropaihische  Proceduren  sind  oft  von  gutem  Erfolg,  man  soll  dabei  genau 
auf  das  Körpergewicht  achten.  Die  Benutzung  des  Leiter 'sehen  Apparates  auf 
die  Herzgegend  ist  ebenfalls  empfehlenswerth.  Was  das  Klima  betrifPt,  so  sei 
das  Gebirgsklima  bevorzugt.  (C.  bemerkt  femer,  dass  er  die  sympathischen 
Ganglien  bei  Basedow'scher  Krankheit  mit  der  Nissl 'sehen  Methode  untersucht 
hat     Das  Besultat  war  ein  negatives.) 

Herr  Bychliliski  empfiehlt  energische  Hydrotherapie  bei  der  Basedow'- 
schen Krankheit.  Er  wiU  in  einem  Falle  eclatanten  Erfolg  nach  Anwendung  der 
Hypodermoklismen  mit  Natrium  phosphoricum  gesehen  haben. 

Herr  Biernacki  sieht  in  der  Basedow'schen  Krankheit  nur  eine  Modi« 
fication  der  Hysteroneurasthenie.     Die  Krankheit  selbst  sei  unheilbar. 

Herr  Nussbaum  meint,  dass  die  Schwangerschaft  oft  die  Symptome  der 
Basedow'schen  Krankheit  lindert,  wie  es  übrigens  auch  bei  vielen  Neurosen  der 
Fall  ist 

Herr  Bregman  empfiehlt  ausser  Galvanisation  auch  Faradisation  der  Struma. 

Herr  Biro  meint,  dass  die  Schwellungen  bei  Basedow'scher  Krankheit 
keineswegs  hysterischer  Natur  wären,  sondern  als  Folge  der  Discompensation  des 
Herzens  aufgefsusst  werden  müssen. 

Sitzung  vom  4.  December  1900. 

Herr  M^czkowski  demonstrirt  einen  30 jähr.  Mann  mit  Hftmatomyelia 
des  ConiiB  medollarls.  —  Status  praesens:  Pat  liegt  in  bewussüosem  Zustande. 
Opisthotonus,  fractura  utriusque  cruris.  Hervorwölbung  und  Schmerzhafbigkeit  der 
3. — 4.  Lumbaiwirbel.  Nach  einigen  Tagen  Betentio  urinae  et  Incontinentia  alvi, 
Anästhesie  des  Peronealgebietes  und  der  benachbarten  Glutäalgegend,  der  hinteren 
Oberschenkelfläche,  des  Scrotum  und  Penis.  Unterer  Bauchreflex,  Plantar-, 
Achilles-  und  Analreflexe  fehlen,  dagegen  oberer  Bauchreflex,  Gremaster-  und 
Patellarreflexe  erhalten.     Fehlende  Erection.     Nach  10  Tagen  Decubitus,  welcher 
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im  weiteren  Verl&uf  schwand.  Wihrend  der  3^/]  Monate  nach  der  Erkrankoof 
erfolgte  weeentliohe  Boosefung  der  ErscheinnBgen  seitens  der  Blase  und  des  Hiä- 
daraiSy  ebenfalls  besserte  sieh  der  Sensibilitätonutand.  Die  Bewegungen  b  da 
Beinen  waren  stets  nngestdrt  —  Statos  nach  iVt  Jähren  war  falgeodfln 
Keine  Betentio  nrinae  et  alvi,  Pat.  fthlte  aber  weder  das  ürinlBmen  nodi  da 
Stahlgang.  Eroction  schwach.  Hypasthesie  in  den  oben  beieichneteD  O^genda 
(Schmerzgefthl  und  Temperatozsinn  mehr  gestört  als  das  TastgefUil).  Der  Zu- 
stand der  Reflexe  blieb  unverändert  Flat&n  (Warschanli 
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für  Nerriii-  aad  GelsteakraBke. 

Sitzung  vom  20.  Deoember  1899. 

Herr  N.  A.  Wyrubow  demonstrirt  ein  Prftparat  einer  siiiltiplen  BmboUi 
dea  OroMhlms,  die  durch  ein  kleinrnndaelliges  Sarcom  im  oberen  Theile  der 
rechten  Lunge  bedingt  war. 

Herr  N.  und  J.  Aspissow:  Zur  Vrage  Ober  die  Tiooalffmtfon  der  ecv- 
tieelen  Oentrm  dea  N.  teoialia  tmd  über  die  oentralen  liettnngefeeem  dei 
oberen  Zweiges  deesslben. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  au«gef&hrt.     Es  wurden  gefonden:  2  Centn 
für  die  Bewegungen  des  Ohres  auf  der  entgegengesetasten  Seite:    das   eine  in- 
mittelbar  nach  vom  Tom  Sulous  cruciatus,    das  andere  im  mittleren  Ahsclmi^ 
der  3.  Windung;   2  Centra  fttr  die  Bewegungen  der  Muskeln  der  Wange  und 
des  Mundwinkels,  eines  dereelben  im  vordersten  Abschnitte  der  2.  Windung^  de 
andere  nach  Tom  von  der  Foesa  Sylvii;   4  Centra  fttr  den  AugenverschliiBB  ia 
mittleren  Theile  der  2.  und  3.  Windung.     Bei  Beisung  eines  corticalen  GeDtmntf 
Ar  den  Augenyerschluss   trat   der  Effect  auf  beiden  Seiten  ein    (auf  Seite  der 
Beisung  war  der  AugenTerschluss  bedeutend  schwächer).     Nach  der  Ezstiipatioo 
des  Centrums  war  die  Function  der  Mm.  orbicularis  oculi,  frontalis  und  eompt^ 
supercilii   fast   gar  nicht   gestört     Beim  Studium  der  secundftren  DegenentioB 
konnten  beweisende  Unterschiede  bei   der  Ezstirpation   verschiedener  oortseakB 
Centra  för  den  oberen  Facialis  nicht  gefunden  werden.     Die  Degeneration  wv 
v<m  der  Hirnrinde  aus  au  verfolgen  in   der  inneren  Kapsel,  im  Himschenke]^  n 
der  homol&teralen  P^midenbahn,  in  der  inneren  Schleife  (in   geringerer  ZtM) 
und  in  der  contralateralen  Fyramidenbahn  (kaum  bemerkbar).     Von  Interese  ^ 
dass  auf  dem  Niveau  der  vollen  Entwickelung  des  Facialiskems  zu  sehen  ist^  ^ 
in  der  Schleifenschicht  einige  degenerirte  Fasern  in  der  Bichtung  von  der  lys* 
mide  aus  sum  entg^gengesetaten  Facialiskeme  sieben,  die  Baphe  kreuzend.    Psraitf 
kann  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  die  Fasern  des  oberen  Zweiges  des  Fsci^ 
aus  der  entgegengesetsten  Pyramide  in  den  allgemeinen  Kern  des  Facisli^  eis- 
treten.     Die  degenerirten  Fasern  in  der  inneren  Schleife  müssen  als  sensible  9xar 
gefasst  werden. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1900. 

Herr  Narbut:  lieber  den  Znatead  der  Dendriten  in  der  aroBsbi'^^ 
rinde  während  dea  nntürliotaen  Bohlafee. 

Vortr.  hatte  bei  zwei  jungen  Hunden,  die  vorher  trepanirt  worden  wai^ 
wahrend  des  natürlichen  Schlafes  ein  Pariikelchen  des  Grosshims  in  der  Öegev 
des  Sttlcus  cruciatus  exddirt;  die  Controlversuche  wurden  an  Hunden  äeBmo^ 
Wurfes  ausgeführt,  aber  im  wachenden  Zustande.  Die  ezcidirten  Hintfto^^ 
wurden  nach  Oolgi  untersucht. 
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Vortr.  ifit  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  1.  Im  Wachzustände  sind  die 
I>endriten  der  Zellen  in  der  Ghrosshimrinde  mit  rosenkranzartigen  Gebilden  reichlich 
besetzt.  2.  Beim  Eintritt  des  Schlafes  erscheinen  an  den  Dendriten  Taricöse  Ver- 
diokungen;  je  tiefer  der  Schlaf,  desto  stärker  ist  diese  Yarioosit&t  ausgebildet, 
da,  wie  Vortr.  annimmt,  unter  dem  Einflüsse  Ton  chemischen  Veränderungen 
(Ansammlung  von  Wechselstoffen)  die  Protoplasmaausläufer  sich  zusammenziehen, 
l^leiohsam  in  sich  gehen,  dabei  das  geringste  (kugelf5rmige)  Volumen  annehmend. 
3.  Die  glatten  Dendriten  sind  als  Uebergangsstufen  vom  ersten  Zustande  zum 
zweiten  aufeufassen.  4.  Die  groben  varicOsen  Verdickungen  an  den  Dendriten 
(die  unter  dem  Einflüsse  von  narkotischen  Mitteln  und  anderen  Giftstoffen  ent- 
stehen) entsprechen  dem  pathologischen  Zustande  derselben  (degenerative  Atrophie). 

Herr  N.  A.  Wyrubow:  Zur  Frage  über  die  centralen  Bndlgongen  und 
Verbindungen  der  7.  und  8.  Himnervenpaare« 

Zur  Untersuchung  gelangte  der  Himstamm  in  einem  Falle  einer  vollständigen 
peripherischen  Paralyse  beider  Zweige  des  rechten  N.  VII  in  Folge  eines  cariösen 
Processes  im  Schläfenbein;  die  ersten  Symptome  der  Facialisparalyse  erschienen 
einen  Monat  vor  dem  Tode  des  Kranken,  der  durch  eine  miliare  Tuberculose  der 
Lungen  herbeigef&hrt  wurde.  Der  Himstamm  wurde  nach  Marchi  behandelt; 
der  Abschnitt,  in  dem  der  Kern  des  N.  abducens  und  der  obere  Theil  des  Facialis- 
kems  enthalten  war,  wurde  nach  Nissl  gefärbt;  degenerirt  erschienen  der  N.  VII 
und  beide  Zweige  des  N.  VIII.  Die  Vertheilung  der  Degenerationen  war  fol- 
gende: L  1.  Die  Degeneration  in  der  Wurzel  des  N.  VII  auf  Seite  der  Läsion  kann 
bis  zum  Kern  verfolgt  werden.  2.  Im  geringeren  Grade  sind  die  Fasern  dege- 
nerirt, die  vom  Kern  der  entgegengesetzten  Seite  kommen,  sich  unter  dem  Boden 
des  4.  Ventrikels  kreuzen  und  zu  dem  Knie  der  Facialiswurzel  auf  der  lädirten 
Seite  hinzutreten.  3.  Nach  der  Nissl 'sehen  Methode  wurde  im  Facialiskem  auf 
Seite  der  Läsion  in  den  Nervenzellen  die  Elrscheinungen  des  sogen,  secundären 
Processes  (nach  Marin  es co)  gefunden.  4.  Im  entgegengesetzten  Facialiskeme 
waren  von  demselben  Processe  die  Zellen  des  inneren  Abschnittes  befallen,  d.  h. 
die  gekreuzten  Facialiswurzeln  entspringen  aus  den  Zellen  des  inneren  Abschnittes 
des  entgegengesetzten  Facialiskemes.  5.  Das  BefaUensein  der  Nervenzellen  vom 
secundären  Processe  wurde  auch  in  einem  besonderen  bis  jetzt  noch  nicht  be- 
schriebenen Kerne  gefunden;  dieser  Kern  liegt  auf  der  Höhe  des  Nucleus  reti- 
cularis und  der  oberen  Abschnitte  des  N.  VII  nach  aussen  und  vom  vom  Kern 
des  N.  VI  und  nach  innen  von  der  Facialiswurzel,  an  der  Stelle,  wo  die  letztere 
nach  ümbiegrung  nach  aussen  vom  Abducenskeme  einen  Bogen  bildet,  dessen 
Convezität  nach  hinten  und  aussen  gerichtet  ist.  Dieser  Kern  besteht  aus  Zellen 
von  motorischem  Typus  (derselbe  tritt  auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
deutlich  hervor),  die  denen  des  grossen  Kernes  des  N.  VII  vollkommen  gleichen. 
Vortr.  glaubt,  dass  dieser  kleine  Kern  dem  N.  VII  gehört.  Zum  unterschiede 
von  dem  seit  langer  Zeit  bekannten  Facialiskeme  schlägt  Vortr.  vor,  den  neu- 
gefundenen Kern  den  oberen  oder  accessorischen  Facialiskern  zu  nennen, 
den  ersteren  aber  den  unteren  oder  Hauptkern.  Diese  Benennung  löst  aber 
beim  Fehlen  von  diesbezüglichen  Facta  noch  keineswegs  die  Frage  von  der  Zu- 
gehörigkeit dieses  oberen  Kernes  zum  Frontalzweige  des  N.  VII;  dieselbe  weist 
bloss  auf  die  topographischen  Beziehungen  beider  Kerne  hin.  —  II.  In  dem  Ge- 
biete des  N.  acusticus  wurden  folgende  Verbindungen  festgestellt:  1.  Sofort  nach 
Eintritt  ins  G«him  gehen  die  Fasern  des  N.  cochlearis  (auf  Seite  der  Läsion)  in 
den  Nucleus  ventralis,  Tuberculum  acusticum  hinein,  biegen  um  das  Corpus  resti- 
forme  von  aussen  und  hinten  herum  und  schicken  Fäserchen  in  den  Deiters'- 
sehen  Kern  und  die  absteigende  Acusticuswurzel  hinein;  ein  Theil  der  Fasern 
geht  in  der  Bichtung  zum  Corpus  trapezoides,  in  welchem  dieselben  bis  znr  Höhe 


—    1128    — 

des  unteren  oder  Hauptkemes  des  N.  VII  und  der  oberen  Olive  verfolgt  werden 
können,    wo   ein   Theil  der  Fasern    eine   longitudinale  Richtung   annehmen,  der 
andere  Theil    aber   über   die  Baphe   hinweg   auf  die   andere  Seite    hinübertritt 
2.    Die  Fasern  des  N.  vestibularis  verlaufen  (bloss  auf  Seite  der  Läsion)  nidi 
innen  vom  Corpus  reetiforme,  zwischen  demselben  und  der  absteigenden  Trigeminus- 
wursel,  und  ziehen  in  die  Kerne  von  Deiters  und  Bechterew  herein,  dringen 
dann  in  den  Nudeus  internus  s.  dorsalis  n.  YUI  hinein,   werden   theil  weise  in 
demselben  unterbrochen,  theilweise  gehen  sie  unter  dem  Boden  dee  4.  Ventrikeb 
über  die  Baphe  hinweg  in  den  Nucleus  internus  s.  dorsalis  n.  VIII  der  entgegn- 
gesetzten  Seite  und  dringen  dann  hauptsächlich  in  den  Bechterew 'sehen  Kern 
ein,  theilweise  aber  auch  in  den  Deiters 'sehen  Kern.     3.  In  den  oberen  Oliven 
sind    die   degenerirten  Fasern  zahlreicher   auf  der   der  Läsion  entgegengesetzten 
Seite.     4.    In  absteigender  Richtung  lassen  sich   die  Degenerationen  verfolgen  in 
die  absteigende  Acusticuswurzel  auf  Seite  der  Läsion,  in  die  retiouläre  Substanz, 
bis  zu  den  inneren  Kernen  der  Burda ch'schen  Stränge  beiderseits  in   gleicher 
Intensität;  aus  den  genannten  Kernen  geht  ein  Theil  der  Fasern  in  die  Schleifen- 
schicht^  kreuzt  sich  und  dringt  in  die  unteren  Oliven  herein;  auf  dieser  letzteren 
Höhe,  ebenso  wie  auf  der  soeben  zu  beschreibenden,  sieht  man  degenerirte  Fasern 
in  den  Fibrae  arcuatae  extemae.     Auf  der  Höhe  des  unteren  Endes   der  Kerne 
der  G  oll 'sehen   und   Burdaoh'schen  Stränge   gruppiren   sich   die   degenerirten 
Fasern   in   der   weissen  Substanz   des    ganzen   übrigen  Gebietes   der  G  oll 'sehen 
Stränge   und   in   dem   hinteren   medianen  Winkel   der  Burdach'schen  Stränge, 
gleichmässig  auf  beiden  Seiten.     5.  In  aufsteigender  Richtung  (Höhe  der  obersten 
Abschnitte  des  Nucleus  reticularis)  erleiden  die  Fasern  der  N.  Vill  eine  E[reuzung 
und  gruppiren  sich  in  zwei  fast  regelmässig  runde  Bündel  der  lateralen  bezw. 
unteren  Schleife;    die  Degeneration   ist   auf  der  Seite  der  Läsion  etwas   stärker 
ausgreprägt     In  der  Gegend  des  Beginns  des  hinteren  Zweihügels  auf  der  Höhe 
des  oberen  mittleren  Kerns  von  Bechterew  wird  die  Zahl  der  sich  kreuzenden 
Fasern  geringer,   ein  Theil  der  Fasern  passirt  die  Hauptschleife  ohne  merküchen 
Unterschied  in  der  Zahl  der  Fasern  auf  beiden  Seiten  und  sanmielt  sich  allmählich 
in  den  lateralen  Schleifen  (die  gleich  auf  beiden  Seiten  sind),  deren  Fasern  zu 
den  Kernen  des  hinteren  Zweihügels  aufsteigen  und  theilweise  eine  Kreuzung  über 
dem   Aquaeductus  Sjlvii  erleiden.     Auf  dem   höhergelegenen  Niveau   (Kern   des 
hinteren   Zweihügels)   begehen   weniger   zahlreiche   Fasern   noch   eine   Kreuzung 
zwischen  den  Fasern  des  vorderen  Kleinhimschenkels,  während  die  Hauptschleife 
von  Degenerationen  ganz  frei  ist;    die   degenerirten  Fasern  beschränken  sich  auf 
das  Gebiet  der  lateralen  bezw.  unteren  Schleife  und  auf  die  Kerne  des  hinteren 
Zweihügels  (gleichmässig  auf  beiden  Seiten).     6.   Auf  dem  obenbezeichneten  (5.) 
Niveau   der  oberen  Abschnitte  des  Nucleus  reticularis  treten  degenerirte  Fasern 
in   den  Fasciculns  longitudinalis  posterior  herein  und  können  bis  in  das  Gebiet 
des   vorderen  Zweihügels   in    den    dorsalen   accessorischen  Kern    des  N.  lU  von 
Bechterew  verfolgt  werden.     7.  In  den  Striae  acusticae  von  Monakow  wurden 
nirgends  Degenerationen  gefunden,  d.  h.  die  Wurzelfasem  treten  nicht  unmittelbar 
in  die  Monakow'schen  Bündel  ein. 

Herr  S.  A.  Triwus:  Ueber  den  Einfliiss  der  farbigen  Beleuchtung  auf 
den  Puls. 

Die  Versuche  wurden  an  gesunden  Personen  in  dem  farbigen  Zimmer  der 
Klinik  angestellt  und  dauerten  je  2  Stunden.  Die  Pulscurven  wurden  am  Anfange 
des  Experimentes  und  am  Ende  desselben  aufgenommen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  rief  die  farbige  Beleuchtung  eine  Verlangsamung  des  Pulses  und  eine  Ver- 
minderung der  Amplitudeschwankungen  hervor,  am  meisten  hemmt  die  violette 
Beleuchtung,  am  wenigsten  die  rothe,  die  übrigen  Farben  sind  in  der  Reihenfolge 
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des  Spectrums  vertheilt,  ansser  der  gelben  Farbe,  die  sich  als  indifferent  erwies, 
^wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  gelben  Gläser  fast  alle  übrigen  Strahlen  hindurch- 
lassen.  Vortr.  nimmt  an,  dass,  da  jeder  farbige  Strahl  im  Einzelnen  bloss  ein 
1*heil  der  allgemeinen  Strahlenflath  darstellt,  die  für  den  physiologischen  Nenren- 
tonns  nothwendig  ist,  die  ÜBurbige  Beleuchtung  als  eigenthümliohes,  wenn  man  sich 
so  ausdrücken  kann,  Lichthungem  betrachtet  werden  muss. 

Herr  Prof.  W.  y.  Bechterew  demonstrirte  das  Gehirn  eines^Kranken,  der  an 
einer  GMohwalst  im  ol>6reii  Thette  der  Mednlls  oblongata  und  des  unteren 
A.bsohnlttes  der  Varorsohen  Brücke  zu  Grunde  gegangen  war.  Da  im  vor- 
liegenden Falle  die  Sensibilität  intact  war,  während  die  Schleifenschioht  vom 
Krankheitsprocesse  ergriffen  war,  so  ist  damit  die  Ansicht  widerlegt,  wonach  die 
LieitungsfiMem  für  die  Hautsensibilität  in  der  Schleifenschioht  gelegen  sind. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1900. 

Herr  J.  P.  Solucha:  lieber  die  Durchlässigkeit  der  Haut  far  das 
Volta'Bohe  Bogenlicht 

Verf.  verfügte  über  einen  Apparat  mit  einem  Voltabogen,   dessen  Licht  bei 
einer  Intensität  der  elektrischen  Energie  von  10 — 12  Ampere  und  einer  elektro- 
motorischen Kraft  von  50 — 65  Volt  erglühte.     Mittels  dieses  Apparates  wurden 
Versuche  angestellt,  um  zu  bestimmen,  in  welche  Tiefe  beim  lebenden  Organismus 
das  elektrische  Licht  aus  diesem  Apparate  eindringt.     Im  Apparat  war  die  Röhre 
mit    den    Sammellinsen    so    eingestellt,    dass   ein    concentrisches   Licht   gewonnen 
wurde   mit   etwas    auseinandergehenden   Strahlen.      Es    wurde    dann    ein    photo- 
graphisches Brom-Gelatinhäutchen  genommen  und  Stückchen   davon   in   gläserne 
Röhrchen  eingelassen,   die  an  einem  Ende  verlöthet  wurden.     Das  Einlegen  der 
Häutchen  in  die  Röhren  fand  in  der  Dunkelkammer  statt,  woselbst  diese  Röhren 
am  offenen  Ende  hermetisch  verkittet  wurden.     Darauf  wurden  den  Hunden  an 
den  seitlichen  Rumpftheilen  und  an  den  Oberschenkeln  die  Haare  abrasirt,    auf 
den  abrasirten  Stellen  Schnitte  gemacht,    und  seitwärts  von  den  Schnitten    sub- 
cutane Taschen,  die  länger  waren  als  die  angefertigten  Röhren.     Auf  die  Ränder 
der  Wunden  wurden  Ligaturen  aufgelegt,    welche   vor   dem  Versuche  nicht  zu- 
gebunden und  mit  antiseptischen  Compressen  bedeckt  wurden.     Die  Hunde  wurden 
mit    einem   schwarzen    Tuche    bedeckt   und    in    das   Zimmer   gebracht,    wo    der 
Volta'sche  Bogenapparat  stand.     In  dem  möglichst  verdunkelten  Zimmer  wurden 
die  Röhren  in  die  Wunden  unter  die  Haut  hereingelegt,  worauf  die  Wunden  durch 
die  Ligaturen  fest  verschlossen  und  mit  einem  Stück  weichen  schwarzen  Stoffes 
bedeckt  wurden,  damit  das  Licht  nicht  in  die  Wundspalte  eindringe,  die  Röhren 
aber  wurden  so  weit  wie  möglich  von  der  Wunde  weg  weiter  geschoben.     Während 
der  Belichtung  wurde  bloss  diejenige  Stelle  entblösst,  die  beleuchtet  werden  sollte. 
Nach  der  Belichtung  wurden  die  Röhren  bis  zu  ihrer  Hervorrufung  vor  der  Ein- 
wirkung des  Tageslichts  beschützt.     Ausserdem  führte  Verf.  noch  einen  kleinen 
Schnitt  in   der  Glutäalgegend  aus  und  eine  Wunde  seitwärts  von  demselben  in 
die  Tiefe  der  Glutäalmuskeln,   so   dass  die  Röhre  hinter  einer  Muskelschicht  von 
1  cm    Dicke   zu   liegen   kam.     Die  Versuche   wurden    an    2  Hunden   ausgeführt. 
Ausserdem   wurden   noch    einige   Versuche   an   Menschen   angestellt:    die    Brom- 
Gelatinhäutchen  wurden   auch  in  Röhrchen   eingelassen  oder  zwischen   2  Objeot- 
gläser  eingelegt,  die  hermetisch  verkittet  wurden.     Die  Verkittung  der  Röhrchen 
und  Objectgläser  wurde  deshalb  ausgeführt,  damit  die  photographischen  Häutchen 
vom  Einflüsse  verschiedener  Flüssigkeiten   unter   der  Haut    und   des  Schweisses 
verschont  blieben.     Dem  Menschen  wurden  die  auf  diese  Weise  eingeschlossenen 
Häutchen    hinter    die  Ohren  gelegt,    an  den  Vorderarm  angebunden  und  in   die 
Faust  gedrückt.     Die  Stellen,    an  denen   die  Röhrchen  mit  den  Häutchen   lagen 
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wurden  mit  schwarzem  Stoffe  umhüllt,  in  dem  ein  kleines  Loch  auBgeschnitten 
wurde  entsprechend  der  Stelle,  welche  gegenüber  den  Bdhrchen  lag,  doch  auf  der 
entgeg^gesetsten  Seite.  Ausserdem  wurden  die  Bdhrchen  noch  in  den  Mund  und 
in  die  Nase  gelegt,  das  Gesicht  mit  einem  schwarzen  Tuche  bedeckt,  die  Be- 
leuchtung aber  an  deijenigen  Stelle  ausgeführt,  an  welcher  die  Röhren  lagen. 
Bei  den  Hunden  fand  die  Zerlegung  des  Bromsilben  in  denjenigen  H&utcheB 
statt,  die  unter  .der  Haut  lagen;  in  den  Hftntchen  aber,  die  unter  den  Muskeb 
lagen,  wenn  dieselben  auch  von  der  Haut  entblosst  wwcea,  fehlte  eine  Zerlegung. 
Die  Zerlegung  des  Silbers  unter  der  Haut  trat  ziemlich  schnell  schon  nach  etner 
halben  Minute  auf.  Beim  Menschen  trat  die  Zerlegung  des  Silbers  in  den  H&ntchen 
hinter  dem  Ohre  und  in  der  Mundhöhle  auch  ziemlich  bald  auf,  hinter  dem  Ohre 
nach  einer  halben  Minute,  hinter  der  Wange  nadi  2  Minuten;  auf  dem  Vorder- 
arm aber  und  in  den  Fäusten  trat  eine  Zerlegung  des  Silbers  sogar  nach 
16  Minuten  langer  Beleuchtung  nicht  auf.  Auf  eine  Bitte  des  Verf-'s  hin  wurde 
von  Dr.  Pussep  ausserdem  ein  Versuch  am  Menschen  mit  denselben  Brom-G^atin- 
häutchen  angestellt,  wobei  aber  eine  stärkere  Lichtquelle  zur  Anwendung  gelangte^ 
und  zwar  ein  Volt a 'scher  Bogen  von  25  Ampere  bei  110  Volt.  Aus  den  an- 
gestellten Versuchen  geht  herror,  dass  das  Licht  vom  Apparat  mit  einem  Bogen 
von  10 — 12  Ampere  bei  50 — 60  Volt  bloss  durch  die  Haut  durchdringen  k&m; 
bei  stärkerer  elektrischer  Energie,  wie  z.  B.  bei  25  Ampdre  und  110  Volt,  geht 
das  elektrische  Licht  durch  den  ganzen  £örper  des  Menschen  hindurch;  bei  einer 
elektrischen  Energie,  deren  Intensität  zwischen  den  obengenannten  Grenzen  sich 
bewegt,  dringt  das  elektrische  Licht  in  die  Tiefe  des  Körpers  herein.  Diese 
Ergebnisse  verdienen  besondere  Beachtung  bei  Feststellung  der  Lidicationen 
wann  und  in  welchen  Fällen  Licht  angewendet  werden  soll,  und  auch  in  welcher 
Intensität.  E.  Giese  (St.  Petersburg). 


IV.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

In  Nr.  14  d  CentralbL  vom  16.  Juli  1901  hat  Prof.  y.  Bechterew  eine 
Arbeit:  „Ueber  den  hypogastrischen  Reflex'^  erscheinen  lassen. 

In  derselben  Nummer  hat  p!)inkler  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  er 
schon  im  Jahre  1892  in  Bd.  11  der  Deutschen  Zeitschrift  t  Nervenheilkunde  und 
femer  Geigel  in  Nr.  8  der  peutsohen  Med.  Wochenschr.  von  1892  diese  Ver* 
hältnisse  besprochen  habe.  In  einer  Erwiderung  auf  die  Mittheilung  Dinkler's 
sagt  y.  Bechterew  wörtlich  Folgendes: 

,Jnwiefem  der  yon  mir  beschriebene  hypogastrische  Reflex  mit  dem  unteieB 
Bauchreflex  H.  Dinkler's  identificirbar  sei,  soll  hier  yon  der  Hand  nicht  näher 
erörtert  werden.  Ich  kann  jedoch  nicht  umhin,  meinem  Bedauern  darüber  Aus* 
druck  zu  geben,  dass  die  betreffenden  Mittheilungen  yon  Oeigel  und  Dinkler 
mir  unbekannt  geblieben  sind,  was  ich  mir  nur  durch  den  Umstand  zu  eitiärea 
yermag,  dass  weder  in  den  referirenden  neurologischen  Fachblättem,  wie  Nenio- 
logisches  Centralblatt,  Centralblatt  t  Neryenheilknnde,  noch  in  einer  Edition  tob 
Range  der  Realencyclopädie,  noch  auch  in  den  grossen  Handbüchern  über  NeryeB- 
krankheiten  (Gowers,  Oppenheim  u.  A.)  auf  jene  Mittheilungen  irgendwo  ea 
Hinweis  zu  finden  ist.  Sogar  in  dem  neuerlich  erschienenen  Werke  yon  Dejeriae 
ist  bei  Beschreibung  des  Bauchreflexes  die  Beobachtung  Dinkler's  mit  keiner 
Silbe  erwähnt". 

Dem  gegenüber  erlaube  ich  mir  nun  zn  bemerken,  dass  erstens  in  desn  tob 
mir  redigirten  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften  Bd.  XXX,  1892,  S.  681  die 
beiden  genannten  Arbeiten  ausführlich  referirt  sind  und  dass  ich  selbst  dieselbea 
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in  meinem  Buche:  Die  Erkrankungen   der   peripherischen  Nerven,   Th.  1,  Wien 
(Fol der)  1895  auf  Seite  36  und  87  ansföhrlioh  herücksichtigt  habe. 

Prof.  Bernhardt. 


y.  Neurologisohe  und  psychiatrische  Litteratur 

vom  1.  September  bis  1.  NoTember  19C1. 


1«  Anatomie«    MetUer,  Anatomy  of  neryoos  gystem.    Medio.  Record.    LX.  .  Nr.  14. 

—  Kohlbnigge,  HimwäguDgen.  MonataBchr.  t  Psych,  u.  Neur.  X.  Heft  8.  *-  Strohmayer, 
Anatomische  Untersuchungen  derHörsphire  beim  Menschen.  Ebenda.  —  Probst,  SagiUal- 
mark  und  Balkenfasem  des  Hinterhauptlappens.  Jahrb.  1  Psych.  XX.  Heft  2  u.  8.  — 
Blkalos,  Lagerung  der  motorischen  Himneryen  im  Himschenkelfass.  Neurolog.  Centralbl. 
Nr.  20.  —  nochsig,  Localization  of  the  cerebral  cortez.  Lancet  19.  October.  —  Probst, 
Bindearme,  Haubenstrahlung  und  Begio  subthalamica.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur. 
X.  Heft  4.  —  Edingor-Wallonborg,  Fomix  und  Corpus  mamillare.  Archiv  f.  Psych.  XXXV. 
Heft  1.  —  Probst,  Verlauf  der  centralen  Sehfasem.  Ebenda.  ~~  v.  Bochtorow.  Darstellung 
der  Rückenmarkssysteme  mit  Hfilfe  der  Entwickelungsmethode.  ArchiY  f.  Anat.  u.  Phys. 
Heft  4  u.  5.  —  StrSusslor.  Variation  im  Verlauf  der  j^rnmidenbahn.  Neurolog.  CentralbL 
Nr.  18.  ~~  Kighi,  N.  Cochleae.  Archiv  f.  mikr.  Anat  LIX.  Heft  1.  —  Dogiol,  Nerven- 
endigungen im  Bauchfell  u.  s.  w.    Ebenda. 

n«  Phydelogie«  Bickol,  Gehimphysiologie  der  Schildkröte.  Archiv  f.  Anat  u. 
Phys.  Heft  5  u.  6.  —  Faiio,  Himphysiologie  der  Schildkröte.  Ebenda.  —  Koller,  Verletzung 
der  unteren  Olive  bei  der  Katze.  Ebenda.  H.4  u.  5.—  Holmof,Nervous  system  of  the  dog  without 
a  forebrain.  Joum.  of  Phys.  XXVII.  Nr.  1  u.  2.  —  Munch-Potor^ii,  Lokalization  of 
.storhjemens  funotioner.  Hopitalstid.  Nr.  48.  —  Pltroo  et  Abadio,  RachicocaYDisation  et 
foncüon  lombaire.    Arch.  de  neurol.    Nr.  70.  ~~  BochaRan,  Electrical  response  of  muskle  in 

eirsistent  oontraotion.  Ebenda.  —  Edridgo-Broon,  Evolution  of  colour  sense.  Joum.  of 
ent  sc.  Nr.  199.  ~~  Brown,  Note  on  a  new  form  of  aesthesiometer.  Arch.  de  neurol. 
Nr.  70.  —  WaitOR,  Boston  and  PasI,  Cortical  pensory  aroas.  Bndn.  XLV.  —  Probft,  Him- 
mechanismus  der  Motilität.  Jahrb.  f.  Psych.  XX.  Heft  2  u.  8.  —  Parhon  und  Boldstoln, 
Spinale  motorische  Localisation.  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  20  u.  21.  —  Martlnotti  et  Tirelli, 
Microphotographie  et  la  structure  de  la  cellule  des  ganglions  spinauz  dans  Pinanition.  Arch. 
de  biol.  XXaV.  Fase  8.  —  Blanchlnl,  Gangli  del  cuore.  Riv.  di  pat.  nerv.  VI. 
Fase.  9.  —  Beorgos,  Possibilit^  de  rendre  comparables  entre  euz  les  appareils  servant  a 
l'ezcitation  ^lectrique.  Ebenda.  —  Storch,  Musikalische  Tonwahmehmungen.  CentralbL  f. 
Nervenheilk.  u.  Psych.  Nr.  140.  —  Adler,  Energetik  der  Ganglienzellen.  Mfinchener  med. 
Wochenschr.  Nr.  87.  —  Blnet-SaiigK,  L'amiboisme  des  neurones.  Prog.  m^d.  Nr.  42.  — 
Jotqrko,  Ph^nom^es  de  fatigue  mnsculaire.  Joum.  m^d.  de  Braxelles.  Nr.  86.  —  Boerrlni, 
Delr  azione  della  fatica  sulla  stmttura  delle  cellule  del  midoUo  spinale.  Bif.  medic. 
Nr.  214.  —  Ptaczek,  Bedeutung  des  Vagus  tür  den  Erh&ngungstod.  Vierte^ahrsschr.  f. 
gerichü.  Med.  XXII.  Heft  2.  —  louigioy,  Stimulation  and  paialysis  of  nerve-cells  and 
nerve-endinn.  Joum.  of  Physiol.  Xinnft.  Nr.  8  u.  Physioiogieal  action  of  eztracts  of 
Bupra-renal  bodies.   Ebenda.  —  Dota,  Active  muscle  ezoited  directly  and  indirectly.  Ebenda. 

—  Waller,  AcUonsstrom  ohne  Strom.  CentralbL  f.  Physiol.  Nr.  14.  —  Saalfeld,  Bewegung 
und  Innervation  der  Haare.  Archiv  f.  Anat  u.  Phys.  Heft  5  u.  6.  —  Hoorwog,  Erregung 
des  Nerven.    Archiv  f.  Phys.    LXXXVII.    Heft  1  u.  2. 

IIL  Pftthologiselie  Anatomie«  Bolton,  Demonstration  of  gross  lesions  of  cerebrum. 
Joum.  of  ment  sc.  Nr.  199.  —  Barnes,  Degenerations  in  hemiplegia.  Brain.  XLV.  — 
Pallauf,  Laterale  Furchen  am  Rückenmark  bei  Porenoephalie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  42.  —  Kattwinkel,  Balken  bei  grösseren  oorticalen  Himläsionen.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  LXXI.  Heft  1.  —  Lugaro,  Patologia  delle  cellule  dei  gangli  sensitvi.  Riv.  di 
patol.  nerv,  e  ment.  VI.  Fase.  10.  —  Elmlger,  Neurogliabefonde  in  30  Gehimen  von 
Geisteskranken.  Archiv  t  Psych.  XXXV.  Heft  1.  —  Weber,  Gefässveranderungen  bei 
miliaren  Himblutungen.    Ebenda. 

IV.  Nervenpethologle«  Allgemeines:  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 
8.  Aufl.  Berlin,  S.  Karger.  24  Mk.  ^  Rnckh-Roiitlingon,  Die  Nervenkrankheiten.  München, 
Gmelin.  47  S.  —  Monti,  Krankheiten  des  Gehims  und  seiner  Häute.  Wiener  Klinik. 
8.  Supplementheft.  ^  BIckel,  Verftndemne  des  Gefrierpunktes  des  Blutes  und  nervöse 
Störungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  ~~  Magill,  Anästhesia  und  Analgesia. 
Med.  News.    Nr.  14.  —  Schoen,  Kopfschmerzen.    Wiener  klin.  Rundschau.    Nr.  85  u.  36. 
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—  M.  Bernhardt,  Nearopatholosriscbe  Beobaohtnngen.  FestBohrift  zui  Feier  des  eo.  Gebnits- 
tages  TOD  Max  Jaffe.  BraaiiBcnweig,  Vieweg  n.  Sohn.  —  v.  Rousz,  Icterus  und  Neirei- 
BYstemsymptome.  Oryosi  Hetilap.  Nr.  88  u.  89.  —  Capriati,  Ration  ^lectriqae  anonaAle. 
Qaz.  heodom.  Nr.  82.  —  Meningen:  Btndix,  Cjtodiagnose  der  Meningitis.  Dentsche  mei 
Wocheneehr.  Nr.  48.  —  Stancvleami  et  Nattin-I.anriar,  M^ningite  c6r^bro*epinale  apra  otite 
a  pnenmocoonea.  Pro{^.  m^.  Nr.  86.  —  Albrecht  nnd  8hon,  Meningitis  oerebro-spinalii 
epidemica.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  Wlntartteiiwr,  Metastatische  Opbtluüiiie 
bei  Meningitis  oerebro-Bpinalia.  Ebenda.  —  Dtbovo,  M^ningites  c^rAro-spinales.  Gaz.  heb. 
dorn.  Nr.  74.  —  Jaager,  CerebrospinalmeningitiB  ids  Heeressenche.  Berlin,  Hirsehwald 
256  S.  —  Schaache,  Tnberonlöse  nna  serÖBC  Meningitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  40. 

—  Tarraella,  Meningitis  tnbercnlosa.  Riy.  de  m<dic.  y  ohinirg.  Nr.  9.  —  Brauer,  Tober- 
calöse  Meningitis  nnd  Lnmbalpnnction.  Wiener  klin.  Bnndschan.  Nr.  41.  —  Frie#iH, 
Lnmbalpnnotion  bei  Meningitis  tnbercnlosa.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  44.  —  Deeaft, 
Serodiagnostik  der  Meningitis  tnbercnlosa.  Ebenda.  —  Frande,  Otitis,  Meningitis.  Mad. 
News.  Nr.  15.  —  Schenke,  Endocranielle  Com^licationen  bei  Mittelohreiterong.  ArchiT 
f.  Ohrenheilk.  LIII.  —  Hansen,  Angengmnd  bei  otitischen  intracraniellen  Erkranknogeo. 
Ebenda.  —  WItzel,  Operative  Behandlnng  der  phlegmonösen  Meningitis.  Mittheilnngen  su 
den  Grenzgebieten  der  Med.  n.  Chir.  YlII.  Heft  4  n.  5.  —  Cerebrales:  Eskridge,  Tem- 
peratnre,  pulse,  respiration  in  diseases  of  brain.  New-Tork  med.  Joum.  Nr.  10—18.  — 
V.  Jacksch,  Diffuse  Erkrankungen  des  Hirns-  und  Backen marks.  Wiener  klin.  Bnndsclm. 
Nr.  41.  —  Touche,  Etüde  anatomo-clinique  des  aphasies.    Arch.  g^n^r.  de  mSä.    Sept.^'Oei. 

—  Bischoff,  Sensorische  Aphasie.  Wiener  klin.  Bundschau.  Nr.  42  a.  48.  —  Trelte^  Hör- 
prttfung  Aphasisoher.  Arcniy  f.  Psych.  XXXV.  Heft  l.  —  Duprd  et  Dewaan,  Bamoliae- 
ment  nucleo-capsulaire  ant^rieur.  Kevne  neurol.  Nr.  19.  —  Ldopold-Ldvi,  Traitement  de 
l'artärioscl^rose  o^röbrale.  Gaz.  hebdom.  Nr.  80.  —  OrlowsM,  Brfickenyerletznng.  Neuiol 
Centralbl.    Nr.  19   —  Pearce,  Cerebral  hemorrhage.    Joum.  of  Amer.  med.  Assoc    Nr.  14 

—  Struppler,  Capillarhämorrhagieen  in  Pens,  Medulla  oblongata  und  Grosshim.  Mtncheaer 
med.  Wochenschr.  Nr.  89.  ~~  Guthrie,  Treatment  of  hemiplegia.  Lancet.  19.  October.  — 
Windelschmidt,  Aci^te  hämorrhagische  Encephalitis.    Deutsche  med.  Wodiensohr.    Nr.  40* 

—  iloffft.   Spinale  und  cerebrale  Kinderliüimungen.     Deutsche  Klinik.     80.  LieferuDg. — 
Hirntumor-.  Thiele,   Cerebral  and  cerebellar  tnmonrs  with  tract  degenerations.    SnoL 
XLV.  ->  Blasius,  Epidermoid  der  Balkengegend.    Yirchow's  Archiv.    CLXY.    Heft  3.  - 
Zahn,  Brückengeschwülste.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XX.    Heft  8  n.  4.  —  Ltf- 
zvnsky,  Intracranial  tumor.    Medic.  Becord.    LX.    Nr.  18.  —  Qlass,  Tumor  of  the  brun. 
Ehsnda.  ^  Cestan  et  Lejonne,  Troubles  psychiques  dans  un  cas  de  tumeur  du  lobe  frooteL 
Bevue  neurol.    Nr.  17.  —  Robb,  Brain  tumour  in  gvnecolo^cal  practice.    Ameiican  Joun. 
of  obstetrics.    Nr.  286.  —  Huskens,  Intracraniellen  druk.    Weekblad  van  het  Nederhmd^ 
Tgdschr.    Nr.  18.  —  Hirnabscess:  Sachs,  Bacillus  pneumoniae  als  Errei^r  eines  Hizs- 
abscesses.    Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  41.  —  HQIscher,  Gehimabscess  im  SchläfenlsppaD. 
MüDchener  med.  Wochenschr.    Nr.  40.  —  Vervaeck,  Complications  endo-craniennes  de  rotite 
moyenne.   Journ.  möd.  de  Bruzelles.  Nr.  86.  —  Kleinhirn:  Thomas  et  Roux,  H^red(Mitaiie 
cär^belleuse.    Bev.  de  m6d.    Nr.  9.  —  Bregman,  EleinhirDgeschwülste.    Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilk.   XX.   Heft  8  u.  4.  —  Bulbäraffectionen:  Quinettl  et  Ugulotti,  .\nstoinift 
patologica  della  paralisi  pseudobulbäre.    Biv.  di  patol.  nerv.    VL    Pasc.  9.    —   Zahn,  In- 
fantile Pseudobuloärparalyse.    Münchener  med.  Wochenschr.    Nr.  42  u.  48.  —  Bücken- 
mark:   Ciarke,  Pachymeningitis  of  the  spinal  oord.    Brain.    XCV.   —   v.  Tlling,  Rücken- 
marksveränderungen  bei  Säuglingen.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.    XX.    Heft  3  n. 
4.   —   Rheinboldt,  „Combinirte  Systemerkrankuug*'  des  Bückenmarkes.    Archiv  t  Ps?^»- 
XXXV.   Heft  1.  —  Boettiger,  Openrter  Bückenmarkstumor.    Ebenda.  —  Wallenberg,  Stieh- 
Verletzung  des  8.  Dorsalnerv  am  Ganglion  spinale.    Neurol.  Centralbl.    Nr.  19.  —  H.  W»- 
slnger,  Nephrolithiasis  und  Bückenmarkserkrankungen.    Wiener  klin.  Rundschau.   Nr.  41. 

—  Schelkewitsch,  Hämorrhagieen  im  Bückenmark.    Wratsch.    Nr.  85.   —   Lobriscb,  ?<f- 
traumatische  Bückenmarkserkrankungen.    Inaug.-Dissert    Leipzig.   —  Utchida,  Tennae- 
rungen  des  Bück«»nmarkes  bei  Diphtherie.    Archiv  f.  Psych.    XXXV.    Heft  1.  —  Cs*j 
Spinal  surgery.    Jour.  of  Amer.  med.  Assoc.    Nr.  10.  —  Wirbelsäule:  Bayer,  Spins  w- 
fitla.    Prager  med.  Wochenschr.    Nr.  86—48.  —  Eve,  Spina  bifida  on  hydrorrhachitis.  Joum. 
of  Amer.  med.  Assoc.    Nr.  10.  —  Stolper,  Meningocele  spinalis  spnria  traumatica.   Monats- 
sehr.  f.  Unfallheilk.    Nr.  10.  —  Thiem,  Bemerkungen  hierzu.    Ebenda.  —  Fry,  Difllocsöon 
of  seventh  cervical  vertebra.    Joum.  of  Nerv,  and  Ment  Dis.   XXVUI.   Nr.  9.  —  Tbiwfc 
Myeloma  of  the  spine.    Boston  med.  and  surg.  Journ.    Nr.  14.  —   Horton,  Fraetores  of 
the  spine.    The  practitioner.    Nr.  899.   —   Pussep,   Ankylosirende  Spondylitis.    Wrttsci. 
Nr.  38.  —  Borchard,  Chronische  Steifigkeit  der  WirbelsSnle  nach  Unfall.    MonatssOir.  L 
Unfallheilk.    Nr.  10.  —  Kudr]aschow,  Spondylitis  deformans.    Wratsch.    Nr.  40.  -  Mul- 
tiple Sklerose:  Flatau  und  Koellchen,  Multiple  Sklerose  unter  dem  Bilde  emer  Mytit^ 
transversa.    Medycyna.    Nr.  40— 43.    -    Syringomyelie:   H.  Schlesfncer,  Syringomy^ 
2.  Aufi.    licipzig  n.  Wien.    81 1  S.    19  Mk.  —  Raymond,  Syringomyflie  bulbo-spinale.  Se 
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laaine  mdd.  Nr.  40.  ~  Hudtvernig,  Aithropathieen  bei  Syringomyelie.  Oirosi  Hetilap. 
Nr.  40.  —  Zafpert,  Einderrückenmark  und  Syringomyelie.  Wiener  kün.  Wochensohr.  Nr.  41. 

—  Nalbandtff,  Bückgratsrerkrümmang  bei  Syringomyelie.  Deutsobe  Zeitscbr.  f.  Nerven- 
beUk.  XX.  Heft  8  n.  4.  —  Tabes,  Friedreicb'sobe  Erankbeit:  Cassirer  n.  Strauss, 
Tabes  inoipiens  nnd  Sypbilis.  Monatsscbr.  f.  Psycb.  n.  Neorolog.  X.  Heft  4.  —  Bliser, 
Sypbilitiscbe  Aetiologie  der  Tabes.  Hamburg,  Mauke.  126  S.  n.  Fall  yon  Tabes.  Ebenda. 
12  S.  —  V.  Halban,  Jnyenile  Tabes.  Jahrb.  f.  Psycb.  XX.  Heft  2  n.  8.  ~  Bornstein,  Lab- 
mongen  und  Mnskelatropbie  bei  Tabes.  Fortscbr.  der  Med.  Nr.  24.  —  Benenati,  Gecita 
ed  atassia  in  tabe.  Riy.  crit.  di  din.  med.  Nr.  41  n.  42.  —  Brie,  Taboparalyse  nnd  Unfall. 
Irrenfrennd.  Nr.  8  n.  4.  ~  Bramwell,  Treatment  of  atazia  of  tabes.  Edinb.  med.  Joum. 
X.  Nr.  8.  ~  Philippe  et  OberthDr,  Denx  antopsies  de  maladie  de  Friedreicb.  Berae  neor. 
Nr.  20.  —  E.  Weber,  Reine  hereditäre  Ataxie.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  89.  — 
Reflexe:  McCarthy,  Snpraorbitabreflex.  Nenrolog.  Gentralbl.  Nr.  17.  —  Hudovernig,  Supra* 
Orbitalreflex.  Ebenda.  Nr.  20.  —  v.  Bechterew,  Reflexe  im  Antlitz-  und  Eopfgebiet.  Ebenda. 

—  Schanz,  Westpbal-Piltz'scbe  Papillenphanomen.  Berliner  klin.  WochenHchr.  Nr.  42.  — 
Max  Sommer,  Westpharsche  Zeichen  als  Merkmal  der  erblichen  Degeneration.  Monatsscbr. 
f.  Psych,  n.  Neorolog.  X.  Heft  8.  —  Fr.  Schnitze,  Beflexe  bei  (][nerer  Durchtrennong  des 
Bückenmarks.  Mittheilnngen  ans  den  Grenzgeb.  der  Med.  n.  Chir.  YIII.  Heft  4  u.  6.  — 
H.Schneider,  Babinski'sches  Zebenphanomen.  Berliner  klin.  Wochensohr.  Nr.  37.  —-Krampt 
Contractnr:  Stamm,  Spasmns  nntans  der  Kinder.  Archiv  f.  Kinderheilk.  YTTTTT,  Heit  3 
n.  4.  ^  Sregor,  Mnskelspasmen  im  Sänglingsalter.  Monatsscbr.  f.  Psych,  n.  Neurol.  X. 
Heft  8.  —  Neutra,  Dnpuytren'sche  Gontractor.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  89.  —  Roily, 
Congenitale  Muskelstarre.  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  XX.  Heft  8  n.  4  n.  Little*- 
ache  Krankheit  bei  Zwillingen.  Ebenda.  -—  Hahn,  (Jontractnren  bei  Dystrophia  moscnlaris 
proffiessira.  Ebenda.  —  Nervenlähmnngx  Smith,  Paralysis  foUowing  mflnenza.  Brit. 
med.  Jonm.  Nr.  2129.  —  Herzfeld,  Doppelseitige  Facialis-  und  Acnsticnsläimnng.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  Nr.  86.  —  Kehrer,  Facialisparesen  nach  Spontangeburten.  Gentralbl.  f. 
Qynäkol.  Nr.  89.  —  Pvrves,  Mnsonlo-spiral  paralysis.  Scott,  med.  and  snrg.  Joom.  Oc- 
tober.   —   Wallis,  Paralysis  and  atrophy  alter  ose  of  splints.    The  practitioner.    Nr.  400. 

—  Nadler,  PeronensliÜimang  in  Folge  schwerer  Geburt.  Gorresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte. 
Nr.  18.  -^Neuralgie:  Sapejkt,  Etndedu  ganglion  de  Gasser.  Rey.de  chir.  Nr.  9.  —  Levison, 
Ischias.  Hospitalstidende.  Nr.  88—40.  —  Wateff,  Goxalgia  nervosa  duplex.  Medicinski 
napredak.  Nr.  8.  —  Rtblnson,  Golique  h^atique  nerreuse.  Revue  neurol.  Nr.  17.  — 
Biencke,  Metatarsalne.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  Neuritis,  Lepra, 
Pellagra:  Deyl,  Neuritis  retrobulbaris.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  88  u.  89.  — 
Thtmson,  Unilateral  acute  optic  neuritis.  Glasgow  med.  Joum.  LYI.  Nr.  4.  —  A.  Pick, 
Tumours  of  the  optio  nerve.  Brain.  XLY.  —  Findlay,  Peripheral  nerves  in  a  case  of  dia- 
betes  mellitus.  Glasgow  med.  Joum.  LYI.  Nr.  4.  —  Carri^re,  Troubles  nerveux  p<6ri- 
pb^if  ues  de  la  tuberculose.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  109.  —  Qiorienx,  Gas  de  polynävrite.  La 
polickn.    Nr.  17.  —  Dekeystr,  Polyn^vrite  8yphiliti<][ue.    Joum.  mäd.  de  Bruxelles.    Nr.  39. 

—  A.  Strauss,  Polyneuritis  merourialis  oder  syphilitica?  Archiv  f.  Dermat.  n.  Syphilis. 
LYU.  Heft  3.  —  Wyss,  Medianusdurchtrennung.  Heilung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  36.  —  Dopter  et  Tanten,  Nävrite  sciatique.  Rev.  de  m^.  Nr.  9.  —  Fels,  Geschichte 
des  Aussatzes.  Przeglad  lekarski.  Nr.  88  u.  89.  —  Poster,  Gase  of  lenrosy.  Joum.  of  the 
Amer.  Assoc.  Nr.  9.  —  Strain,  Infection  of  leprosy  through  a  wound.  Brii  med.  Joum. 
Nr.  2124.  —  Douglass  Crawford,  Morvan  disease  or  leprosy.  Lancet  5.  Oct  ^  Antonini, 
Pellagra  ereditaria.  Gazz.  med.  di  Torino.  Nr.  26  u.  27.  —  Sarofolo,  Pellagr&se  Augen- 
erkrankunffen.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  36.  —  Hemiatrophia  faciei:  Lvxenburger, 
Hemiatrophia  fac.  progr.  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  86.  —  Familiäre  Erkran- 
kungen: Blumlin,  Familiäre  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  XX.  Heft  3  u.  4.  —  Frey,  Familiäre  amaurotische  Idiotie.  Neurol.  Gentralbl. 
Nr.  18.  ^  Nigier,  Familiäre  amaurotische  Idiotie.  Ebenda.  —  Uindborg,  Familiäre  Myoklonie. 
Svenska  liU[aresällskapets  Nya  Handlingar.  Serien  lU.  Delen  3.  —  Myxoedem,  Akro- 
megalie,  Sklerodermie:  Hebb,  Myxoedema  in  the  male.    Brii  med.  Joum.    Nr. 2127. 

—  Naenel,  Soorbut»  Morbus  Addison  und  Sklerodermie.    Wiener  klin.  Bundschau.    Nr.  35. 

—  Pisie,  Akromegalie.  Lancet  6.  Oct  —  Sreene,  Akromegalv.  Joum.  of  Amer.  med. 
Assoc.  Nr.  14.  —  Btrdoni,  Lipomatosi  dolorosa  simmetrica.  Bit.  med.  Nr.  212.  —  Roux 
et  VKant,  Adiposis  dolorosa.  Bevue  neurol.  Nr.  18.  —  Sympathious:  Findlay,  William 
and  Wainmann,  Sarcoma  of  prevertebral  lymphatio  glands  involvine  the  solar  and  coeliac 
plexns.  Glasgow  med.  Joum.  LVI.  Nr.  8.  —  Basedow*sche  Krankheit:  Szathmiri, 
Hautveränderungen  bei  Basedow.  Orvosi  Hetilap.  Nr.  41.  —  Neurasthenie,  Hysterie: 
Strasser,  Neurasthenie.  Blätter  f.  klin.  Hydrotherapie.  Nr.  9.  —  Sachs  und  Wiener,  Tropho- 
neurosen.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  87.  —  Vasehide  et  Marchand,  Troubles  respiratoires 
et  Emotion  pathol.  Bevue  de  mäd.  Nr.  9.  —  Ktwalewsfcy,  Podagn  und  Neurosen.  Gen- 
tralbl. f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  Nr.  141.  —  Smarlt,  Neurasthenie  in  Folge  Erkrankungen 
der  Nasenhöhle.    Medycyna.    Nr.  37.  —  Hopmann,  Naseneiterang  mit  Beflexneurose.   Mün- 
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ohener  med.  Wochensehr.  Nr.  41.  —  Pl€k,  HennenroBen.  Wiener  klin.  Bnndseluiii.  Nr.  4L. 
Hen.  Hans,  YMomotoriMhe  Ataxie.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  86—48.  —  Pick,  A^  Scdd- 
bilitätsnenrosen  des  Magens.  Wiener  klin.  Wochensohr.  Nr.  86.  —  \h9k%,  Nsfuroaen  nid 
elektoisohen  Enüadangen.  Aentl.  SaehTeistandigen-Ztg.  Nr.  18.  —  WM«,  Hjsterisehe 
Taabheii  Deutsches  Archir  f.  klin.  Med.  LXXL  Heft  8  tl.  8.  —  Cf«rt  Gase  of  hTskn 
in  a  boy.  Brit  med.  Joam.  Nr.  2128.  —  Hall,  Hjsteria  in  a  boy.  Ebenda.  2131.  — 
CrttChet,  Hysterie  jar^nile.  Aroh.  de  nenrol.  Nr.  69.  —  Nrl,  liocalisatlon  d^nne  algie 
Emotionelle  dans  nn  tastieale  anormal.  Beyoe  neur.  Nr.  18.  —  iMm&tij  Nennathenia  fni- 
minile.  Qau.  dM^li  osDedalL  Nr.  114.  —  Pohl,  Eingebildete  Sohwangersohaft.  StPeten- 
bnrger  Woohensonr.  Nr.  84.  —  Killmann,  DTsmenorrhoea  membranaoea.  Müncbener  med. 
Woohensehr.    Nr.  87.  —  Brefman,  Eoti^brechen  bei  Hysterie.    NenroL  CentralbL    Nr.  li 

—  Qnlllaln,  Le  b^gaiement  hyst^que.  Beyne  de  m^  Nr.  10.  —  WaWi,  Hjsteiieal  hn. 
Brit  med.  Joam.  Nr.  2129.  ^  Cairl^  et  Soimeville,  Chorte  hystdriqne  de  l'en&ooe.  AreL 
g^n.  de  MEdeo.    Sept/Oet   ~    Kaplan,  Psendo^rmpanite  nervense.    Gai.  hebdom.    Nr.lli 

—  Fnnka,  Behandlang  des  nervOsen  Hastens.  Zeitschr.  t  diät  a.  phvsik.  Therapie.  V. 
Heft  5.  —  Kllrt,  Nasale  Therapie  ron  Nenrosen.  Wiener  klin.  Bandsehaa.  Nr.  8&.  — 
Hnkler,  Hydrotherapy  in  nearastnenia.  Therap.  Gasette.  Nr.  9.  —  Chorea,  Tic,  Athe- 
tose:  RiffS,  Three  eases  of  hereditary  Chorea.  Joam.  of  Nerr.  and  Ment  Dia.  XXVm 
Nr.  9.  —  Allarla,  La  natara  infettira  della  oorea  minore.  Biv.  crit  di  din.  Nr.  87.  — 
Scarplnl,  Chorea  minor.  La  riforma  med.  Nr.  201.  —  FrOhtteb,  Aetiologie  der  Ghorat 
minor.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  LIV.,  der  8.  Folge  IV.  Bd.  Heft  8.  —  Mead«,  Trional  ii 
Chorea.  Brit.  med.  Joora.  Nr.  2181.  —  Helfe  et  Feindtl,  Etat  mental  des  tiqaeaen. 
Progr.  mM.  Nr.  86.  —  Ber|er,  Athetose.  Wiener  klin.  Bandsehaa.  Nr.  41.  —  Epilepsie: 
Pini,  Epilessia.    ülrico  HoeplL   Milane.    277  S.  —  Brati,  Bolle  der  Aatointoxicafeion  in  dv 


Epilepsie.    Deatsche  med.  Wochensohr.    Nr.  86.   —  Bowmtn,   Epilepsy.    Medioal  Beeord. 
La.    Nr.  15.  —  Manniilow,  H^rtrophische  EBmsklerose  bei  Epilepsie^^^ratsch.    Nr.  38. 

—  Lnkiex,    Encephalopathia  infantifis  epileptica.    Archir  f.  Psyen.    XXXY.    Heft  l.  — 
Pick,  A.,  Symptomatologisches  zor  Epilepsie.    Prager  med.  Wochensohr.    Nr.  89  a.  4a  — 
Dlehl,  Erhaltenes  Bewasstsein  bei  Epilepsie.    Münchener  med.  Wochensohr.    Nr.  41.  — 
Blacklaa,  Nothzaohtsdelicte  im  epileptischen  Dftmmerzostand.  Friedreich's  Blatter  t  geriehtl. 
Med.    Heft  5.   —  RInferp   Epilepbsche  QeistesstOranff.    Ungar,  med.  Preaae.    Nr.  26.  — 
Parter,  Home  manaeement  of  epuepsy.   Medic.  Becord.   LX.   Nr.  18.  —  Brate,  Epilepdte- 
anstalt  oder  NerrenheilstfttteP    Psych.  Wochensohr.    Nr.  28.  -^  Tetanas,  Tetanie:  14* 
zerowicz,  Tetanas  and  seine  Heilbarkeit    Medycyna.    Nr.  84—86.  —  Delilar,  Behandloif 
des  Tetanas  traamaticos.    Mftnohener  med.  Wochensohr.    Nr.  86.  —  Tanzlf,  Aoswasehu; 
des  Organismas  bei  tetanischer  Infection.   Ebenda.   Nr.  41.  —  Oiilnaii,  Tetanie.   Sem.  m^ 
Nr.  44.  ^  Brlttaud  et  Londt,  Acroparesth^sie,  t^tanie.    Gaz.  hebdom.    Nr.  71.   —  Ver- 
giftangen:   ScIiwaN,   Multiple  Nearitis  nach  Kohlenozydyereiftang.     Münchener  inei 
Wochensohr.    Nr.  89.  —  Karptot,  Arsenpolyneoritis.    Wiener  klin.  Bandsehaa.    Nr.  41.  - 
PrOltt,  Arsenikrergiftang.   Friedreioh's  Blätter  f.  gerichtL  Med.   Heft  5.  —  tdMlIeMtaa^ 
Effects  of  lead.    Lancet    26.  Oct.   —  Jabmlrfcar,  Ergottsmosepidemie  and  Centralnenres, 
System.    Archiy  t  Psych.   XXXV.   Heft  l.  —  Lepponnn,  LeachtgasTer^ftang  als  BetridK. 
nnfall.    Aerztl.  Sachverstindigen-Ztg.    Nr.  17^19.  —  Dtatodi,  Morphrnismas.    Statfegirt, 
F.  Enke.    156  S.  —  Traeftr,  Morphiamvergiftong.    Friedreich  *s  BUtter  f.  gerichtl.  Kei 
Heft  5.  —  Neiberg,  Cocainpsychosen.  Hospitalstidende.   Nr.  86.  —  Alkoholismas:  UHt 
■lann,  Statistisches  Aber  die  Tranksacht    Psych.  Wochensohr.   Nr.  29;  Imnsohats.  Nr.i 

—  Hoppe,  Thatsachen  ttber  den  Alkohol.  2.  Aofl.  Berlin^  Calvary  a.  Co.  —  i^****^ 
Alkoholismas  im  Eindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  LIV,  der  dritten  Folgen  IV.  Bd. 
Heft  4.  —  Bayr,  Alkohol  and  Kinder.  Zeitsohr.  f.  Schalgeeandheitsnflege.  Nr.  1.  —  9tf 
noids,  Periphere  Nearitis  bei  Biertrinkern.  Wiener  med.  Blätter.  Nr.  48.  —  de  LavarHii| 
Alkoholismas  and  Tabercalose.  Ann.  d'hyg.  pnbl.  Min.  »  Kelynack,  Alkobolism  üm 
taberoalosis.  Edinb.  med.  Joam.  X.  Nr.  8.  —  CMaor,  Aberriaabe  and  Aikoholismns. 
OrYosi  Hetilap.  Nr.  40.  —  Cartwell,  Working  of  inebriates  act  Joam.  of  Ment  sc.  Kr.  IM. 

—  Kovalewtfcy,  Alcoolisme  an  point  de  rae  mMioo-l^gal.  Ball,  de  la  Soc  de  m^  id0>^ 
de  Belgiqae.  Nr.  102.  —  Tribtalet,  Latte  contre  l'alcoolisme.  Qaz.  des  höpit  Nr.  lOB. ' 
Schwarti,  Kampf  gegen  die  Tranksaoht.  Deatsche  med.  Wochensohr.  Nr.  87.  ^  Saidar.M. 
Trinkerheüst&tten.  Ebenda.  —  Moall,  Anstaltsbehandlang  der  Alkoholisten.  AJlg.  Taüaf^- 
f.  Psych.  LVIII.  Heft  4.  —  Bede,  Gothenbarg'sches  System  in  Schweden.  Weimsr,  Bod«. 
82  S.  —  BaMwin,  Care  of  cases  of  deliriam  tremens.  Medic  Beoord.  LX.  Nr.  Ift  ^ 
Parry,  Amendements  to  the  habitaal  inebriates.  Lancet  21.  Sept  —  Syphilis:  Kepei|Mr> 
Laos  oerebri.  Deatsche  Zeitschr.  1  Neryenheilk.  XX.  Heft  8  a.  4.  —  Traama:  Braa,  ^^ 
Die  traamatischen  Nenrosen.    Nothnagels  spec.  Path.  a.  Ther.    Wien,  A.  Holder,   t^ 

—  Ledderliase,  Folgen  der  UnfUlTorletzangen,  ihre  Verhttthang,  Behandlimg  imd  Begv- 
achtang.  Deatsche  Klinik.  22.-24.  lief.  —  Saenger,  Nervöse  Folgexnstande  naek  fi^J* 
bahnanfiOlen.  Monatsschr.  f.  Psych,  n.  Neur.  X.  Heft  8.  —  Broas,  0.,  Spatapoplexie  m 
Trauma.    Deatsche  med.  Wochensohr.    Nr.  87.  —  O'meara,  Oase  of  compression.  Us^ 
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9.  Oei  —  Fairchild,  Bndn  ügtur.  Joorn.  of  Amer.  med.  Aasoc.  Nr.  10.  —  Gumptrtz, 
Tramnen  und  Psyche  erblich  Belaeteter.  Deatache  med.  Preeae.  Nr.  17.  —  SchmaNiits, 
Entfernte  Möglichkeiten''  bei  Uii&llbegutachtaiig.  Aerztliohe  SachTerständigen-Ztg.  Nr.  19. 
-*-  Mniry,  Poetoperatire  tnomatiBohe  Psychose.  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  87  n.  88. 
--  Traager,  Geistesstörungen  nach  Kopfverletzungen.  Friedreioh's  Blätter  t  gerichtl.  Med. 
Heft  5.  —  Meai^re'sehe  Krankheit:  HaanMim,  Meni^re'scher  Symptomencomplex.  The- 
rapie der  Gegenwart  Sept.  —  Yaria:  Stranriiy,  Associirter  Nystagmns.  Nenr.  Centralbl. 
Nr.  17.  ^  van  Oortft,  Intermittirendes  Hinken.  Ebenda.  —  v.  Sdirfltler,  Arteriosklerose. 
Deutsche  Klinik.    27.  Lief. 

T.  Pv/eliologie«  ClaparAde,  La  psychologie  dans  ses  rapports  avec  la  m^decine. 
Bey.  m^d.  de  la  Suisse  rom.  Nr.  10.  —  Glaser,  ^lenleben  des  Menschen.  Huber  (Franen- 
feld).  165  8.  —  Hallaiidar,  Mental  fnnctions  of  the  brain.  London.  Biohards.  512  S.  — 
Stillini,  Psychologie  der  Gesichtsyorstellung.  Berlin  u.  Wien,  ürban  u.  Schwaraenberg. 
164  8.  —  Lakedank,  Gedichtniss  und  Auswendiglernen.  Zeitschr.  f.  Schulgesundheitspflege. 
Nr.  8.  —  Vaschldi  et  Vurpras,  Troubles  psychologiqnes  cons^utifs  a  des  hallueinations  pro- 
yoqu^.  Arch.  de  neur.  Nr.  69»  —  8«in|er,  GmUile  und  Yorstellungsbewegung.  Zeit- 
schr. f.  Psych,  u.  Phys.  der  Sinnesorgane.  XXYII.  Heft  1  u.  2.  —  Lttelen,  Gedaohtniss- 
entwickelung  bei  Schulkindern.  Ebenda.  —  *  Klesiw  und  Hahn,  Geschmacksempfindungen 
im  Kehlkoni.    Ebenda.  —  Sternberg,  Geschmacksempfindung  eines  Aneneephalus.    Ebenda. 

—  Hots,  Ablauf  der  Erregung  im  Sehorgan.    Ebenoa. 

YI«  Psjehlatrle*  Allgemeines:  Limdborf,  Degeneration.  Stockholm.  —  Konde, 
Entartung  des  Menscheng^eschlechts.  Halle  a/S.  C.  Marhold.  186  S.  —  Sommer,  Dia- 
gnostik der  Geisteskrankheiten.   2.  Aufl.   Berlin  u.  Wien.  Ürban  u.  Schwarzenberg.  408  S. 

—  Dercvm,  Classification  of  insanity.    Joum.  of  Nery.  and  Ment.  Dis.    XXYIII.    Nr.  9. 

—  Nina-Rotfrigues,  Folie  des  foules.  Ann.  mM.-psych.  Nr.  2.  —  Vlallon,  Suicide  et  folie. 
Ebenda.  —  Hoitbronnor,  Krankheitseinsichi  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  LYUI.  Heft  4.  — 
Mdnkomdtler,  Combinirte  Psychosen?  Ebenda.  —  Head,  Mental  changes  that  accompany 
Tisceral  diseases.  Brain.  aLY.  —  Drapes,  Phthisis  and  insanity.  Joum.  of  Ment.  so. 
Nr.  199.  —  Bond,  Fractures  in  the  insane.  The  practitioner.  Nr.  899.  —  Brie,  Eifersuchts- 
wahn. Psych.  Wochenschr.  Nr.  27.  —  SchOller,  Eifersuchtswahn  bei  Frauen.  Jahrb.  f. 
Psych.  Xa.  Heft  2  u.  8.  —  Naumann,  Psyche  der  Tuberculosen.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  Nr.  89.  —  An  geborener  Schwachsinn:  Mdbius,  Physiologischer  Schwach- 
sinn des  Weibes.  3.  Aufl.  Halle  a/S.  Marhold.  98  S.  —  Srohmann,  Ernstes  und  Heiteres 
im  Yerkehr  mit  Schwachsinnigen.  Zttrich.  Melusine.  188  S.  —  Bornhart,  Glassiflcation 
der  Idiotie  und  Psychoneurosen.  Archiy  f.  Psych.  LYIII.  Heft  4.  —  Outzmann,  Sprach- 
störungen des  Eindesalters.  Deutsche  Klinik.  80.  Lief.  —  MaHpatl,  Du  langage  chez  les 
idiots.  Ann.  mäd.-pBych.  Nr.  2.  —  Makuen,  Speech  and  backwardness  in  children.  Joum. 
of  Amer.  med.  Assoc.    Nr.  15.   —   Wllmarlh,  Diagnosis  of  the  backward  child.    Ebenda. 

—  Raimondes,  Morale  insanity.  Rio  Janeiro.  —  Packard  and  Hand,  Patholog.  anatomy  of 
sporadic  cretinism.  Amer.  Joum.  of  Med.  sc.  Nr.  858.  —  Millot,  Cretinism.  Boston  med. 
and  surg.  Joum.  Nr.  15.  —  Wahrer,  A  plea  for  the  backward  child.  Journ.  of  Amer.  med. 
Assoc  Nr.  15.  —  Sexuelles:  RIeMor  (Dalldorf),  Geschlechtliche Peryersität.  Yierteljahrs- 
schr.  f.  gerichtl.  Med.  XXII.  Heft  2.  —  v.  Krafft-Ebing,  Flaffellatio  puerorum  als  Ausdmck 
eines  lanrirten  Sadismus  eines  Gontrarsexualen.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.   LYm.    Heft  4. 

—  Ellis,  Geschlechtstrieb  und  Schamgeföhl.  (Uebersetzt.)  Wfirzburg.  Stuber.  864  S.  — 
Fuchs,*  Homosexualitit  und  Strafgesets.  Friedreich's  Blatter  f.  gerichtL  Med.  Heft  5.  — 
Nirochkron,  Blasturbation  und  ihre  Behandlung.  Therap.  Monatsh.  Nr.  10.  —  Viroaiui, 
Masturbation  w&hrend  des  Schulalters.  Wratsch.  Nr.  41.  —  Infections-  und  Intoxi- 
cationspsychosen:  Vojri,  On  infectionspsykoser.  Norsk  Magazin  for  Laegeyidenskaben. 
Nr.  10.  —  Cardamatis,  IVoubles  psychiques  dans  le  paludisme.  Progr.  m6d.  Nr.  89.  — 
MfU^  Insolation  et  psychose.  Beyue  neurol.  Nr.  17.  ~  Lern,  N.,  Aetherrausch.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  87.  —  Fun  et  ioneile  Psychosen:  Ziehen,  „Ergriffenheit^^  bei 
acuten  Psychosen.  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  X.  Heft  4.  —  Bleuler,  Genese  der 
paranoischen  Wahnideen.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  25.  —  Margullte,  Affecte  bei  Paranoia. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  X.  Heft  4.  —  Sana  et  Hollpom,  Gas  de  catatonie.  Bull, 
de  la  soc.  de  mäd.  ment  de  Belflfique.  Nr.  102.  —  lahrmirfcor,  Fall  yon  Zwangsyorstellungen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  48.  —  Progressiye  Paralyse:  Norbury,  Etiology  of  pa- 
retic  dementia.  Joum.  of  Amer.  med.  Assoc.  Nr.  18.  —  lutt,  Rftckenmarkserkrankungen 
bei  progressiyer  Paralyse.  Inaug.-Dissert.  Würzburg.  —  Frey,  Multiple  Blutungen  bei  der 
progressiyen  Paralyse.    Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.    LvUI.    Heft  4.   —   Donath,  Amusie  bei 

Srogressiyer  Paralyse.    Wiener  klin.  Wochenschr.   Nr.  40.  —  Marandon  de  Montyol,  Troubles 
e  la  sensibilit^  dans  la  paralysie  generale.    Bull,  de  la  soc.  de  m^d.  ment  de  Belgfli^ 
Nr.  102.  —  Ronby,  Des  actes  testamentaires  des  paralytiques  g^n^rauz.    Ann.  md^nHK 
i^r.  2.    —   Forensische  Psychiatrie:   Hocho,  Handbuch  der  gerichtlichen  Pr 
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Berlin.  Angnst  Hirschwald.  782  S.  —  Graham,  Lnnaey  legislation.  Jonm.  of  Xeiit.  ac 
Nr.  199.  —  Eastmann,  Insanity  as  a  defense  in  oriminaf  eases.    Tlie  media  age.    Kr.  li 

—  Eatt,  Phyaical  and  moral  insensibility  in  the  criminal.  Joom.  of  Ment.  sc.  Nr.  199.  - 
Ptrrona-Capano,  L'anarohia.  Baseegna  ital.  EL  Fase.  2.  —  Ptnta,  Delinquenti  e  defitü 
primitiyi.    Riy.  mens,  di  jwioh.  forense.    Nr.  8—9.  —  Anjfiallni,  Dd  delitti  colposi  Torine. 

—  Tambrtni,  Oaso  di  doppio  snicidio  transformatosi  in  omiddio,  mancato  snicidio.    Femn. 

—  Mayer,  Schnldhafte  Handlung  und  ihre  Arten  im  Strafrecht.  Leipzig.  HiiBchvaÜ 
201  S.  -r  LlMiier,  EntmündignngByer&hren.  Zeitschr.  f.  Medicinalbeamte.  Nr.  17.  —  KiIhk 
Eheecheidnnff  bei  indncirtem  Irresein.  Archiv  f.  Psych.  XXXY.  Heft  1.  —  Hess,  Fsfa^ 
lassigkeit  bei  Entweichnng  eines  irren  Strafgefangenen  P  Psych.  Wochenschr.  Nr.  25.  - 
Therapie  der  Geisteskrankheiten:  Na^pa,  Benandlnng  Geisteskranker  ohne  Zellen  nd 
Schlafmittel.  Psych.  Wochenschr.  Nr.  80  a.  31.  ~  Schatz,  Behandlung  Oeiateskianker. 
Deutsche  Praxis.  Nr.  17  u.  18  n.  IrrenfUrsorge  und  IrrenhfilfBTereine.  Halle  a/S.  M»- 
hold.  78  S.  —  Blum,  Pflege  der  Irrsinnigen.  Pester  med.-chir.  Presse.  Nr.  42.  --  O'Nafll 
The  snperannoation  qnestion.  Jonm.  of  Ment  sc.  Nr.  199.  —  Urqiihart,  Transferenoe  of 
insane  patients.    Ebenda.  —  Ksay.  Care  of  the  insane  in  asylums  doring  night.    Ebesda. 

—  Dawsan.  Snprarenal  eztract  in  treahnent  of  ment.  die.  Ebenda.  —  Schab,  Fr^  Yer- 
schiedene  Methoden  in  der  Behandlung  Geisteskranker.  München.  Seitz  u.  Schauer.  88  S. 

TU.  Therapie.    Marharfer,  Hedonal.    Oryosi  Hetilap.    Nr.  38.  —  Walff,  Trionattir. 
Centralbl.  f.  Neryenheilk.  u.  Psych.   Nr.  140.  —  MOHar,  E.,Trional  +  Paraldehyd.    Thenp. 
Monatsh.    Nr.  10.  —  Botfensteln,  Schlaflosigkeit    Deutsche  Aerzte-Ztg.   Heft  19.  —  ZiM- 
bach,  Dionin.     Oryosi  Hetilap.    Nr.  87.   —   JacobI,    Heroin.    Wiener  med.  Wocheosdir. 
Nr.  40—48.  —  6elrin|ar,  Heroin.    Wiener  med.  Presse.   Nr.  48.  —  Aussei,  Traitement  thy- 
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[Aus  der  Universitätsklinik  für  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  Budapest] 

Zur  Pathogenese  der  Arthropathieen  bei  Syringomyeh'e. 

Von  Dr.  Carl  Hudovemlg, 

IL  Assistenten  der  Klinik. 

Arthropathieen  sind  eine  so  häufige  Erscheinung  im  Yerlaufe  der  Syringo- 
myelie,  und  es  liegen  diesbezüglich  so  viele  Beschreibungen  vor,  dass  die  einfache 
klinische  Schilderung  eines  solchen  Falles  bereits  ohne  besonderes  casuistisches 
Interesse  wäre;  da  jedoch  der  nachstehende  Fall  geeignet  ist,  die  Frage  des 
Entstehens  der  Arthropathieen  bei  Syringomyelie  neuerdings  zu  beleuchten,  und 
da  die  Abbildung  der  Badiographieen  durch  einen  erst  vor  Kurzem  erschienenen 
Aufsatz  Kienb5oe's(1)  actuell  erscheint,  sei  die  Krankengeschichte  hier  mit- 
getheilt. 

Der  21  jähr.  Wagnergehälfe  Julius  N.  entstammt  einer  Familie  ohne  nach- 
weisbare hereditäre  Belastung;  sein  Vater  lebt  und  erfreut  sich  der  besten  Ge- 
sundheit, die  Mutter  starb  vor  16  Jahren  an  einer  acuten  Krankheit;  Geschwister 
hatte  N.  nie  gehabt.  Vor  seinem  12.  Lebenerjahre  litt  er  einige  Male  an  Pneu- 
monie und  Weohselfieber;  bis  zum  19.  Jahre  war  Pat.  vollkommen  gesund.     Um 

72 


1138    — 

diese  Zeit,  also  vor  2  Jahren,  bemerkte  N.,  dass  Beine  rechte  Hand  zaseheods 
schwächer  wurde,  und  nach  einigen  Monaten  war  er  unfähig,  schwerere  Werk^ofr 
mit  der  rechten  Hand  zu  halten;  dies  Schw&cherwerden  der  rechten  Hand  dauerte 
beiläufig  1  Jahr,  —  seither  kann  N.  keine  Verminderung  der  Kraft  der  reehta 
Hand  constatiren.  Eine  Eraftverminderung  des  rechten  Armes,  der  linken  obeini 
Extremität  konnte  N.  bisher  nicht  beobachten,  doch  findet  er,  dass  die  recht« 
Hand  seit  l^/^  Jahren  bedeutend  magerer  wurde.  Im  Frühjahr  1900  geechak 
es,  dass  N.  ein  Rad  rollte,  und  um  dasselbe  rascher  vorwärts  zu  bringen,  gab  er 
ihm  einige  kräftige  Stösse  „aus  dem  linken  Ellbogengelenke  heraus'';  irahRsd 
dieser  Arbeit  fühlte  N.  plötzlich  ein  heftiges  Knacken  im  linken  EHlbogengeleokef 
welches  bis  zum  nächsten  Morgen  bedeutend  anschwoll.  Pat.  stand  3  Wochen  m 
ärztlicher  Behandlung;  Anfangs  fühlte  er  im  erkrankten  GMenke  heftige  rdssesde 
Schmerzen,  welche  nach  kurzer  Zeit  einem  unangenehmen,  aber  nicht  schmerzlidieB 
Kribbeln  wichen.  Die  Geschwulst  des  Gelenkes  ging  nach  einigen  Wochen  etwi« 
zurück,  doch  nur  unbedeutend,  und  die  Gelenksverdickung  besteht  aar  Zeit  noch 
unverändert  Einige  Monate  lang  hatte  N.  leichte  locale  Schmerzen,  wenn  er  du 
Gelenk  mit  kaltem  Wasser  berührte,  und  fühlte  bei  plötzlichen  Bewegungen  nwk 
das  gewisse  Knacken,  wie  beim  Entstehen  der  Gelenksaffection,  dooh  schwaoJec 
alle  diese  subjectiven  Erscheinungen  seit  einigen  Monaten,  d.  i.  seit  seiner  Auf- 
nahme in  die  Klinik. 

Am  15.  Januar  1901  fiel  N.  zu  Boden,  während  er  die  linke  Hand  gegen 
die  Hüfte  gestemmt  und  den  Ellbogen  nach  aussen  gedreht  hielt;  bereits  un* 
mittelbar  nach  dem  Falle  fühlte  N.  im  linken  Handgelenk  ziemlich  hef^ 
Schmerzen;  bis  zum  Morgen  des  16.  Januar  war  das  linke  Handgelenk  ebenso  ge- 
schwollen, wie  8.  Z.  das  Ellbogengelenk,  massig  schmerzhaft;  die  Sohwellang  ver- 
ringerte sich  nach  2  Wochen  und  besteht  seither  unverändert 

Seit  dem  Winter  bemerkte  Pat.,  dass  er  an  den  Händen  gegen  Tempentor- 
ein  Wirkungen  ziemlich  unempfindlich  sei;  so  z.  B.  heizte  er  eines  Tages  ein,  grif 
mit  der  rechten  Hand  in  den  Ofen,  fühlte  nur  eine  g^nz  geringe  Wärme,  —  ^ 
am  nächsten  Tage  hatte  er  ausgebreitete  Brandwunden  der  rechten  Hand,  deren 
Entstehen  er  sich  Anfangs  gamicht  erklären  konnte.  Hitze  fühlt  N.  nahezu  keine« 
und  er  schwitzt  selbst  in  überheitzten  BAumen  nie.  Hingegen  bemerkte  er,  dass 
er  gegen  Kälte  ziemlich  empfindlich  sei,  und  strenge  Kälte  verursacht  ihm  em 
unangenehmes,  ja  direct  schmerzliches  Unbehagen. 

Status  praesens:   Pat.  ist  mittelgross,  gut  entwickelt     An  den  Schädel- 
knochen  finden  sich  beiderseits  gut  ausgeprägte  parietale  Unebenheiten;  Qesictt 
asymmetrisch,  die  linke  Hälfte  stärker  entwickelt,  namentlich  das  Jochbein.    Di< 
linke   Pupille    ist   weiter,    Durchmesser  6  mm,    rechts  nur  4  mm;    diese  Pupilltf* 
difiPerenz  wurde  während  8  Monaten  beobachtet  und  stets  gleich  gefunden;  beide 
Pupillen  reagiren  prompt  auf  Lichteinfall  und  Accommodation.     Beide  Bulbi  be- 
wegen sich  frei   nach   allen   Richtungen,  beiderseits  jedoch,   in  extremer  Seiten- 
Stellung  der  Augäpfel,   zeigt  sich   massig   starker,   ausgeprägter  Nystagmus,    «i^ 
Ausnahme  einer  Schwäche   des   rechten  mittleren  Facialisastes   zeigt  sich  im  (^ 
biete    der  Hirnnerven    keine   weitere  Veränderung.     (Augenhintergmnd  normw-) 
—   Bei  Betrachtung    des    entblössten   Oberkörpers    fallen   einerseits   die  Qeleok- 
deformationen,  andererseits  Atrophieen  der  Unterarme  auf.     Die  Gelenkverände- 
rungen  beschränken  sich  ausschliesslich  auf  das  linke  Ellbogen-  und  Hand^eleof' 
Das  linke  Ellbogengelenk  ist  bedeutend  aufgetrieben,  und  die  Verdickung  üt  be* 
sonders  auffällig,    wenn  man  das  Gelenk  von  der  Beugeseite  betrachtet;  sn  der 
Verdickung  participiren  ausschliesslich  die  Knochen,  deren  Gonsistenz  keine  Ver- 
änderung zeigt.     Bei   genauer  Untersuchung  erscheint  namentlich  die  obere  £p^' 
physe  der  Ulna,    femer  der  Gondylus  internus  humeri,    sowie  dessen  Umgcbang 
verdickt.     Die   obere  und  untere  Grenze   der  Gelenkaufbreibung  ist  nicbt  scb»n 
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ausgeprägt,  sie  geht  vielmehr  gradatim  in  di«  normalen  Dimensionsverhältnisse 
der  Knochen  üher;  dieser  Uebergang  eratreckt  sich  am  Oberarm  auf  etwa  6,  am 
Unterarm  auf  etwa  4  cm  von  der  Öelenksmitte  gemeteeo.  An  der  Streckseite  des 
Gelenkes  ist  ein  beiläufig  nnssgrower,  in  Sosaerat  geringem  Huese  ^i  beweg- 
licher Knoohentheil  fählhor,  der  nach  Lage,  Grösse  und  Fonn  dem  Oleor&non 
eutapnobt.  —  Eine  ga&x  analoge,  jedoch  bedentend  geringere  Verdickung  zeigt 
das  linke  Handgelenk.  Auch  hier  participiren  anssohliesslich  die  Knochen,  nnd 
es  erBoheint  hier  apeciell  die  untere  Epipbyse  des  Radius  verdickt  und  aurgetrieben, 
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Fig.  2. 


ohne  fühlbare  Veräudening  der  Consistenz.     Die  Hautdecke  über  den  verdickten 
Gelenken  ist  nicht  verändert. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Qelenke  mit  Röntgenstrahlen  bestätigte  die 
geschilderten  Verhältnisse.  Die  Radiographie  des  linken  Ellbogengelenks  (Fig.  1) 
zeigt  au  der  oberen  Ülnarepipbjse,  ferner  um  das  untere  Ende  des  Humerus  eine 
bedeutende  deformirende  Ostitis,  Verknöcherung  des  hinteren  und  seitlichen  Theiles 
der  Gelenkkapsel,  femer  einen  schmalen,  von  den  Böntgenstrahlen  vollständig 
durchleuchteten  Spalt  zwischen  dem  oberen  ülnarende  und  dem  Olecranon,  so  dass 
der  oben  geschilderte,  minimal  frei  bewegliche  Knochenantheil  an  der  Streckseite 
des  Gelenkes  als  abgesprengtes,  und  mit  dem  Ülnarende  wahrscheinlich  wieder 
ligamentös  verbundenes  Olecranon  anzneprechen  ist.  Die  Radiographie  des  linken 
Handgelenks  (Fig.  2)  zeigt  nur  Veränderungen  leichteren  Grades;  periostale  Ver- 
dickungen, speciell  der  unteren  Radinsepiphyse,  femer  beginnende  Verknöcberung 
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de8  Lig.  interosseom.    —    Im  Wesentlichen  sieht  man  an  beiden   Radiograpbi^i 

—  sowohl  bei  der  bereits  seit  einem  Jahre  bestehenden  Arthropathie  des  Ellbogen- 
gelenksy  als  auch  bei  der  erst  kürzere  Zeit  (einige  Monate)  best^enden  Hand- 
gelenksarthropathie  —  eine  Knochenneubildung,  zum  Wenigsten  eine  ▼ermehite 
Bildung  der  Kalksubstanzen,  welche  theils  in  periostalen  Verdickongfen  mit  ossifi- 
cirendem  Charakter,  theils  in  Verknöcherung  der  Q-elenkkapsel  und  Gelenkbäudo' 
ihren  Ausdruck  findet,  aber  keine  Spur  eines  Kalkschvrundes,  einer  Bareficatios, 
ein  Umstand,  auf  welchen  ich  bereits  an  dieser  Stelle  hinweisen  n>Öchte. 

W^ie  erwähnt,  sind  es  nebst  den  O-elenksveranderungen  die  Atropbieen  der 
oberen  Extremitäten,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Beide  Anne 
zeigen  eine  ausgesprochene  Musk-el atroph ie,  vom  Typus  Dughenxb-Abak,  rechte 
ausgesprochener,  als  links;  dieser  Unterschied  ist  einestheils  durch  das  längere 
Bestehen  der  Atrophie  auf  der  rechten  Seite,  anderentheils  durch  den  Umstand 
bedingt,  dass  die  Oelenksdeformationen  des  linken  Armes  die  Muskelatrophi^ 
zum  Theile  verdecken.  Die  Muskelatrophieen  beginnen  beiderseits  bei  der  Mittel- 
linie des  Unterarmes  und  erstrecken  sich  auf  die  distale  Hälfte  desselben,  sowie 
auf  die  Hand;  Extensoren  und  Flexoren  sind  gleichmässig  ergriffen.  Die  aus- 
geprägteste Atrophie  zeigen  Thenar  und  Hypothenar,  femer  die  Muskeln  d& 
Handrückens;  Thenar  und  Hypothenar  sind  namentlich  rechts  nahezu  vollkommeD 
geschwunden,  und  zwischen  den  einzelnen  Metakarpalknochen  sind  bedeateode 
Vertiefungen  sichtbar.  An  den  atrophischen  Muskeln  ist  nur  eine  Hei'absetzong 
der  elektrischen  Erregbarkeit  (deutlicher  an  der  Musculatur  der  Hand),  aber  keine 
Entartungsreaction  nachweisbar.  —  Die  Haut  über  den  atrophischen  Muskeln  ist 

—  namentlich  am  rechten  Thenar  und  Hypothenar  —  bläulich-brann  verfärbt, 
rechts  kühler  als  links;  die  Haut  der  rechten  Handfläche  ist  verdickt,  etvas 
brüchig  lind  rissig.  Druckkraft  der  Hand  rechts  0,  links  9  kg.  —  Die  Musculatur 
der  Oberarme  und  Schulter  zeigt  keine  Veränderung,  der  rechte  Oberarm  ist 
etwas  stärker  entwickelt,  was  wohl  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  Fat  von 
Jugend  an  bei  der  Arbeit  stets  den  rechten  Arm  benutzte. 

Die  theils  in  Folge  der  Atropbieen,  theils  in  Folge  der  Gelenksdeformationen 
bedingten  Dimensionsunterschiede  der  oberen  ESxtremitäten  dürften  durch  folgende 
Maasse  am  besten  veranschaulicht  werden: 

Umfang  des  Oberarmes,  in  der  Mitte  desselben  .  . 
„  „  Ellenbogens,  3  cm  über  der  Gelenksmitte 
„  „  „  in  der  Oelenksmitte  .  . 
„  „  „  3  cm  unter  der  Gelenksmitte 
„  „  Unterarms,  in  der  Mitte  gemessen  .  . 
„  „     Handgelenks 16,7 

Die  Localisationsverhältnisse  der  sensiblen  Störungen  erwiesen  sich  ais 
sehr  interessante.^ 

Es  fanden  sich  nämlich  bloss  zwei  Hautbezirke,  über  welchen  die  charakte- 
ristische partielle  Empfindungslähmung  rein  zum  Ausdrucke  kam:  Der  erste  bildete 
einen  länglichen,  liegenden  Rhombus  zu  beiden  Seiten  des  ersten  Dorsalwirbel^ 
von  1  dem  Längs-  und  ^/^  dem  Höhendurchmesser.  Der  zweite  bildete  ein  läng- 
liches Oval  an  der  Ulnarseite  des  Unterarms,  gerade  unterhalb  des  Condylus  in- 
ternus gelegen.  Ueber  diesen  Hautfeldem  war  der  Schmerzsinn  bloss  gegenüber 
sehr  starken  Stichreizen  erhalten,  während  der  Temperatursinn  daselbst  vollständige 


Rechte 

Linki 

25,1cm 

24,0  cm 

24,9  „ 

24,7  ,. 

24,5  „ 

29.6  r 

24,0  „ 

25,8  „ 

15,9  „ 

17,6  „ 

16,7  „ 

19.0  ., 

*  Die  Darstellung  der  Senaibilitätsverhältnisse  entnehme  loh  fast  wortlich  den  Auf- 
zeichnungen des  Herrn  Dr.  H.  Bbkedict,  Assistenten  an  der  I.  medicinischen  Klinik;  för 
ßeine  Freundlichkeit  drücke  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aus. 
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Inversion  zeigte  (kalt  für  warm,  seltener  warm  für  kalt).  Die  ulnare  Plaque 
zeigte  links  stärkere  Analgesie  als  rechts,  ebenso  war  die  linke  Hälfte  des  dorsalen 
Khombus  stärker  analgetisoh,  als  die  rechte.  —  Diese  beiden  Plaques  entsprechen 
den  ,,Maximal  spots"  des  ersten  Dorsalsegmentes,  wie  sie  Head  für  seine  hyper- 
algetischen  Hautsegmente  ermittelt  hatte.  ^ 

Der  den  übrigen  Antheil  des  ersten  Dorsalsegmentes  bildende  Hautstreif  an 
der  Ulnaraeite  des  Unterarmes  war  nur  schwach  analgetisch,  die  Unterscheidung 
von  Nadelspitze  und  Kopf  gelang  meistens  prompt.  Unterschiede  von  16^  C. 
wurden  hier  noch  gut  wahrgenommen,  bloss  unterhalb  dieses  Unterschiedes  kamen 
Verwechslungen  zu  Stande.  —  Der  Temperatursinn  war  über  den  ganzen  Bezirk 
intact,  ebenso  der  Muskel-  und  stereognostische  Sinn. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  längerer  Prüfung  das  Anfangs  kleine  dorsale 
analgetische  Feld  sich  allmählich  gleichsam  concentrisch  vergrösserte,  so  dass  es 
schliesslich  von  einem  Akromialende  bis  zum  anderen,  bezw.  vom  4.  Cervical-  bis 
zum  5.  Dorsal  Wirbel  reichte.  Wurden  die  Empfindungen  von  Minute  zu  Minute 
festgestellt,  so  erhielt  man  das  Bild  mehrerer  in  einander  geschachtelter  Rhomben, 
deren  kleinster,  innerster  den  am  stärksten  analgetischen  Kern  vorstellte.  Wurde 
sodann  behufs  Sensibilitätsprüfung  auf  einen  anderen  Körpertheil  übergegangen 
und  das  Dorsalfeld  nach  dieser  Pause  neuerdings  untersucht,  so  fand  sich  wieder 
bloss  das  kleine  Mittelfeld  analgetisch  und  thermoanästhetisch. 

Auch  an  den  oberen  Extremitäten  Hess  sich  diese  Ausbreitung  der  Gefühls- 
störungen constatiren;  zuerst  wurde  der  ganze  ülnarrand,  sodann  die  Radial-  und 
die  Streckseite  und  zuletzt  die  Beugeseite  ergriffen;  doch  waren  diese  Störungen 
ebenso  unvollkommen  und  vergänglich,  als  die  secundär  auf  dem  Rücken  hinzu- 
getretenen. 

Die  Vertheilung  der  Gefühlsstörungen  in  diesem  Falle  ist  nicht  bloss  desshalb 
wichtig,  weil  durch  diese  ihre  segmentäre  Anordnung  erwiesen  wird;  besteht  doch 
an  diesen  seit  den  Untersuchungen  La  ehr 's  kein  ernster  Zweifel,  sondern  sie 
zeigt  die  Wichtigkeit  der  innerhalb  dieser  Zonen  gelegenen  maximalen  Flecken. 
Ohne  Kenntniss  dieser  wären  uns  vielleicht  auch  hier  die  geschilderten  Gefiihls- 
störungen  leichter  entgangen;  doch  wiesen  die  Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln, 
sowie  die  Pupillardifferenz  ohnehin  auf  das  hauptsächliche  Ergriffensein  des  ersten 
Dorsalsegmentes  hin  und  lenkten  unsere  Aufmerksamkeit  sogleich  auf  die  bekannten 
kleinen  Hautterritorien.  Wenn  die  Kenntniss  dieser  in  ihrer  Constanz  verblüffenden 
Maximalflecken  allgemeiner  sein  wird,  wird  die  Zahl  der  richtig  diagnosticirteu 
Syringomyelieen  auf  Kosten  der  primären  Spinalatrophieen  wahrscheinlich  noch 
mehr  anwachsen. 

Nebst  den  soeben  eingehend  geschilderten  Sensibilitätsstörungen  im  Gebiete 
des  ersten  Dorsalsegmentes  Hessen  sich  auch  noch  andere,  mehr  diffuse,  nach- 
weisen, welche  auf  hochgradige  Betheiligung  des  untersten  Cervicalmarkes  hin- 
wiesen, und  zwar:  a)  rechte  obere  Extremität:  am  Handrücken,  an  der  Streckseite 
und  an  der  ulnaren  Seite  des  Unterarms  theilweise  Inversion  (kalt  und  warm 
gleichmässig  als  warm  empfunden),  an  der  Handfläche  hingegen  totale  Inversion; 
b)  linke  obere  Extremität:  am  Handrücken,  an  der  Handfläche,  ferner  an  der 
Streckseite  des  Unterarms  wird  kalt  und  warm  als  warm  empfunden,  an  der 
Beugeseite  hingegen  jede  thermische  Einwirkung  als  kalt.  —  An  beiden  Ober- 
armen und  Schultergürteln  bestand  nur  Unsicherheit  in  der  Bezeichnung  der 
thermischen  Einwirkungen. 


^  Herr  Dr.  Bbusoict  beschäftigt  sich  emgebend  mit  der  I^'rage  der  SegmentaWerhält- 
nisse  und  konnte  die  Zusammengehörigkeit  der  soeben  geschilderten  zwei  „Maximal  spots*' 
darch  ihr  gleichzeitiges  Hyperalgetischwerden  bei  Erkrankangen  der  Aorta  nnd  des  linken 
Ventrikels  unzählige  Male  feststellen. 
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Bezüglich  der  Reflexe  sei  noch  erwähnt,  daes  die  Kniephänomene  beiderseits 
lebhaft  gesteigert,  die  Hautreflexe  normal  waren;  Fussklonus  und  BabinskiVhes 
Phänomen  waren  nicht  nachweisbar. 

Vor  Besprechung  der  Arthropathieen  und  Radiographieen  sei  es  mir  ge- 
stattet, auf  den  Nystagmus  im  vorliegenden  Falle  hinzuweisen,  nur  deshalb, 
weil  im  Gegensätze  zu  anderen  Autoren,  die  das  nicht  allzu  häufige,  aber  auch 
nicht  seltene  Vorhandensein  von  Nystagmus  erwähnen,  Dejerine  (2)  betont, 
dass  dieses  Symptom  in  einem  Falle  von  Syringomyelie  nachweisbar  war. 

Der  beschriebene  Fall  erscheint  mir  ganz  besonders  geeignet,  die  Frage  des 
Entstehens  der  Arthropathieen  im  Verlaufe  der  Syringomyelie  zu  beleuchten. 
Beide  Gelenksaffectionen  —  sowohl  diejenige  des  EIlb(^engelenke8,  als  die  des 
Handgelenkes  —  entstanden  bei  N.  im  AnscUuss  an  ein  Trauma,  welches  in 
beiden  Fällen  in  der  Form  von  Muskelzug  einwirkte.  Die  Erkrankung  des  Ell- 
bogengelenkes entstand  bei  N.  während  des  Rollens  eines  Etades,  einer  Action 
also,  welche  hauptsächlich  in  einer  abwechselnden  Thätigkeit  der  Strecker  und 
Beuger  des  Unterarmes  (Triceps  und  Biceps)  besteht  Während  dieser  Thätig- 
keit verspürte  N.  ein  plötzliches  Knacken  im  linken  Ellbogengelenke,  welches 
unmittelbar  danach  rapid  anschwoll;  die  Badiographie  des  erkrankten  Gelenkes 
zeigt  uns  u.  A.  eine  Absprengung  des  Olecranon,  also  der  Insertionsstelle  des 
Triceps,  d.  h.  jenes  Muskels,  welcher  beim  Bollen  des  Bades  ganz  besonders 
thätig  war.  Ich  glaube  daher  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  in  der  Einwirkung 
erhöhten  Muskelzuges,  welcher  auch  im  Absprengen  des  Olecranon  seinen  Aus- 
druck findet,  —  und  der  im  Wesen  eine  mechanisch-traumatische  Einwirkung  auf 
das  Gelenk  darstellt,  —  den  Ausgangspunkt  und  die  unmittelbare  Ursache  der 
Arthropathie  erblicke.  Auch  im  Entstehen  der  Handgelenksarthropathie  fault 
dem  Muskelzug  eine  wichtige  Bolle  zu.  Bekanntlich  entstand  diese  bei  N.  in 
der  Weise,  dass  er  zu  Boden  fiel;  während  er  die  linke  Hand  ~  mit  der  Fläche 
nach  innen  —  in  die  Hüfte  gestemmt  hielt;  N.  fiel  auf  die  Unke  Seite,  wobei 
das  vom  Körper  abstehend  gehaltene  Ellbogengelenk  nach  vorne  gedrückt  wurde, 
wodurch  im  Handgelenke  naturlicher  Weise  eine  Hyperextension  und  in  Folge 
dessen  wieder  eine  abnorme  passive  Anspannung  der  an  der  Beogeseite  des 
Unterarmes  verlaufenden  und  am  Handgelenke  inserirenden  Maskeln  eintreten 
musste.  Und  sobald  diese  Muskeln  einmal  einer  die  Norm  überschreitenden 
passiven  Dehnung  ausgesetzt  waren,  mussten  sie  aach  nothgedrungenerweise  auf 
die  Insertionsstelle,  also  aufis  Handgelenk,  einen  ungewöhnlichen  Zug  ausüben. 
Im  Endresultate  findet  man  bei  N.  auch  im  Entstehen  der  Handgelenksarthro- 
pathie als  Ursache  eine  durch  Muskelzug  ausgeübte  mechanisch-traumatische 
Einwirkung  auf  das  betreffende  Gelenksende.  —  Die  Frage,  ob  und  in  welchem 
Maasse  das  Trauma  —  sei  es  nun,  dass  dieses  durch  den  Muskelzug  oder  durch 
einfache  Contusion  einwirke  —  auf  das  Entstehen  der  syringomyelitischen  Arthro- 
pathieen von  Einfiuss  wäre,  ist  es  eine  ziemlich  oft  besprrx^hene.  Die  meisteB 
Autoren  erklären,  dass  dem  Trauma  in  vielen  Fällen  die  Bolle  des  ursächlichen 
Momentes  zufalle,  dass  sich  syringomyelitisohe  Arthropathieen  meist  im  Anschlüsse 
an  ein,  oft  auch  gering  zu  nennendes,  Trauma  entwickeln  (Dbjbbiive,  Lbydsi 
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und  GoLDBOHEiDEB,  Qbebbteineb  u.  s.  w.),  ja  Chabcot  (3)  findet,  dass  sich  die 
Arthropathieen  bei  Syringomyelie  stets  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  entwickeln, 
mitunter  jedoch  so  geringfügig  sind,  dass  sie  als  solche  der  Aufinerksamkeit 
entgehen.  Ein  Fürsprecher  der  entgegengesetzten  Ansicht  ist  Sokoloiv  (4), 
welcher  in  seiner  68  Fälle  umfassenden  Zusammenstellung  dahin  concludirt, 
dass  sich  die  Arthropathieen  bei  Syringomyelie  ohne  nachweisbare  Ursache,  ohne 
traumatischen  Einfluss  entwickeln;  auch  Nalbandoff  (5)  erklärt,  dass  sein  un- 
längst publicirter  Fall  im  Widerspruch  zur  musculären  Theorie  stehe.  Ein  ent- 
schiedener Anhänger  der  Theorie  von  der  Bolle  des  Trauma  beim  Entstehen 
der  Arthropathieen  bei  Syringomyelie  (und  Tabes  dorsalis)  ist  Chabcot;  er 
giebt  der  Meinung  Ausdruck,  dass  das  auslösende  Moment  der  Arthropathie  stets 
ein  Trauma  sei,  meist  jedoch  „so  geringfügig,  dass  man  sich  gewöhnt  hat,  den 
Vorgang  einen  spontanen  zu  nennen^',  und  im  Anschlüsse  an  dieses  entwickelt 
sich  die  schwerste  Deformation  des  Gelenkes.  —  Unser  Fall  ist  vollkommen 
geeignet,  bezflglich  des  Entstehens  der  Arthropathieen  Chaboot's  Ansicht  bei- 
zupflichten. Freilich,  auf  normalem  Boden,  d.  h.  bei  gesunden  Knochen,  könnte 
dieses  Trauma  keinen  schädlichen  Einfluss  ausüben  und  kaum  der  Ausgangs- 
punkt einer  schweren  Arthropathie  sein;  hierzu  muss  das  Oelenk,  eigentlich 
sämmtliche  Bestandtheile  desselben  bereits  prädisponirt  sein;  oder  nach  Chaboot's 
Worten  unter  dem  Einflüsse  der  Rückenmarkserkrankung  eine  schwere  Textur- 
Veränderung  erlitten  haben ,  und  nur  diese  ist  der  Boden ,  auf  welchem  das 
Trauma  eine  Arthropathie  verursachen  kann.  Diese  Ansicht  finde  ich  vollkommen 
passend  für  den  beschriebenen  Fall.  Unter  dem  Einflüsse  der  Bückenmarks- 
erkrankung erlitten  die  Gelenke  des  Kranken  (der  oberen  Extremitäten)  eine 
solche,  auf  trophischem  Wege  entstandene  Veränderung  des  Ernährungszustandes, 
dass  diese  dadurch  prädisponirt  waren,  damit  äch  in  Folge  dieser  Ernährungs- 
störung, im  Ansohluss  an  ein  geringfügiges  Trauma,  eine  schwere  Arthritis  und 
mit  dieser  die  Deformation  einzelner  Gtelenkbestandtheile  entwickle.  Dieses 
dürfte  auch  die  Entstehung  der  meisten  syringomyelitischen  Arthropathieen  sein. — 
Mangels  histologischer  Untersuohungsergebmsse  fühle  ich  mich  nicht  berechtigt, 
mich  in  eine  speculative  Erforschung  des  Ausgangspunktes  der  Ernährungs- 
störung einzulassen,  glaube  jedoch,  dass  dieser,  ebenso  wie  die  Ursache  der 
Atrophieen,  centraler  and  nicht  peripherer  Natur  sei. 

Eine  neue  Ansicht  entwickelt  Nalbakdovf  (6)  bezüglich  des  Entstehens, 
namentlich  aber  über  das  Wesen  des  ostealen  Processes  der  bei  Syringomyelie 
auftsretenden  Arthropathieen.  Im  Falle  Nalbakdoff's,  auf  welchen  Kienböck  (6) 
jeingehend  reflectirte,  handelt  es  sich  um  einen  an  Syringomyelie  leidenden  Mann, 
mit  Arthropathie  des  linken  Schultergelenkes.  Nach  Verletzung  des  linken 
Daumens  entstand  eine  eiternde  Entzündung,  mit  bedeutender  Schwellung  des 
ersten  Daumengliedes,  Abfall  des  Nagels;  in  diesem  Stadium  war  eine  vor- 
genommene Durchstechung  des  Knochens  schmerzlos,  und  die  Aufnahme  mit 
Röntgenstrahlen  ergab  einen  Schwund  der  Kalksubstanzen;  später  trat  an  dem 
erkrankten  Knochen  Gonsolidation  ein,  eine  neuerliche  Röntgenaufnahme  erwies 
frische  Ablagerung  von  Kalksalzen.    Nalbandoff  bringt  nun  die  trophischen 
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Kuochen-  und  Uelenkerkrankungeii  bei  Syringomyelie  Id  Zusammenhang  mir 
dem  pathologischen  Prooess  bei  Osteomalade  und  giebt  der  Ansidit  AasdiocL 
da88  bei  Syringomyelie  eine  pathologische  BlutfQlie  eine  chemische  Lösung  d» 
Kalksalze  bewirke,  welcher  hierauf  eine  abnorme  Kalkablagenmg  ond  mit  dieser 
Deformation  folge.     Die  Schlüsse,  welche  ^aimasbovf  aus  seinem  Falle  ab- 
leitete, fanden  in  der  sachgemässen  Arbeit  Eisnböck's  eine  auf  reichen  & 
fahrungen   beruhende  Besprechung;  auf  Orund  der  Badiographieen  des  for- 
liegenden   Falles  kann  ich  mich  den  Ausführungen  Ei£nböck*s   vollkommeB 
anschliessen,  dass  nämlich  die  von  Nalbakdovf  publieirten  Badiographieen  deo 
krankhaften  Process  der  bei  Phlegmone  auftretenden  Knochenrareficirung  dar- 
stellen, welche,  vom  syringomyelitisohen  Process  gänzlich  unabhängig,  sich  bei 
einem  an  Syringomyelie  leidenden  Manne,  eben  in  Folge  der  Phlegmone,  entr 
wickelt  hat     An  unseren  zwei  Badiographieen  sehen  wir  theilweise  nur  etoea 
hyperplastischen  Knochenprocess,  denn  die  kranken  Knochen  gaben  stets  nur 
dunklere  Schatten ,  theilweise  periostale  Verdickungen  —  doch  finden  wir  kam 
Andeutung  eines  rareficirenden  Vorganges,  eines  Kalkschwundes,  welcher  bekannt^ 
lieh  eine  Aufhellung  des  Bildes,  eventuell  fast  unsichtbar  gewordene  KnocheD- 
schatten  aufweisen  müsste.  —  Die  Badiographie  des  Ellbogengelenkes  von  N. 
liesse  sich  noch  im  Sinne  der  NA.LBANDOFF'schen  Ausfahrungen  erklären,  dem 
diese  wurde  ein  Jahr  nach  dem  Entstehen  der  Arthropathie  aufgenommen,  zu 
einer  Zeit  also,  wo  die  neuerliche  Ablagerung  der  Kalksalze  bereits  stattg^ondes 
haben  könnte,  doch  widerspricht  der  NALSAMDOFF'schen  Theorie  die  BJöntgeih 
aufnähme  des  Handgelenkes.    Diese  geschah  beiläufig  2  Monate  nach  Entstehen 
der  Arthropathie  und   zeigt  ebenfalls  einen  vorgeschrittenen   Verknöchenuigs- 
process,  dessen  Intensität  nicht  erklärlich  wäre,  wenn  demselben  innerhalb  zwei^ 
Monate    noch  eine  gänzliche  Entkalkung  mit  darauffolgender  Neuablagenuig 
hätte  vorausgehen  müssen.  —  Wahrscheinlich  ist  jedoch,  dass  im  Falle  Nal- 
bakdoff's  der  Kalkschwuud  als  Folge  der  Phlegmone  nicht  so  intensiv  gevesen 
wäre,  wenn  diese  nicht  bei  einem  an  Syringomyelie  leidenden,  sondern  bei  einem 
gesunden  Individuum  eingetreten  wäre.    Die  Knochen  des  Kranken  dürften  — 
eben  in  Folge  der  Bückenmarkserkrankung  —  bereits  prädisponirt  gewesen  sein^ 
d.  h.  eine  solche  Texturveränderung  im  Sinne  Chabcot's  erfahren  haben,  das 
die  Phlegmone  im  Stande  war,  an  dem  bereits  veränderten  Knochen  eine  schwere 
Schädigung  der  Ernährung  und  so  den  ganzen  pathologischen  Process  henor- 
zurufen,   dass  nämlich  die  Phlegmone  auf  dem  syringomyelitisohen  Boden  ibre 
specielle  Knochendestruction  in  erhöhterem  Maasse  hervorbringen  konnte.  Und.  ifi 
diesem  Sinne  könnte  Nalbakdoff's  Fall  als  Beispiel  dienen,  dass  bei  wem 
au  Syringomyelie  leidenden  Individuum  eine  Entzündung  als  chemisch  wirk- 
sames Trauma  die  Arthropathie  hervorzurufen  vermag. 
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l)  Das  Erkrankungsblld  der  Apraxie  (motorisoher  Asymbolie)  auf  Grund 
eines  Falles  von  einseitiger  Apraxie,  von  Dr.  phil.  et  med.  Liepmann 
(Dalldorf- Berlin).     (Monatssehr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.    VIII.) 

4 8 jähriger  gebildeter  Mann  (höherer  Beamter)  aus  gesunder  Familie  acqui- 
rlHe  Anfang  der  achtziger  Jahre  Lues,  die  er  noch  im  Jahre  1886  nach  seiner 
Verheiratung  auf  die  Ehefrau  übertrug. 

Vor  zwei  Jahren  vorübergehende  Incontinentia  urinae.  Seit  Sommer  1899 
Schwindel,  Ohnmachtsanfiüle,  häufige  Hinterkopfschmerzen,  Vergesslichkeit  und 
Zerstreutheit,  Nachlass  der  Arbeitskraft,  leichte  Sprachstörungen.  2.  Dezemb.  1899 
kurz  dauernde  Bewusstlosigkeit,  danach  Verlust  der  Sprache,  UnfUhigkeit  zu 
stehen  und  zu  gehen,  jedoch  keine  Lähmung. 

Nach  kurzem  Aufenthalt  in  einem  innern  Krankenhaus,  wo  er  sich  hülflos 
und  zeitweilig  tobsüchtig,  zum  Sprechen  und  Schreiben  ganz  unvermögend  und 
anscheinend  völlig  blödsinnig  zeigte,  wurde  der  Kranke  am  10.  Februar  1900  in 
Dalldorf  aufgenommen. 

Hier  war  er  zuerst  sehr  erregt,  auch  Nachts  unruhig,  vom  dritten  Tag  an 
ruhig.  Eine  begonnene  Schmierkur  und  die  Darreichung  von  Jodkali  musste 
ausgesetzt  werden,  weil  der  £[ranke  darnach  Angstzustände,  später  sogar  einen 
Anfall  von  Bewusstlosigkeit  mit  linksseitigen  Zuckungen  bekam. 

Es  besteht  linksseitige  Faci  alispar ese.  Motorische  Aphasie.  (Der  Kranke 
kann  nur  wenige  articulirte  Laute,  wie  „ja",  ,iach",  „ach  Gott"  und  ähnliches 
herausbringen.)  Da  der  Kranke  bei  Aufforderung,  bestimmte  Gegenstände  zu 
zeigen,  oder  bestimmte  Handbewegungen  zu  machen,  alles  verkehrt  machte,  hatte 
es  zunächst  den  Anschein,  als  ob  er  sprachtaub,  vielleicht  auch  seelenblind  sei» 
Dagegen  sprach  aber,  dass  er  Aufträge,  zu  denen  er  den  ganzen  Körper  brauchte, 
wie  Aufstehen,  zum  Fenster  geh«n  u.  dergl.  prompt  erledigte.  Als  ihm  aber  die 
rechte  Hand  festgehalten  wurde,  ergab  sich  die  auffällige  Erscheinung,  dass  er 
die  geforderten  Bewegungen,  welche  vorher  rechts  misslungen  waren,  links  ganz 
exact  ausführte,  und  zwar  sowohl  mit  der  oberen,  wie  mit  der  unteren  Extremität. 
Verf.  kam  deshalb  zu  der  üeberzeugung,  dass  es  sich  bei  dem  Kranken  um  eine 
auf  die  rechte  Seite  beschränkte  Apraxie  handele,  eine  Auffassung,  die  durch  die 
nachfolgende  eingehende  Untersuchung  völlige  Bestätigung  fand.  Erschwert  wurde 
diese  Untersuchung  dadurch,  dass,  wie  sich  bald  feststellen  liess,  neben  der 
Aphasie  auch  Paramimie  bei  dem  Kranken  bestand,  femer  dadurch,  dass  bei  jeder 
gestellten  Aufgabe  der  motorische  Impuls  zunächst  auf  die  rechte  Extremität  sich 
beschränkte  und  nur,  wenn  diese  durch  Festhalten  an  der  Bewegung  gehindert 
wurde,  auf  die  linke  überging. 

Unter  Berücksichtigung  dieses  eigenthümlichen  Verhaltens  ergab  sich  folgendes: 
Links  führt  der  Kranke  kurze  schriftliche  Aufforderungen  (sogar  fremdsprachliche) 
prompt  aus,  längere  schriftliche  Aufforderungen  versteht  er  nicht.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigt  er  bei  sprachlichen  Aufforderungen.  Die  Bewegungen  des  Kopfes 
als  Ganzes,   der  Zunge,  der  Gesichtsmuskeln  sind,   soweit  überhaupt,  beiderseits 
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apraotisch.  Links  macht  er  auf  Verlangen  eine  Faiut,  die  Droh-  und  Etscb- 
bewegung,  greift  nach  irgend  einer  geforderten  Stelle  seines  Körpers;  rechts  ge> 
lingt  alles  das  nicht  Auch  vorgemachte  Bewegungen  kann  er  nnr  links  lock- 
machen. 

Wahlreactionen  (Aufforderungen  unter  verschiedenen,  bis  zehn  Gegenstlsda 
einen  bestimmten  zu  wählen)  gelingen  mit  Zuhülfenahme  der  linken  Hand  kt 
immer,  rechts  wird  in  zwei  Drittel  der  Fälle  der  geforderte  Gegenstand  verfeUi 
Bei  der  Verfehlung  rechts  braucht  die  Aufforderung  nicht  wiederholt  zu  werden 
es  genügt  zu  sagen :  ,,Machen  Sie  das  nun  links'',  um  sofort  die  richtige  BeactioB 
zu  erhalten :  ein  Beweis,  dass  er  die  Aufforderung  vorher  richtig  verstanden  hatte. 

Beim  Schreiben  mit  der  rechten  Hand  liefert  er  zwar  einzelne  erkennbar! 
Buchstaben,  aber  ganz  andere  als  die  mündlich  oder  schriftlich  geforderten;  aack 
Nachzeichnen  misslingt  rechts  gänzlich  (statt  eines  vorgezeicfaneten  Vi^wks 
schreibt  der  Kranke  den  Buchstaben  „M",  statt  eines  Kreuzes  malt  er  eines 
ungeschickten  Kreis  u.  ähnl.).  Dagegen  schreibt  er  einzelne  Buchstaben  oder 
Worte  mit  der  linken  Hand  richtig,  aber  in  Spiegelschrifi. 

Gewisse  Bewegungen  gelingen  auch  rechts  immer;  so  isst  er  z.  B.  rechts  mit 
dem  Löfifel  ganz  richtig,  Kau-  und  Schluckakt  vollziehen  sich  danach  ohne  jede 
Störung.  Auf-  oder  Zuknöpfen  gelingt  auf  blosse  mündliche  Aufiforderong  lechs 
zumeist  nicht;  wenn  aber  der  Finger  einmal  an  den  Knopf  geflQirt  worden  ist 
so  geht  der  weitere  Akt  mit  ziemlicher  Geschicklichkeit  vor  sich,  selbst  bei  ge- 
schlossenen Augen.  Eine  Cigarre  vermag  er  kunstgerecht  zu  rauchen.  Ja  selb^ 
das  Klavierspielen  gelingt  so  weit,  dass  eine  einfache  Melodie  erkennbar,  veu 
auch  nicht  fehlerlos,  wiedergegeben  wird. 

Gesicht,  Gehör,  Geschmack  und  Geruch  werden  im  Wesentlichen  intact  be- 
funden. Sensibilität  links  ziemlich  normal,  rechts  wird  nur  auf  starke  Nadel- 
stiche oder  stärkeren  Druck  durch  kaum  merkliches  Zurückziehen  des  betroffeoeD 
Theiles  oder  „au^'  reagirt,  auf  mittelstarke  oder  feine  Berührung  nicht  Erheb- 
liche Temperatur-  oder  Gewichtsunterschiede  werden  auch  rechts,  aber  weniger 
gut  als  links  erkannt.  Dagegen  ist  die  Localisirung  der  empfundenen  Ber&hnmg 
der  rechten  Körperhälfte  sehr  schlecht,  selbst  bei  Verwendung  der  linken  Hand 
Lage-  und  Bewegungsempfindung  rechts  bei  geschlossenen  Augen  ganz  au^fehoben.— 
Links  besteht  Parese  des  Mundfacialis.  Sonstige  Lähmungserscheinungen  sod 
weder  rechts,  noch  links  vorhanden.  Passive  Beweglichkeit  normal.  Keine  Cos* 
traction.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Gang  normal,  nicht  atactisdi 
Anfangs  fanden  bei  Bewegungen  der  linken  oberen  Extremität  starke  Mit- 
bewegungen der  rechten  statt,  die  jedoch  im  Laufe  der  Beobachtung  bedentend 
zurückgingen. 

Psychisches  Verhalten:  Zeitliche  und  Örtliche  Orientirung  ziemlich  got 
Persönlichkeitsbewusstsein  erhalten.  Merkfähigkeit  für  frische  Eindrücke  lug^ 
stört,  Gedächtniss  für  persönliche  Erlebnisse  anscheinend  lückenlos.  Aufinedatn- 
keit  ziemlich  gut.  Leichte  Ermüdbarkeit  Schriftiichee  Rechnen  gelingt  selbst 
mit  dreistelligen  Zahlen  (links  in  Spiegelschrift). 

An  die  Schilderung  dieses  in  der  Litteratur  einzig  dastehenden  Falles 
schliesst  sich  eine  eingehende  Würdigung  desselben,  sowie  des  Begriffes  der 
Apraxie  im  Allgemeinen. 

Verf.  definirt  Apraxie  als:  Unfähigkeit  zu  zweckmässiger  Bewegung.  ^ 
Zustandekommen  dieser  Störung  im  speciellen  Falle  erklärt  er  durch  „Leitung»- 
Unterbrechung  bezw.  -Störung  zwischen  dem  sensomotorischen  Gebiet  der  rechtea 
Extremitäten  und  dem  übrigen  Gehirn'^  (also  sowohl  den  übrigen  Centren  d^ 
linken,  als  sämmtlichen  Centren  der  rechten  Hemisphäre).  Die  wenigen  zweck- 
mässigen Bewegungen,  welche  von  der  bestehenden  Apraxie  unberührt  bleiben, 
wie  Gehen,  Essen,  Knöpfen  u.  a.  sind  ausnahmslos  solche,  welche  durch  „corti- 
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calen  Eurzsohluss'^  zu  Stande  kommen,  d.  h.  ohne  den  Umweg  über  andere 
Centreu  zu  nehmen  durch  direote  üeberleitung  von  dem  psychosensorischen  zu 
dem  anatomisch  benachbarten  psychomotorischen  Centrum.  Wegen  ihrer  relativen 
Kürze  ist  die  zwischen  diesen  Centren  gelegene  Bahn  ungestört  geblieben.  Wenn 
der  Verf.  nun  weiter  das  yylah^^  der  normalen  Psychologie  ignorirend  von  einer 
Zweitheilung  der  Seele  (im  Sinne  einer  Theilung  zwischen  rechts  und  links) 
spricht,  wenn  er  annimmt,  dass  im  vorliegenden  Falle  der  linke  Mensch  ein 
Sonderleben  führt,  dass  es  sich  gewissermaassen  um  eine  Verblödung  des  rechten 
Menschen  bei  relativ  gut  erhaltener  Intelligenz  des  linken  handelt,  so  dürfte  ihm 
bis  zu  diesen  Konsequenzen  vielleicht  nicht  jeder  Leser  folgen. 

Als  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Ebrkrankung  vermuthet  Verf. 
„einen  linksseitigen  Herd  (vermuthlich  eine  durch  Lues  bedingte  Erweichung),  der 
sich  von  der  dritten  Stirn windung  durch  die  Insel  nach  hinten  zieht,  im  wesent- 
lichen die  Centralwindung  verschont,  aber  Binde  und  vorwiegend  Mark  des  Gyrus 
snpramarginalis  und  des  oberen  Scheitellappens  zerstört  hat.  Er  würde  also 
hinten  hauptsächlich  das  Gebiet  einnehmen,  welches  Flechsiges  parietalem 
Associationscentrum  entspricht  (nur  mehr  das  Mark  als  die  Binde  betrefifen)'S 
Wo  die  Einstrahlungen  aus  der  rechten  Hemisphäre  unterbrochen  sind,  will  Verf. 
unentschieden  lassen.  Das  Bestehen  einer  linksseitigen  Facialislähmung  erfordert 
ausserdem  die  Annahme  eines  kleineren  rechtsseitigen  Herdes. 

Theodor  Banniger  (Sonnenstein). 


2)  Ueber  Tabes  und  Paralyse.  Anatomisoh-kliiüsohe  Vorträge  aus  dem 
Gebiete  der  Nervenpathologie,  von  Dr.  Karl  Schaff  er.  (Mit  5  Tafeln 
imd  63  Abbildungen  im  Text.    Jena,  1901.    Gustav  Fischer.    296  S.   12  Mk.) 

Verfasser  hat  in  10  Vorträgen  in  anschaulicher  Weise  und  klarer  Form 
das  Hauptsächlichste,  was  wir  über  Tabes  und  Paralyse  wissen,  zusammen- 
gestellt. Er  behandelt  nicht  nur  ihre  pathologische  Anatomie  und  Klinik, 
sondern  bespricht  auch  die  normale  Anatomie  der  Hinterstränge,  den  klinischen 
und  anatomischen  Zusammenhang  zwischen  Paralyse  und  Tabes  sowie  in  dem 
letzten  Vortrage  das  Verhältniss  der  cerebralen  Neurasthenie  zur  progressiven 
Paralyse. 

Bezüglich  einiger  noch  strittiger  Punkte  seien  hier  die  Ansichten  des  Ver- 
fassers aufgeführt: 

In  der  Frage  der  Neurontheorie  schliesst  er  sich  v.  Lenhossek  an:  er 
hält  es  für  zweifellos,  dass  das  Neuron  im  anatomischen  Sinne  nicht  mehr 
zu  Becht  bestehen  kann,  doch  muss  „der  Begriff  des  Neurons  festgehalten  werden 
als  der  eines  genetischen  Neuroblastenderivates  und  eines  in  sich  abgeschlossenen 
trophischen  Zellbezirkes". 

Verf.  verwirft  die  periphere  und  celluläre  Genese  der  Tabes  mit  Bücksicht 
auf  die  Unversehrtheit  der  Spinalganglienzellen,  die  funiculäre  Genese  als  unbe- 
gründete Hypothese  und  erblickt  die  primäre  Läsion  der  tabischen  Erkrankung  — 
in  Übereinstimmung  mit  den  meisten  Forschem  —  in  der  Entartung  der  hinteren 
Wurzeln.    Mitergriffensein  der  Meningen  ist  häufiger  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Das  Beflezcentrum  der  Pupille  liegt  —  nach  Verf.'s  Ansicht  —  im  obersten 
Teile  des  Halsmarkes. 

Die  tabische  Ataxie  hat  nicht  eine  corticale  Genese,  sondern'  das  anatomische 
Substrat  derselben  ist  die  Sklerose  der  Hinterstränge  bezw.  der  hinteren  Wurzeln. 

Zur  Tabes -Syphilisfrage  äussert  sich  Verf.  folgendermaassen:  „Es  hat  den 
Anschein,    dass   unter   den   unmittelbar   tabeserzeugenden  Factoren    die   relat^ 
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Uyperfuuction  bei  gestörter  Ersatsfahigkeit  die  wesentlichste  Rolle  spielt.  Das 
Nervensystem  gelangt  in  diesen  geschwSohten  Zustand  in  allererster  Linie  durch 
vorangegangene  Syphilis;  viel  seltener  durch  Erschöpfung,  durch  Erkältung  und 
Durchnässung.     Neuropathische  Belastung  fällt  hier  auch  in  die  Wagschale'^ 

Durch  dieselben  Schädlichkeiten  wie  die  Tabes,  d.  h.  in  erster  Reihe  durch 
Syphilis,  dann  durch  Ueberarbeitung  und  durch  Gifte  (besonders  Alkohol)  wird 
auch  die  progressive  Paralyse  hervorgerufen.  Diese  Schädlichkeiten  treffen  den 
locus  minoris  resistentiae  zuerst,  letzterer  ist  bei  der  Paralyse  das  Gehirn,  bei 
der  Tabes  das  Rückenmark.  Wirken  die  Noxen  auf  Hirnrinde  und  Rückenmark, 
so  entsteht  die  so  häufige  Combination  von  Tabes  und  Paralyse. 

Die  Hinterstrangsläsion  ist  bei  der  Paralyse  im  Wesentlichen  genau  doselbe 
Process  wie  bei  der  Tabes,  nur  bedeutend  jüngeren  Datums. 

Das  Verbal tniss  der  cerebralen  Neurasthenie  zur  beginnenden  Paralyse  denkt 
sich  Verf.  wie  folgt:  Das  erste  und  relativ  leicht  heilende  Stadium  der  Cere- 
brasthenie  ist  das  „EIrregungsstadium".  Ihm  folgt,  wenn  gewisse  den  Krankheit»- 
process  begünstigende  Verhältnisse  (Lues,  Alkoholismus)  bestehen,  das  zweite 
Stadium,  das  der  „Erschöpfung*',  welches  förmlich  die  „präparatorische"  Phase 
zur  Paralyse  darstellen  kann.  Die  0erebi*a8thenie  sei  die  functionelle,  die 
Paralyse  die  organische  Störung  der  Associationen.  Kurt  Mendel. 


m.  Aus  den  Gesellsohaften. 

AerBtlioher  Verein  bu  Hamburg. 

Sitzung  vom  15.  October  1901. 

Herr  Heinrich  Embden:  Ueber  die  ohronisohe  Hangaavergiltaiig  bei 
Braunsteinmüllem.     (Vgl.  Referat  im  Neurolog.  Gentralbl.    1901.    S.  1067.) 

Discussion : 

Herr  Physicus  Abel:  Vor  einigen  Wochen  hatte  ich  zu  begutachten,  ob  das 
Sieben  von  Braunstein  die  Gesundheit  vorübergehend  damit  beschäftigter  Arbeiter 
gefährdet  Es  war  von  vornherein  klar,  dass  der  bei  dieser  Arbeit  entstehende 
Staub  mechanisch  Augen,  Nase  und  tieferen  Bespirationsorganen  der  Arbeiter 
lästig  werden  kann  und  dass  die  Arbeiter  daher  mit  den  nöthigen  Staubechutz- 
Vorrichtungen  vom  Arbeitgeber  versehen  werden  müssen,  dass  die  Arbeit  im 
Freien  oder  im  gut  ventilirtem  Baume  geschehen,  Waschgelegenheit  vorhanden 
sein  muss  u.  s.  w. 

Um  mich  zu  unterrichten,  ob  daneben  noch  eine  specifische  Giftwirkung  des 
Braunsteinstaubes  in  Betracht  komme,  habe  ich  die  Litteratur  gewälzt  und  ge- 
funden: 

1.  dass  die  meisten  Bücher  überhaupt  nichts  derlei  erwähnen, 

2.  dass  andere  wohl  etwas  bringen,  aber  ganz  nebenbei,  und  zwar  immer 
nur  Notizen  von  Couper, 

3.  dass  die  Angabe  von  Gouper  immer  mehr  verloren  geht,  je  neuere 
Bücher,  bezw.  je  neuere  Auflagen  älterer  Werke  (Robert,  Lewin)  man  so 
Hathe  zieht. 

Embden's  Mittheilungen  kommen  also  sehr  zur  Zeit,  daCouper's  Angabe 
im  Staube  der  Jahrzehnte  zu  versinken  beginnen. 

Gouper 's  wie  Embden's  Beobachtungen  lehren,  dass  nur  bei  dauernder 
Beschäftigung  im  Manganstaub  die  Gesundheit  der  Arbeiter  leidet  In  meinem 
G-utachten falle  konnte  von  specifischer  Mangangiftwirkung  keine  Bede  sein. 

Zum   Schutze   der  Braunsteinmüller  ist  nöthig:    Staubfreie  Einrichtung   der 
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^M!ühlen  nach  Art  ähnlicher  industrieller  Anlagen,   öfterer  Wechsel   der  Arbeiter, 
är'sstliche  Beaufsichtigung  derselben.  (Autoreferat.) 

Sitzung  vom  29.  October  1901. 

Herr  Nonne:   Ueber  diffuse  SaroomatöBe  der  Pia  mater  des  goBammten 
OentralnervensysteinB.     (Mit  Demonstrationen  mittels  Projectionsapparates.) 

Ein   16 jähr.  Mädchen,    bei   der  für  die  Annahme   von  Tuberoulose  und  fär 
Syphilis   anamnestisch   Nichts   vorlag,   erkrankte   mit  Anfallen  von   Fremdkörper- 
fifefübl  im  Kehlkopf,   Parästhesieen   in  der  rechten  Korperhälfte  und  Ohnmächte- 
anfallen.     Im  Kraukenhause  St.  Georg  traten  Anfalle  von  halbseitigen  Convulsionen 
auf,    welche  einer  Psychotherapie  zugänglich  zu  sein  schienen.     Ein    anfallsweises 
Unvermögen  zu   stehen   und  zu  gehen  wurde  anscheinend   auch  durch  psychische 
^Behandlung  beeinflusst.     Objective  somatische  Symptome  konnten  nicht  festgestellt 
^werden;    sie   wurde  unter   der  Diagnose  „Hysterie"   entlassen.     4  Monate   später 
'wurde   sie    im   Eppendorfer  Krankenhause    aufgenommen.     Es    waren    inzwischen 
Kopfischmerzen,  Schmerzen  im  Nacken  und  Kreuz  aufgetreten.     3  Wochen  vor  der 
Aufiiahme  war  sie  eines  Nachmittags  plötzlich  erblindet;    die  Blindheit  kam  und 
F     ging  anfallsweise.     Die  Eltern   hatten  dann  eine  auffallende  Weite  der  Pupillen 
bemerkt,  und  bald  war  das  Mädchen  nicht  mehr  im  Stande  ohne  Hülfe  zu  gehen 
und   2u  stehen.     Objectiv   fand   sich  jetzt   eine  ziemlich  starke  Abmagerung  und 
Anämie,  Nichts  von  Tuberculose  und  Syphilis;   die  Kranke  war  amaurotisch,  die 
Papillen  waren    abwechselnd   weit  und   starr  auf  Lichteiniall,    dann  wieder  eng, 
dann  wieder  normal  weit  und  reagirten  ganz  unregelmässig  ab  und  zu  auf  Licht- 
einfall.     Zwischendurch   wurde    ein    pathologisch    langsamer    Hippus    beobachtet. 
Ophthalmoskopisch  waren  die  Papillen  blass,  ein  Ophthalmologe  (Deutschmann) 
diagnosticirte  Atrophie,  ein  anderer  (Beselin)  nur  eine  der  allgemeinen  Anämie 
entsprechende  Blässe.     Ebenso   wechselte  die  Fähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen. 
^     Auch  jetzt   waren  Stunden   und  Tage   da,  wo   die  Kranke  leidlich  sehen  konnte, 
während  sie  meistens  total  amaurotisch  zu  sein  schien.     Von  somatischen  Sym- 
ptomen   bestanden    doppelseitiges    WestphaTsches   Zeichen    und   Hypotonie    der 
unteren  Extremitäten,  keine  Lähmungen,  keine  sicheren  Sensibilitätsanomalieen  und 
keine    Sphinkterenstörung.       Das    Hörvermögen     zeigte     einen     ausgesprochenen 
Wechsel,  indem  gänzliche  Taubheit  mit  Hörfähigkeit  wechselte.     Das  Nächste  war 
'^      eine  Lähmung  in  den  äusseren  Zweigen  des  rechten  Oculomotorius ;  es  folgte  eine 
^,     linksseitige  Oculomotorius-   und  eine  rechtsseitige   Abducenslähmung.     Auch  hier 
^'..      war  der  Wechsel  im  Grade  der  Lähmungserscheinungen  ein  ausgesprochener.     Im 
^'      Laufe    der   nächsten  Woche    entwickelte    sich    ein    schweres   Krankheitsbild:    die 
^      bisher  anfallsweise  aufgetretenen  Störungen  wurden  stabil,  dazu  trat  Nacken-  und 
Bückensteiiigkeit,  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen,  Erregungszustände,  die  zu- 
weilen in  Delirien  ausarteten,  klonische  Convulsionen,  im  Gesicht  und  Rumpf  und 
^'     an  den  Extremitäten,   theils  halbseitig,   theils  doppelseitig,  theils  alternirend  auf- 
tretend;   dazu  kamen  bulbäre  Lähmungserscheinungen.     Bis  zuletzt  fanden  sich 
■^       am   Augenhintergrunde   keine    weiteren  Anomalieen,   die  Spinalpunction    (Druck- 
^'      messung   und    bakteriologische   Untersuchung)   fiel    negativ    aus,    ebenso    wie    die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes.     Nachdem  sich  das  Krankheitsbild  noch 
^      etwa  2  Wochen  hingezogen  hatte,  erfolgte  der  Exitus. 

l^^  Die  Section  ergab  makroskopisch,  abgesehen  von  fleckweiser,  ganz  geringer 

Trübung  der  Pia  mater  über  Gross-  und  Kleinhirn,  Pons  und  Rückenmark  einen 
9if     durchaus  negativen  Befund.     Die   mikroskopische  Untersuchung  hingegen  zeigte, 
dass  es  sich  um  eine  dififus  über  die  gesammte  Pia  des  Centralnervensystems  sich 
'^■^.     erstreckende  Neubildung  handelte.     Es  fanden  sich  Zellen  vom   Charakter  eines 
#       kleinzelligen  Sarcoms,    deren  Ausgangspunkt   die  Endothelien    der   perivaeculären 
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Lymphräume  waren  (Peritheliom).  Ueberall  wo  die  Pia  untersucht  wurde,  £uid 
sich  dasselbe  Bild.  Stellenweise  zeigten  sieh  die  extravasculären  Lymphrsnme 
mit  den  neugebildeten  Zellen  dicht  austapezirt,  dasselbe  Bild  zeigte  auch  die 
Arteria  basilaris,  die  einzige  grosse  Arterie,  die  von  den  Baaalgefassen  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  kam.  Ein  primärer  Tumor  fiand  sich  bei  der  ein- 
gehendmi  vollständigen  Eörpersection  nicht  Die  Neubildung  drang  in  veradiie- 
denen  Höhen  des  Bückenmarks  auf  der  Bahn  der  Piamaschen  bezw.  der  in  den- 
selben verlaufenden  Gefasse  ins  Bückenmark  zapfenförmig  ein,  umklammerte  die 
hinteren  und  in  g^eringerem  Grade  auch  die  vorderen  extraspinalen  Wurzeln.  Vcm 
den  Sehbahnen  kamen  znr  Untersuchung  die  Binde  des  Cuneus,  das  Ghiasma  und 
die  Optici.  ^Vährend  am  Cuneus  und  am  Chiasma  und  am  distalen  Ende  des 
Opticus  die  in  beschriebener  Weise  erkrankte  Pia  die  Himmasse  überzog,  drang 
die  Neubildung  am  Chiasmaende  des  Opticus  mit  den  Piasepten  mehr  weniger 
tief  in  den  Opticusquerschnitt  ein,  und  fanden  sich  auch  die  Gefaeae  auf  dem 
Querschnitt  des  Opticus  von  den  neugebüdeten  Zellen  eng  umscheidet;  ebenso 
fanden  sich  im  Oculomotoriuskemgebiet  die  G^ftsse  dicht  umlagert.  Die  Gefass- 
wandungen  selbst  waren  überall  (Weigert 'sehe  Elasticafarbung)  normal.  Am 
Nervenparenchym  selbst  Hess  sich  nach  Weigert-Pal  und  nach  van  Gieson 
nur  im  Bückenmark  und  im  Opticus  in  der  Nähe  der  eindringenden  Tumor- 
massen Compressionsatrophie,  mit  Nissl -Färbung  keine  Anomalie  feststellen. 

Das  Ejrankheitsbild  wurde  somit  erst  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung erklärt,  und  deckte  sich  der  progrediente  und  diffuse  Charakter  des 
klinischen  Bildes  auÜB  Beste  mit  dem  anatomischen  Befunde.  Die  Störung  der 
Sehfunction,  die  Vortr.  als  nur  eine  Theüerscheinung  der  schweren  GFesammt- 
Bchädigung  der  Function  des  Centralnervensystems  bespricht,  kann  erklärt  werden 
durch  die  Schädigung  der  Sehbahnen  im  centralen  Himantheil  (Cuneus),  am 
Chiasma  und  im  Opticus,  doch  hält  Vortr.  die  A£fection  des  Opticus  för  sehr 
wesentlich  für  das  Zustandekommen  der  Amaurose.  Vortr.  weist  hier  auf  die 
passageren  Amaurosen  nach  schweren  Blutverlusten  hin. 

Der  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungen  erklärt  sich  nach  Vortr.  gut  durch 
die  Annahme  einer  wechselnden  Füllung  der  Gefässe,  deren  Weite  durch  die  um- 
lagernden Neubildungsmassen  auf-  und  abschwanken  musste.  Eine  andere  Erklärung 
der  schweren  klinischen  Lähmungs-  und  Beizsymptome  bei  mikroskopisch  intactem 
Nervenparenchym  kann  man  finden  in  der  Annahme  der  Bildung  eines  Toxins 
seitens  der  difi^sen  Neubildung,  welches  durch  die  Gefässwände  in  die  Blutbahnen 
hineingelangen  und  so  das  Nervensystem  vergiften  konnte.  Vortr.  erinnert  an 
die  Beobachtungen  von  Senator-Oppenheim,  von  Schlesinger,  Feinberg 
(bulbäre  Lähmungserscheinungen  bei  Ileus),  von  Bruns  u.  a.,  in  denen  es  sich  um 
bnlbäre  Lähmungssymptome  bei  Carcinose  bezw.  Sarkomatose  ausserhalb  des  Nerven- 
systems handelte.  Vortr.  weist  für  die  Erklärung  der  finalen  bulbären  Lähmungs- 
erscheinungen speciell  auf  die  schwere  Erkrankung  der  Lymphscheiden  der  Arteria 
basilaris  hin.  Schliesslich  geht  Vortr.  auf  die  klinische  und  anatomische  Aehn- 
lichkeit  und  die  Unterschiede  zwischen  der  vorliegenden  Erkrankung  einerseits  und 
der  cerebrospinalen  Syphilis  und  Tuberculose  andererseits  ein  und  vergleicht  seinen 
Fall  mit  der  seit  Olivier's  Arbeit  im  Jahre  1887  erwachsenen  und  einstweilen 
mit  Benda-Lilienfeld  abschliessenden  Litteratur  über  multiple  Sarkomatose. 

Sitzung  vom  15.  November  1901. 

Herr  Hess  stellt  I.  einen  Kranken  mit  Osteoarthropathie  hypertrophiante 
vor,  bei  dem  sich  Anfang  December  v.  J.  ohne  nachweisbare  Veranlassung  all- 
mählich unter  ziehenden  Schmerzen  ohne  Fieber,  in  unregelmässiger  Reihenfolge 
zuerst  Anschwellungen  der  Finger,  dann  der  Zehen  entwickelten,  die  mit  einer 
Auftreibung  der  Gelenke  verbunden  waren.    Sie  betrafen  im  Januar  d.  J.  haupt- 
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B&chlich  die  I.  Gelenke   der  Finger,    sind  jetzt  aber   auf  fast   alle  Finger-  und 

Zehengelenke  übergegangen  und  verschonten  auch  nicht  die  Carpometacarpalgelenke. 

I>ie  Anschwellungen  scheinen  auf  einer  Verdickung  der  Knochen  und  Weichtheile 

zxx  beruhen,  sie  waren  nicht  ödematös,  die  Haut  war  nicht  geröthet,  sensible  und 

rFemperatursinnesstörungen  bestanden  nicht,    eine    geringe   livide  Verfärbung  der 

Haut    zeigte   sich  ab   und   zu   und   noch  jetzt.     Die  Beweglichkeit  der  trommel- 

schlägelartig  geformten  Finger  und   des  hypervoluminösen  Daumens  war  weniger 

frei.     Rasches  Wachsthum  der  dicken  Nägel,  welche  leicht  längs-  und  quergerifft 

sind.  —    Die  Böntgen-Untersuchung  ergab  keine  Veränderungen  an  den  Knochen, 

an  der  herumgereichten  Platte  sehen  Sie  nur  eine  Anschwellung  der  Weichtheile 

des  Daumens.     (Eine  zweite,  sehr  scharfe  Au&ahme,  die  nach  dieser  Demonstration 

angefertigt  wurde,  zeigte  keine  Auflagerungen  an  den  Knochen.) 

Pat.  ist  34  Jahre  alt,  Maurer,  hatte  vor  13  Jahren  Gonorrhoe,  vor  11  Jahren 
Typhus,  verheirathete  sich  vor  9  Jahren.  Ein  Kind  starb  an  Scharlach,  der 
Vater  mit  58  Jahren  an  Pneumonie (?),  die  Mutter  und  9  Geschwister  sind  gesund. 
Liues  und  Potus  negirt.  —  Die  inneren  Organe  (Herz,  Lungen,  Nieren)  wiesen 
keine  nachweisbaren  Erkrankungen,  insbesondere  keine  Eüterbildungen  auf,  an  dem 
Nervensystem  ebenfalls  keine  Veränderungen,  alle  anderen  Gelenke,  insbesondere 
die  Knie-  und  das  rechte  Ellenbogengelenk,  in  denen  über  stechende  oder  ziehende 
Schmerzen  vorübergehend  geklagt  wurde,  sind  nicht  geschwollen. 

Bei  dem  Fehlen  der  von  P.  Marie  beschuldigten  Aetiologie,  femer  der 
Syphilis,  des  Alkoholismus  müssen  wir  analog  R.  Massalongo  das  Attribut 
„pneumique^'  streichen.  Auch  die  bisherigen  Untersuchungen  publicirter  Fälle 
anatomisch  (Lef^bre)  und  durch  Röntgenstrahlen  (Teleky,  Godlee,  Thayer 
und  der  complicirte  Fall  Gasne's)  haben  ebenfalls  noch  kein  einheitliches 
Resultat  ergeben. 

Therapeutisch  ist  Colchicin  Merk  und  Thyreoidin  versucht,  die  Anschwellung 
der  Weichtheile  des  Daumens  ist  (propter  hoc?)  zurückgegangen. 

II.  Vorstellung  eines  48  jährigen  Mannes  (seit  28  Jahren)  mit  in  das  Gebiet 
der   Baynaud'sohen  Krankheit   gehörigen  Symptomen.  —  Aus    der   Anamnese 
(Vater  80  Jahre  alt,  Mutter  mit  47  Jahren   und   eine  Schwester   mit  18  Jahren 
an  Phthise  (?)   gestorben,    ein  Bruder   hatte    infantile   Lähmung,    2    Brüder   und 
2  Schwestern  gesund)  ergiebt    sich    nur  eine  erhöhte    Erregbarkeit    des   Nerven- 
systems wohl    auf  den  Verlust   von    allen  11  Kindern    zurückzuftQireu.     Syphilis 
und   Potus    negirt.  —  Im    vergangenen   Winter    öfters    Frieren    des    2.,    3.    und 
4.  Fingers  links  mit  Knebeln,   ohne  Schmerzen   und  Verfärbung  (todte   Finger). 
Ende   August  traten   starke  Schmerzen   An&ngs  in  den   Spitzen  jener  3  Finger, 
später  in  der  Hand  und  im  Arm  auf,   die   anfallsweise  kamen   und  manchmal  so 
heftig  waren,  dass  sie  Pat.  „zum  Weinen  brachten".    Dabei  waren  die  Finger  in 
den    ersten    2  Gliedern    verfärbt    und    zwar    mehrere   Male   täglich,    gewöhnlich 
4 — 5  Mal  wechselnd,  weiss,  blauschwarz,  roth;   es  bildeten   sich  auf  den  Kuppen 
Blasen  mit  rothem  Inhalt,   die  platzten   und  kleine,  runde,   schwärzliche  Schorfe 
bildeten.  —  Als  Pat.   zu  mir   kam,    hatte  er  jene    3  blauschwarzen  Finger,    die 
ausserordentlich  kalt  waren   und  nebenbei  Hautverletzungen   unregelmässiger  Art 
(in   Folge    der  Maurerarbeit)    zeigten,    es    bestanden    aber,    abgesehen    von    einer 
Hypästhesie,   keine   sonstigen  Störungen  im  Schmerz-  und  Temperatursinn,   keine 
Atrophieen,   so  dass  Syringomyelie  bezw.  Morvan'sche  Krankheit  auszuschliessen 
waren.     Das  Wachsthum  der  betreffenden  Finger  hörte  auf.  —  Man  sieht  jetzt 
nur  noch  am   3.  Finger  unregelmässige,   oberflächliche  Substanzverluste  mit  zwei 
kleinen  aus  Bläschen  hervorgegangenen  Schorfen.    In  der  Nähe  zeigt  sich  Neigung 
zu  Schweissbildung.     Die  anderen   2   Finger  scheinen   geheilt    (bei    der  Demon- 
stration tritt  wieder  eine  Verfärbung  ein). 
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Der  Fall  ist  ausgezeichnet  1.  durch  die  Aetiologie.  Pat.  „mauert  sieh  die 
genannten  Finger  durch^^,  während  er  sich  den  Daumen  und  den  kleinen  Finger 
weniger  verletzt;  cir.  Fall  6 rasch  (Arbeit  mit  der  Säge)  undPospeloo:  Erwahnuficr 
des  Vorkommens  bei  Nägelkauem  (referirt  in  Semaine  m^icale.    S.  46.    6.  Nov.j. 

2.  Durch  die  Einseitigkeit  der  Symptome  cfr.  Fälle  Parkington,  Zeller  u.a. 

3.  Durch  das  Fehlen  der  Enochengangrän. 

4.  Durch  das  Vorausgehen  der  Akroparästhesieen. 

In  Bezug  auf  die  Pathogenese  werden  die  reflectorischen  fieziehong^en  der 
immer  wiederkehrenden  Hautverletzungen  zum  vasomotorisch-trophischen  CentroBi 
im  Cervicalmark  erörtert  in  Vereinbarung  mit  den  Befunden  von  Neuritis,  £nd- 
arteritis  und  Endophlebitis  als  nicht  primär  anzusehende. 

III.  Bericht  über  den  am  12.  December  1900  vorgestellten  Fall  von 
symmetrisoher  Folyn^oritils  mit  Fehlen  der  elektrisdien  Beaction  beider 
Faoiales.  Diese  ist  auf  der  gesunden,  nicht  gelähmten  Seite  nach  etwa  6  Mooaten, 
auf  der  früher  gelähmten  nach  etwa  8  Monaten  wiedergekehrt.     (Autoreferat.) 

Herr  S aenger  demonstrirt  3  Fälle  aus  der  Hirttohlmrgia.  I.  2 jähriges 
Kind.  Sturz  aus  dem  Fenster  3  Etagen  tief.  BewussUosigkeit.  Bechtsseitige 
Lähmung.  Blutig-seröser  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr.  Depression  des  Scheitel- 
beins. Nach  zwei  Tagen  Besserung;  dann  tiefe  Benommenheit^  erneute  rechtsseitige 
Lähmung  mit  rindenepileptischen  Zuckungen  der  rechten  Seite.  Zunehmender 
Collaps.  Trepanation.  Entfernung  eines  subduralen  Hämatoms  über  der  Central- 
Windung.     Vollkommene  Heilung  bis  auf  leichte  Schwäche  im  rechten  Arm. 

II.  Wiedervorstellung  eines  21jährigen  Mannes,  bei  dem  wegen  Kleinhimtunor 
die  palliative  Trepanation  1899  ausgeführt  wurde.  Die  doppelseitige  Stauungs- 
papille ging  prompt  zurück,  ebenso  wie  die  übrigen  Tumorerscheinungen,  die  in 
Pulsverlangsamung,  cerebellarem  Gang,  Kopfschmerz,  Erbrechen  bestanden.  Im 
März  dieses  Jahres  traten  ähnliche  Tumorerscheinungen  6  Tage  lang  auf.  Zur 
Zeit  relatives  Wohlbefinden.  Vortr.  empfiehlt  die  palliative  Trepanation  anch  bei 
inoperablen  Hirntumoren,  zur  Beseitigung  der  quälenden  Himdruckerscbeinungen, 
insbesondere  zur  Vermeidung  völliger  Erblindung,  da  die  Stauungspapillen  in 
7  von  ihm  beobachteten  Fällen  nach  Trepanation  zurückgegangen  sind. 

in.  60 jähriger  Mann,  der  vor  1 2  Jahren  wegen  eines  otitischen  Himabscessa 
im  linken  Schläfenlappen  operirt  worden  war.  Trepanation.  Incision.  Heilung. 
Damals  bestand  neben  einer  alten  Otitis  sensorische  Aphasie,  vorübergehende 
Pulsverlangsamung,  beginnende  Stauungspapille  links.  Pat.  ist  jetzt  noch  dauernd 
geheilt,  bis  auf  gelegentliches  Versprechen. 

Disoussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Nonne; 

Herr  Deutschmann  rechtfertigt  zunächst  den  Schluss  auf  Sehnervenatrophie, 
den  er  aus  dem  Augenspiegelbilde  zeigen  zu  müssen  meinte.  Er  drücke  sich 
gewöhnlich  bei  der  Diagnose  höchst  vorsichtig  aus;  er  spreche  immer  nur  von 
Abblassung  der  Papille  und  von  Atrophie  erst  dann,  wenn  Functionsstörung, 
Sinken  des  Sehvermögens,  Gesichtsfeld-  und  Farbendefecte  ihn  dazu  berechtigen. 
In  dem  Falle  des  Herrn  Nonne  war  eine  Aufnahme  des  objectiven  Sehbefundes, 
als  Herr  D.  die  Patientin  sah,  nicht  möglich;  es  wurde  ihm  aber  mi^etheilt, 
dass  hochgradige  Sehstörung  bestehe,  ja  sogar  Amaurose,  die  freilich  mit  geringem 
Sehvermögen  zeitweilig  abwechsele.  Der  von  Herrn  Nonne  vorgelegte  Sections- 
befiind  habe  nun  erwiesen,  dass  eine  Sehnervenatrophie  nicht  bestanden  habe. 
Herr  Nonne  suchte  die  Erklärung  der  intra  vitam  beobachteten  Papillenblasse 
in  einer  Gompression  der  OpticusgefUsse,  die,  in  den  Pialsepten  des  Opticus  ver- 
laufend, von  reichlicher  Menge  von  Geschwulstzellen  angefüllt  gewesen  seien.  Eine 
solche   Erklärung    könne    schon    darum    nicht   acceptirt    werden,    weil,   wie   die 
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I>emon8trationen  des  Herrn  Nonne  lehren,  die  Gefösslnmina  völlig  frei  von  jeder 
CompreBsionsersoheinang  eeien.  Herr  D.  glaube,  dass  vielleicht  die  Erklärung  des 
Augenspiegelbildes  in  der  Lichtrefiezion  zu  suchen  sei,  die  durch  die  Anhäufung  der 
Qeschwulstzellen  um  die  Gefasse  in  den  Pialsepten  entstehen  müsse,  ähnlich  wie  bei 
£inBcheidung  der  Retinalgefösse  durch  Rundzellen  dieselben  uns  ophthalmoskopisch 
von  weissen  Streifen  eingescheidet  erscheinen,  bezw.  die  Gefasswand  das  lichte 
^weiss  reflectirt  erscheinen  lässt.  So  sei  ja  auch  die  nicht  atrophische  Papille 
nach  manchen  retrobulbären  Opticusprocessen  weiss,  wohl  nur  durch  die  Reflexion 
von  Seiten  des  verdickten  Bindegewebsgerüstes.  —  Den  Hinweis  des  Herrn  Nonne 
auf  die  weisse  Papille  nach  Blutverlusten  könne  Herr  D.  in  diesem  Falle  auch 
nicht  gelten  lassen.  Bei  letzterem  handle  es  sich  wirklich  sehr  häufig  um  eine 
Sehnervenatrophie.  —  Bei  dem  vorhandenen  Sectionsbefunde  sei  auch  eine 
EIrklärung  der  schwankenden  hochgradigen  Sehstörung  durch  den  Befund  am 
Opticus  nicht  zulässig;  man  müsse  wohl  annehmen,  dass  es  sich  dabei  um  eine 
Störung  in  den  Sehcentren,  welcher  Natur  bleibe  dahingestellt,  gehandelt  habe. 
Herr  D.  möchte  endlich  noch  des  Hippus  gedenken,  der  auch  normaler  Weise  oft 
beobachtet  werde,  wenn  gleich  ein  sehr  beträchtlicher  Hippus  doch  wohl  patho- 
logisch sei;  auf  alle  Fälle  sei  dieses  Symptom  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

(Autoreferat.) 

Herr  Heinrich  Embden:  Das  Interesse  an  dem  Befund,  den  Herr  Nonne 
uns  mitgetheilt  hat,  ist  ja  sehr  vielseitig.  Ich  möchte  mir  erlauben,  nur  nach 
einer  Richtung  hin  die  angeregten  Fragen  zu  behandeln,  und  auf  das  Fehlen 
jedes  makroskopischen  Befundes  am  Oentralorgan  bei  einem  so  schweren  klinischen 
Bilde  und  bei  so  ausgedehnten  mikroskopischen  Veränderungen  hinweisen.  Diese 
Thatsache  ist  in  üebereinstimmung  mit  Beobachtungen  beim  Carcinom,  wo  mau 
ebenfalls  schwere  klinische  Erscheinungen,  ohne  grobanatomischen  Befund  in 
cerebro  mit  Oppenheim 's  Hinweis  oft  beobachtet  hat.  Indessen  hat  auch  hier 
Herr  Sa  enger  in  einem  Vortrag  in  der  biologischen  Abtheilung  unseres  Vereins 
auf  mikroskopische  Carcinommetastasen  aufmerksam  gemacht,  und  jüngst  sind 
ähnliche  und  ausfuhrliche  Befunde  von  Herrn  Siefert  aus  der  Hitzig 'sehen 
Klinik  auf  der  Versammlung  mitteldeutscher  Neurologen  und  Psychiater  in  Jena 
mitgetheilt  worden.  In  seinen  Fällen  fand  Herr  S.  ebenfalls  in  den  Meningen 
reichliche  Anhäufung  von  Tumorelementen,  abgesehen  von  Veränderungen  in  der 
Himrückenmarksubstanz,  und  machte  mit  Recht  diese  makroskopisch  unsichtbaren 
Infiltrate  fiir  eine  Reihe  der  beobachteten  schweren  cerebralen  Symptome  (Deli- 
rien u.  s.  w.)  verantwortlich.  Dass  es  sich  hier  zum  Theil  um  Wirkungen  der 
in  loco  producirten  toxischen  Producte  der  Tumorzellen  handelt,  dürfen  wir  wohl 
annehmen,  und  so,  wenigstens  für  eine  Gruppe  der  Fälle,  die  Schwierigkeit  der 
Annahme  localer  cerebraler  Erscheinungen  als  Folge  von  Allgemeinvergiftung  mit 
dem  Carcinomtoxin  vermeiden.  —  Aehnliche  locale  Giftwirkungen  mögen  bei  den 
schwankenden  Symptomen  des  Nonne'schen  Falles,  neben  den  von  Herrn  Nonne 
schon  hervorgehobenen  Circulationsstörungen  in  Betracht  kommen. 

Indessen  will  ich  nicht  verfehlen  auf  den  wesentlichen  Unterschied  aufmerksam 
zu  machen,  der  zwischen  Nonne's  Sarkomatose  und  der  von  Sa  enger  und 
Siefert  beobachteten  Carcinomatose  der  Meningen  insofern  besteht,  als  es  sich 
bei  diesen  immer  um  Metastasenbildung  handelt,  während  die  sarkomatösen  Wuche« 
rungen  (Peritheliome)  in  dem  Falle  des  Herrn  Nonne  in  loco,  und  zwar  an  den 
verschiedensten  Orten    der  weichen  Häute   offenbar  gleichzeitig,    entstanden    sind. 

Zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Vorredners  über  die  beobachtete  Sehstörung 
möchte  ich  nur  bemerken,  dass  ich  eine  Mitbetheiligping  des  corticalen  Sehfeldes 
an  dieser  Störung  angesichts  der  hier  von  Herrn  Nonne  beobachteten  meningealen 
Erkrankungen  für  wahrscheinlich  halte.  (Autoreferat.) 

73 


—     1154    — 

Herr  Saeoger  theilt  kurz  seinen  im  Neurol.  CentralbL  1901,  Nr.  23  pabli- 
cirten  Fall  von  Himsymptomen  bei  Carcinomatose  mit,  bei  welchem  eich  trotz 
des  negativen  roakroskopiachen  Befundes  bei  der  mikroskopischen  Dnrchforscihiiiif 
eine  carcinomatose  Infiltration  der  Himbaui  fand;  ganz  ähnlich  den  von  Siefert 
in  Jena  gezeigten  Fällen.  Herr  S.  wiederholt  seine  schon  früher  geäusserten 
Bedenken  gegen  die  Annahme  einer  toxischen  Herderkrankung  des  Grehims  bei 
Carcinomatose.  Auch  im  vorliegenden  Nonne*schen  Falle  sei  makroskopisch  keic 
von  der  Norm  wesentlich  abweichender  Befund  zu  erheben  gewesen,  und  doch 
hat  die  mikroskopische  Untersuchung  so  ausgedehnte  Veränderungen  ergeben. 

In  Beziehung  auf  die  Deutung  der  Sehstörung  stellt  sich  S.  auf  Seiten  von 
Deutschmann,  indem  nämlich  der  Befund  am  Opticas  die  Sehstörung'  nicht 
erklärt;  wahrscheinlich  sei  die  centrale  Sehbahn  an  irgend  einer  SteUe  durch  die 
Neubildung  beeinträchtigt  worden.  (Autoreferat.) 

Herr  Beselin  ist  erfreut,  dass  die  üebereinstimmung  mit  Prof.  Den t seh- 
mann  grössei'  wäre  als  zuerst  geschienen.  Er  hätte  mit  dem  Augenspiegel  Blasse 
der  Papille  gefunden  und  sich  von  einer  Atrophie  nicht  überzeugen  können. 
Herr  S aenger  aber  hätte  Herrn  Nonne  miss verstanden;  dieser  hätte  nicht  im 
Sehnerven  die  ausschliessliche  Ursache  der  hochgradigen  Sehstörung  angenommen, 
vielmehr  betont,  dass  die  Veränderungen  im  Sehnerven  nur  zum  Theil  die  Seh- 
schwache erklärten;  vielmehr  sei  auch  eine  Schädigung  des  Rindencentrums  an- 
zunehmen. Im  Opticus  könne  sich  eine  Beeinträchtigung  der  Function  auch  ohne 
Atrophie  ergeben  aus  der  Einschliessung  der  ernährenden  Pialgefasse  durch  die 
Tumorzellen,  welche,  wie  auch  das  Schwanken  der  Krankheitssymptome  an  anderen 
Stellen  des  Centralorgans  vermuthen  Hessen,  bald  mehr,  bald  weniger  das  Lumen 
comprimirt  haben  könnten,  auch  wenn  im  mikroskopischen  Bilde  eine  CompressioB 
nicht  gerade  sich  erkennen  Hesse.  Ausserdem  ergebe  die  Weigert- Färbung  in 
der  Nähe  des  Chiasma  eine  nicht  unerhebliche  Atrophie  in  der  peripheren  Zone 
des  Sehnerven.  (AutoreferaL) 

Herr  Boettiger  hat  früher,  zugleich  mit  A.  Westphal  (Archiv  f.  Psychiatr. 
XXVI.)  hervorgehoben,  dass  ein  ganz  hervorragender  Unterschied  zwischen  der 
luetischen  Meningomyelitis  und  der  Sarcomatose  der  Rückenmarkshäute  insofern 
bestehe,  als  die  erstere  mit  ihren  Zellinfiltrationen  ganz  difius  und  ausgedehnt 
auf  das  Rückenmark  selbst  übergreife,  die  letztere  das  Rückenmark  freilasse. 
Diese  Behauptung  ist  dann  mehrfach  bestritten  worden,  ohne  dass  jedoch  strikte 
Beweise  für  das  Gegentheil  gebracht  wurden.  Auch  Herr  Nonne  bestreitet  sie 
auf  Grund  seiner  mikroskopischen  Befunde,  bei  deren  Beschreibung  er  von  einem 
diffusen  „schrankenlosen'^  Hineinwuchem  der  Zellen  ins  Rückenmark  sprechen  su 
müssen  glaubt.  B.  kann  sich  jedoch  nach  Kenntniss  der  Präparate  des  Hi-n.  Nonne 
dem  nicht  anschliessen,  vielmehr  scheinen  ihm  die  Präparate  wiederum  die  Riditig- 
keit  der  von  A.  Westphal  und  ihm  aufgestellten  Behauptung  zu  beweisen,  dass 
die  Sarcomatose  der  Häute  nicht  auf  das  Rückenmark  übergreife,  wenn  auch 
allerdings  einzelne  Geschwulstzapfen  sich  im  Verlaufe  einiger  Piasepten  oder  anf 
dem  Wege  der  perivasculären  I^ume  zwischen  die  Rückenmarkssubstanz  zwischen- 
drängteu.  Thatsächlich  findet  man  auch  in  Hrn.  Nonne*s  Fall  nicht  das  wirk- 
lich schrankenlose  Hineinwuchem  von  Zellinfiltration  in  das  Rückenmarksparenchym, 
namentHch  auch  in  die  graue  Substanz,  mit  Zerstörung  von  Fasern  und  GangHoi- 
Zellen,  wie  es  die  syphiHtische  Meningitis  regelmässig  darbietet  B.  möchte  bei 
dieser  Gelegenheit  ausdrücklich  constatiren,  dass  seiner  Meinung  nach  seine  frohere 
Behauptung  vom  principiellen  Unterschiede  beider  Processe  nach  wie  vor  zu  Recht 
besteht.  Es  hat  das  vieUeicht  vorläufig  ein  mehr  theoretisches,  anatomisches 
Interesse,  kann  aber  sehr  wohl  später  auch  in  klinischer,  differentialdiagnostischer 
Hinsicht  wichtig  sein. 
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Herr  Bachholz  weist  darauf  hin,   dass   gamicht  so  ganz  selten    hei  orga- 
nischen Erkrankungen    des  Oentralnervensystems    hysterische   Erscheinungen,    die 
Lcht  durch  die  naohweisharen  Veränderungen  erklärt  werden  können,  vorkommen, 
td  erwähnt  speciell  eine  Beobachtung  von  ausgesprochenen  hysterischen  Anfallen 
ix^it   arc   de   cercle   und|  grands  mouvements  bei   einem   Paralytiker,    der    früher 
hysterische  Erscheinungen    niemals   dargeboten   hatte.     Es  wäre    daher    denkbar, 
dass  auch   in   diesem   Falle  einzelne    hysterische  Erscheinungen    der   organischen 
Erkrankung  so  zu  sagen  aufgepropft  wären,   die  dazu  geführt  hätten,   auch  hier 
zuerst  an  Hysterie  zu  denken.    Jedenfalls  zeigt  diese  Beobachtung,  dass  man  sich 
xiicht  immer,   auch  wenn  zuerst  einmal  nur  hysterische  Erscheinungen  vorhanden 
Bind,  bei  der  Diagnose  Hysterie  beruhigen  kann.  (Autoreferat.) 

Herr  Nonne  zeigt  mittels  des  Projections  -  Apparates  noch  neue  Bilder  der 
Opticuserkrankung.  Die  Schnitte  liegen  am  Chiasmaende  des  Opticus  und  zeigen 
ein  zapfenförmiges  fiUneinwuchem  der  Neubildung  von  der  Piascheide  aus.  Auch 
hier  ist  im  Opticusquerschnitte  eine  Reihe  von  Gefassen  von  den  Neubildungen 
umlagert.  Er  betont  unter  nochmaliger  Vorführung  von  Schnitten  aus  den  Haupt- 
theilen  der  Sehbahnen  (Rinde  des  Cuneus,  Vierhügel,  Chiasma),  dass  er  die  Seh- 
Btorung  keineswegs  auf  den  Opticus  allein  bezogen,  sondern,  wie  auch  Herr  Beselin 
hervorgehoben  habe,  von  einer  Störung  des  Sehvermögens  an  irgend  einem  Theile 
oder  dem  ganzen  Verlaufe  der  Sehbahnen  gesprochen  habe.  Ob  die  Störung  der 
Sehfunotion  durch  mangelhafte  Blutzufuhr  (Gompression  der  Grefasse)  oder  durch  eine 
chemische  Alteration  des  Blutes  seitens  der  malignen  Zellen  stattgefunden  hat,  wolle 
er  unentschieden  lassen,  jedenfalls  bringe  er  aber  theil weise  die  Functionsstörung  mit 
der  Umwucherung  der  Qefässe  durch  die  malignen  Zellenmassen  in  Verbindung.  Die 
Sehstörung  sei  ja  auch  nur  ein  einziges  Symptom  unter  der  grossen  Reihe  von 
schweren  Schädigungen  des  Nervensystems  gewesen,  die  schliesslich  auf  ein 
Damiederliegen  der  gesammten  Functionen  des  Centralnervensystems  hinaus- 
gelaufen wären.  Ueber  die  pathologische  Natur  des  Hippus  konnte  in  diesem 
Falle  für  den  Beobachter  kein  Zweifel  sein.  In  rein  anatomischem  Sinne 
kann  man  in  diesem  Falle  allerdings  kaum  von  einer  bösartigen  Neubildung 
sprechen,  weil  sie  sich  an  präformirte  Bahnen,  nämlich  die  Blutgefässe  in  der 
Pia,  gehalten  habe  und  die  Malignität  nur  durch  die  diffuse  Ausbreitung  über  die 
Oberfläche  des  gesammten  Centralnervensystems  repräsentirt  werde.  Die  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Hineinwuchem  der  syphilitischen  Neubildungsmassen  in  das  Rücken- 
mark, die  Vortr.  noch  einmal  an  Projectionsbildem  vorführt,  sei  nur  eine  grob- 
anatomische.  Vortr.  muss  auch  noch  jetzt  die  Möglichkeit,  dass  Toxine  Herd- 
erscheinungen machen,  aufrecht  erhalten  und  kann  sich  nicht  auf  den  abweichenden 
Standpunkt  des  Hm.  Sa  enger  stellen.  Er  erinnert  an  den  negativen  anatomischen 
Befund  bei  urämischen  Halbseitenlähmnngen,  bei  paralytischen  Anfallen,  femer 
an  die  Hemiplegieen  im  Puerperium  und  bei  Keuchhusten.  Dadurch,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Carcinosis  cerebrale  Erscheinungen  erst  durch  einen 
mikroskopisch  erhobenen  positiven  Befund  erklärt  worden  seien,  seien  die  Fälle 
von  cerebralen  Erscheinungen  bei  Carcinosis  doch  noch  unerklärt  geblieben,  in 
denen  der  von  zuverlässigen  Beobachtern  erhobene  mikroskopische  Befund  eben- 
falls negativ  gewesen  sei.  Von  einer  Superposition  hysterischer  Symptome  war 
im  vorliegenden  Falle  keine  Rede,  sondern  die  Diagnose  war  nur  im  ersten  Be- 
ginn der  Krankheit  fälschlicherweise  auf  Hysterie  gestellt  worden. 

*     Nonne  (Hamburg). 
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Gtesellsohaft  der  Neurologen  und  Irren&rste  bu  Moskau. 

Sitzung  Yom  17.  März  1900. 

Herr  Dr.  P.  Nikitin:   Zur  Frage   über   die  Verpflegung  von  Idioten 
und  Epileptikern. 

Yortr.  brachte   eine  genaue  Schilderung  der  medicinisch-pädagogischen 
stalten  für  Idioten  und  Epileptiker  im  westlichen  Europa  und  in  den  vereinigt4 
Staaten.     Aus  diesem  Berichte  ist  zu   ersehen,    dass  für  die  genannten  Kranken 
auch  im  Auslande  nichts  Sonderliches  gethan  worden  ist.    Was  nun  Rassland  an- 
betrifft,  so  kommen  nach  der  Berechnung  von  W.  J.  Jakowenko  für  das  Moakaa^ 
Gouvernement  auf  100,000  Einwohner  55  Epileptiker  und  70  Idioten;  S.  A.  Bei- 
jakoff  und  P.  P.  Kaschtenko  geben  fÖr  das  Petersburger  und  Nichegorod'sefae 
Gouyemement  fast  die  gleichen  Zahlen  an.     Dagegen  ist  die  Zahl  der  Kranken- 
häuser und  Yerpflegungsanstalten  bei  uns  nur  sehr  beschränkt.     Im  Jahre  1854 
gründete  Dr.  Platz  in  Riga  die  erste  medioinisch-pädagogische  Anstalt  für  Epi- 
leptiker, Schwachsinnige  und  Idioten.     Im  Jahre  1882  wurde  eine  solche  Anstalt 
in  St.  Petersburg  von  Dr.  Maljarewsky  gegründet.     Im  Jahre  1885   wurde  in 
U4jelnoje  eine  Abtheilung  für  50  Idioten  beiderlei  Geschlechts  eröffiiet,  von  denen 
die  Hälfte  Epileptiker  waren;  Schulen  und  rationell  geleitete  Arbeit  giebt  es  in- 
dessen  dort  nicht.     Ebenfalls  in  U^jelnoje   existirt   eine    Anstalt  der  St.  Peters- 
burger  evangelischen    Gesellschaft   für    40    Idioten   beiderlei   Geschlechts.     1895 
gründete    der   Archimandrit    Ignatius    in   St.  Petersburg    eine  Anstalt    für   48 
stationäre   und   15  ambulante  Kranke  mit  einer  Schule  und  Werkstatten  (Bach- 
binderei,    Tischlerei,    Handarbeiten).     Eine  kleine   Wohlthätigkeitsanstalt   existirt 
in  Waronesh;  ein  kleine  Privat anstalt  in  Mitau.     In  Moskau  besteht  seit  20  Jahrexr 
eine    für   40    minderjährige  Idioten    eingerichtete  Anstalt;    der  Arzt  besucht   die 
Kranken   ein  Mal  wöchentlich.     Beim   Troizky-Krankenhaus  für  Chroniche   giebt 
es    eine    Abtheilung   für   Epileptiker  jeglichen    Alters    von    12  Jahren    an.      Im 
Moskauer  Gouvemements-Landschaftskrankenhause  für  Geisteskranke  werden   10 
minderjährige  Idioten  auf  Wohlthätigkeitsmittel  verpflegt.     In  kurzer  Zeit  jedodi 
wird  in  Moskau  eine  neue  und  grosse  pädagogisch-medicinische  Anstalt  für  Idioten 
und  Epileptiker   eingerichtet  werden.     Der  Bau   dieses  neuen  Krankenhauses  ist 
auf  der  Kanatschikowa  Datscha  in  der  Nähe  des  AI eksjew 'sehen  psychiatrischen 
Hospitals  in  Aussicht  genommen.     Sie  wird  jedoch  ein  selbständiges  Granzes  dar- 
stellen und  in  sich  sowohl  ein  pädagogisches,  als  auch  medicinisches  Institut  ver- 
einigen.    Nach  W.  K.  Roth   soll  Moskau   im  Alter  von  2  — 14  Jahren  ungefähr 
350  Idioten  haben;  von  ihnen  sind  200  bildungsfähig. 

Discussion : 

Herr  G.  J.  Rossolimo  weist  auf  die  Noth wendigkeit  hin,  ausser  der  ärzt« 
liehen  Seite  auch  die  pädagogische  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Die  Vorbereitung 
des  Lehrerpersonals  ist  erforderlich. 

Herr  W.  A.  M  curat  off  hält  eine  Beobachtungsabtheilung  für  noth  wendig, 
zwecks  Stellung  einer  entsprechenden  Diagnose. 

Herr  N.  P.  Postowsky  will  Epileptiker  und  Idioten  getrennt  wissen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  auch  die  Herren  A.  A.  Tokarsky  und 
W.  C.  Roth. 

Herr  Dr.  G.  Rossolimo:   Eine  besondere  Form  von  Sohlackstörnng« 

Unter  der  Bezeichnung  „amyotaktische  Dysphagie"  versteht  Vortr.  eine  Schluck- 
störung in  Folge  von  Thätigkeitsstörung  der  das  Schlucken  beherrschenden  Nerven- 
apparate des  Grosshims.  Dieses  ist  ein  Complex  von  Symptomen,  welche  dem 
Stottern,  dem  Schreibkrampf  und  anderen  ticosen  Erkrankungen  höherer  Ordnung 
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ähnlich  sind,  mit  Vorherrschen  hald  motorischer,  bald  sensorischer,  bald  psychischer 
Veränderungen  (Dysphagia  amyotactica,  motoria,  sensoria,  psychica).  Auf  Grund 
von  acht  beobachteten  Fällen  kommt  Vortr.  znm  Schluss,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebene Störung  gewöhnlich  bei  Personen  mittleren  Alters  auftritt,  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  hauptsächlich  bei  der  gebildeten  Ellasse,  meist  auf  dem 
Boden  tuberculöser  und  alkoholischer  Heredität.  Gleichzeitig  besteht  auch  eine 
ausgesprochene  vasomotorische  Störung.  Zuweilen  werden  hysterische  Erschei- 
nungen, andere  amyotaktische  Störungen  und  Zwangsprocesse  im  Gebiete  der 
Seelenthätigkeit  beobachtet.  Von  Sensibilitätsstörungen,  welche  mit  der  Schluck- 
störung verbunden  waren,  wurden  constatirt:  Globus,  diverse  Parästhesieen  im 
Munde,  in  der  Nase,  am  Gaumen,  Kehlkopf,  Halse  und  am  Hinterkopf,  DruckgefELhl 
in  der  Herzgrube  und  Gefähl  von  Athemnoth.  Von  den  prädisponirenden  Mo- 
menten stehen  an  der  ersten  Stelle  Bedingungen,  welche  einen  gesteigerten  Zustand 
im  Geföhlsgebiete  unterhalten,  am  häufigsten  der  Zustand  ängstlicher  Erwartung, 
acute  Kränkungen,  Unregelmässigkeiten  im  Geschlechtslebeo.  Die  die  Dysphagie 
unmittelbar  hervorrufenden  Ursachen  lassen  sich  zurückfahren  1.  auf  Schwächung 
des  Schluckapparates  in  Folge  von  erhöhter  Arbeit,  2.  auf  das  Auftreten  der  er- 
wähnten Parästhesieen,  und  3.  auf  eine  specielle  Angst-,  welche  mit  dem  Schluck- 
act  einhergeht.  Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  langwierig,  zuweilen  mit  lang- 
dauernden Re-  und  Intermissionen.  Die  Behandlung  dieser  Störung  erfordert  viel 
Zeit;  in  schwach  ausgeprägten  Fällen  kann  man  sich  einigen  Erfolg  von  einer 
roborirenden  Behandlung  versprechen  (Eisen,  Arsen,  Hydrotherapie,  physische  Be- 
schäftigung) und  ebenso  von  einer  beruhigenden  (Brompräparate  mit  Codein); 
sind  deutliche  hysteriche  Zeichen  vorhanden,  so  ist  psychische  Behandlung  incl. 
Hypnose  angezeigt. 

Discussion: 

Herr  A.  A.  Tokarsky  hält  diese  Fälle  als  ziemlich  häufig  vorkommend  und 
fügt  hinzu,  dass  diese  Krankheit  nicht  selten  auch  im  jugendlichen  Alter  auf- 
tritt, und  dass  unter  anderen  Erscheinungen  nicht  selten  Erbrechen  gleich  nach 
dem  Schluckact  vorkommt,  hervorgerufen  durch  Furcht  und  die  Vorstellung 
der  Unmöglichkeit  des  Schluckens.  Solche  Kranke  werden  häufig  zu  Chirurgen 
dirigirt,  welche  sich,  nachdem  sie  sich  von  der  freien  Passage  überzeugt  haben, 
auch  bei  der  weiteren  Behandlung,  zwecks  psychischer  Beeinflussung,  der 
Sonde  bedienen,  mit  dem  Resultat,  dass  der  Kranke  nun  wirklich  an  ein 
mögliches  Krebsleiden  zu  glauben  beginnt.  Deshalb  ist  die  Sonde  nur 
als  diagnostisches  Hülfsmittei,  nicht  aber  zum  Zwecke  psychischer  Behandlung 
zulässig. 

Herr  W.  W.  Murawjeff  hält  das  Sondiren  auch  zu  diagnostischen  Zwecken 
in  vielen  Fällen  für  überflüssig,  da  durch  genaues  Befragen  zur  Genüge  hervor- 
geht, dass  es  sich  um  Störungen  des  Schluckactes  und  nicht  um  Behinderung  im 
Oesophagus  handelt. 

Herr  N.  M.  Wersiloff  weist  daraufhin,  dass  die  sorgfältigste  Untersuchung 
der  inneren  Organe  erforderlich  ist;  so  erwies  sich  bei  einer  Kranken  mit  Dys- 
phagie Kehlkopftuberculose,  bei  einer  anderen  tuberculöse  Spitzenafiection. 

Herr  Prof.  W.  C.  Roth  sieht  das  Hauptinteresse  des  Vortrages  in  dem  Be- 
streben, das,  was  unter  dem  CoUectivnamen  Dysphagia  nervosa  bekannt  ist,  in 
einzelne,  wichtige  Unterschiede  zeigende  Gruppen  zu  sondern.  Wir  finden  die 
Dysphagie  bei  Hysterischen,  Hypochondern,  bei  asthenischer  Bulbärparalyse  und 
endlich  bei  wirklichen  organischen  Leiden  der  Bulbärparalyse.  Bei  den  einen  ist 
die  Hauptursache  psychische  Beeinflussung,  bei  den  anderen  aber  irgend  eine 
periphere  Reizung  oder  locale  Anästhesie  u.  s.  w.  '* 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  auch  die  Hm.  Luntz,  Preobraher 
und  Muratoff. 
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Herr  Dr.  P.  Tatyschkin:   Der  gegen  wirtige  Brolntioninnvie   und  dfe 
Bntartiuig. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  wissenschaftliche  Pathologie  eiDen  antresi- 
baren  Theil  der  allgemeinen  Biologie  ausmacht,  ist  in  Bezug  aach   auf  jene  dsi 
ETolutionsgesetz,  welches  sich  alle  Zweige  der  Biologie  zu  eigen  g-emacfat  haben, 
▼ollkommen  anwendbar.     Und  in  der  That,  in  den  letzten  10  Jahren   fangt  ds 
Begriff  über  die  Unwandelbarkeit  der  klinischen  Erankheitstypen  eich  eu  festiget 
an,  es  erstarkt  die  Anschauung  über  die  anwachsende  patholo/^che  £h-blichkeh 
und  endlich  keimt  der  Begriff  über  die  pathologische  Auswahl.     Der  g'egenwärtife 
wiBsenschaftliche  Stand  der  Biologie  und  ihres  Zweiges  —  der  Sociologie  —  aeagt 
davon,   dass   ein  jeglicher  Evolutionsprocess  stets  von  Regression  begleitet  wiri 
Die  Entartung  erscheint  deshalb  als  ein  nothwendiger  Begleiter  der  Entwickeluiig. 
Die  Ursache  der  Entartung  in  der  Biologie  wird  im  Allgemeinen  auf  einen  Mangd 
der  Existenzmittel  zurückgeführt     Aehnlich  den  Abarten  in  der   Biologie  fahrt 
die  Entartung  zur  Bildung  von  leichthin  pathologischen  Abarten  aach  des  mensch- 
lichen Geschlechts.     Die  Anwendung  der  Lehren  des  Darvinismus  auf  die  Patfao- 
logie  muss  auf  andere  Bedingungen   zurückgeführt  werden:    auf  Erblichkeit  and 
Auswahl.     Der  Begriff  der  pathologischen  Erblichkeit   ist  schon    fest  begröDdet 
Was  aber  die  pathologische  Auswahl  anbetrifft,  oder  wie  sie  der  Vortr.  benennt, 
die   negative   Auswahl,   so   kann    man    drei  Arten   derselben   feststellen:   a)  die 
negative    natürliche    Auswahl,     deren    Anerkennung    gegeben    wiiti    durch   die 
Möglichkeit   der  Durchführung   einer   strengen  Analogie   zwischen   Entwickelnng 
der  vervollkommneten  Arten,   welche  sich  dem  Medium  angepasst  baben  nnd  der 
Entwickelung  derer,  welche  sich  dem  Medium  nicht  angepasst  haben  —  die  Ent- 
arteten;   b)  die  negative  künstliche  Auswahl,  welche  von  der  absichtlichen  An»- 
rottung  dieser  oder  jener  Species  abhängt,  ähnlich  der  Auswahl  k  rebours  in  der 
Biologie.     Auf  diese  Art   der   Auswahl   weisen   Ireland,   Galton,    Esqnirol, 
Ribot    u.  A.    hin;    c)  die  negative  geschlechtliche  Auswahl,  welche  auf  gegni- 
seitiger  Anziehung  entarteter  Individuen  beruht. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Hm.  A.  A.  Tokarsky    und  W.  W. 
Murawjeff.  A.  Bernstein.     W.  Murawjeft 

Sitzung  vom  21.  April  1900. 

Herr  W.  J.  Wasilljeff:  Ein  Fall  von  oortloaler  Bpüepsle  (mit  Demon- 
stration von  Präparaten). 

In  das  Pokrow'sche   psychiatrische  Krankenhaus   wurde  ein   Kranker  auf- 
genommen, welcher  an  Krampfanfällen  der  linken  Hälfte    des  Gesichts  und  der 
linken  Extremitäten  litt,  wobei  Gesicht  und  Arm  dieser  Seite  gelähmt  waren,  du 
Bein   aber   im  Zustande   der   Parese.     Die   Ejrampfanfälle   wiederholten  sich  bo 
häufig,    dass  der  Kranke  auf  eine  Operation  drang.     Syphilis,    Trauma,  AhasaB 
spirituosus  werden  in  Abrede  gestellt.     Die  Krankheit  begann  vor  15  Jahren  aoB 
unbekannter  Ursache;    zuerst   stellten   sich  zeitweise  V^taubung  des  Anns  eiA 
dann  Zusammenziehen  der  Finger,   darauf  entwickelten  sich  die  Krämpfe  im  6^ 
sieht   u.  8.  w.     Häufige  Anfälle   traten    erst   einen  Monat   vor   dem  Eintritt  ins 
Elrankenhaus  auf     In  den  letzten  2  Wochen  entwickelten  sich  die  Paralyse  des 
Arms  und  Parese  des  Beins.     Bei  der  Untersuchung  Hess  sich  eine  gewisse  Harte 
der  Arterien  constatiren;    typische  Anfälle   corticaler  Epilepsie  mit  BewnsstseioS' 
verlusst  in   der  Höhe   des  Anfalls,    ohne  Veränderungen  von  Seiten  der  Papillen 
und  der  Blasen function.     Am  anderen  Tag  nach  Eintritt  ins  Hospital  ent^ckette 
sich   eine   croupöse  Pneumonie,   welche   am    13.  Tage   letal  endete.     Die  Aam» 
erreichten  die  Zahl  von  221  in  24  Stunden;    die  Krämpfe  gingen  auch  auf  ^^ 
rechte  Seite  über.     Am  5.  Tage  der  Krankheit  verringerten  sich  die  Anfalle  (o) 
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und  die  Krämpfe  blieben  auf  dem  linken  Ann  und  Ghesiolit  localisirt  Zuweilen 
coupirte  der  Kranke  den  in  den  Finger  beginnenden  Anfall,  indem  er  das  Hand- 
gelenk stark  zusammendrückte.  Ausser  der  Paralyse  des  Arms  entwickelte  sich 
ausserdem  aus  der  Parese  eine  Paralyse  des  Beins.  Die  Sehkraft  war  vollkommen 
erhalten y  das  Gesichtsfeld  nicht  eingeengt;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergab  ein  negatives  Resultat.  Das  Gehör  war  auf  beiden  Seiten  herabgesetzt. 
Bei  Untersuchung  der  Sensibilität  (Berührung  und  Schmerzempfindlichkeit)  und 
des  Muskelgefühls  ergaben  sich  auf  der  linken  Seite  Fehler  in  den  Angaben, 
während  rechts  solche  nicht  beobachtet  worden.  Bei  der  Section  wurde  Trübung 
der  weichen  Häute,  rechts  ausgesprochener  als  links,  gefunden,  wobei  in  der 
Parietalgegend  in  der  Dicke  der  Pia  ein  Bluterguss  von  der  Ghrösse  eines  Silber- 
rubels bestand.  In  den  Oentralwindungen  entdeckte  man  nach  Auseinanderschieben 
derselben  in  der  Tiefe  des  Sulcus  Rolando  einen  röthliohbraunen  Herd  von  Erbsen- 
grösse,  welcher  sowohl  die  vordere  wie  hintere  Windung  einnahm  und  nicht  in 
die  weisse  Substanz  eingedrungen  war.  Makroskopisch  glich  dieser  Herd  einem 
apoplektischen,  seine  Lage  entsprach  den  Nummern  53,  54,  59,  61  des  Exne ra- 
schen Schemas.  In  den  anderen  Organen  wurde  fettige  Degeneration  constatirt; 
die  rechte  Lunge  im  Zustande  der  grauen  Hepatisation.  Dieser  Fall  bietet  das 
Hauptinteresse  in  chirurgischer  Beziehung.  Wenn  bei  der  Operation,  welche 
beim  Eintritt  des  Kranken  in  Aussicht  genommen  war,  auch  beide  Oentral- 
windungen in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blossgelegt  wären,  hätte  man  doch  den 
Krankheitsherd  ohne  Auseinanderschieben  der  Windungen  nicht  gefunden. 

m 

Discussion: 

Herr  Dr.  Muratoff  bemerkte,  dass  bei  der  Jacks on'schen  Epilepsie  ge- 
wöhnlich klonische  Krämpfe  beobachtet  werden;  das  Auftreten  von  tonischen 
Krämpfen  in  dem  Falle  des  Vortr.  weist  auf  irgend  welche  degenerative  Ver- 
änderungen hin.  Was  die  Sensibilitätsstörungen  anbetrifft,  so  erkennt  die  Mehr- 
zahl der  Autoren  ihre  Existenz  bei  Rindenepilepsie  an  und  es  giebt  keinen  ein- 
zigen beweisenden  Fall,  bei  dem  dieselben  nicht  vorhanden  gewesen  wären. 

Nach  der  Meinung  von  Weidenhammer  ist  es  im  gegebenen  Falle  nicht 
möglich,  mit  Genauigkeit  die  Läsionestelle  zu  bestimmen,  so  lange  die  anderen 
Theile  des  Gehirns  nicht  secirt  wurden,  da  sehr  häufig  mehrere,  dem  beschriebenen 
ähnliche  vorhanden  sind. 

Herr  Dr.  Serbsky  nahm  ebenfalls  an  der  Discussion  Theil. 

Herr  A.  A.  Tokarsky:  Experimentelle  Daten  bot  Frage  über  das  Qe- 
dftohtnisa. 

Diese  Mittheilung  gab  Veranlassung  zu  einer  lebhaften  Discussion,  an  welcher 
sich  die  Herren  A.  Ch.  Repmann,  N.  P.  Postowsky,  W.  J.  Worobjeff,  Prof, 
W.C.Roth,  W.  J.  Jakowenko,  Roleger,  S.  T. Schach-Nasaroff,  G.  J.  Rosso- 
limo  betheiligten.  G.  Rossolimo.     N.  Wersiloff. 

Ausserordentliche  Sitzung  am  5.  Mai  1900  zu  Ehren  des  verstorbenen 

Vicepräsidenten  Prof.  S.  S.  Korsakoff. 

Dem  Andenken  des  Dahingeschiedenen  waren  die  Reden  gewidmet  von  Prof. 
W.  C.  Roth,  A.  Korniloff,  W.  P.  Serbsky,  A.  A.  Tokarsky,  N.  N.  Bashe- 
noff,  G.  J.  Rossolimo,  in  welchen  die  sociale  und  die  Gelehrten-Thätigkeit  des 
Verstorbenen,  als  auch  seine  hohe  ethische  Bedeutung  charakterisirt  wurden. 

Es  wurden  Telegramme  von  verschiedenen  Institutionen  und  einzelnen  Per- 
sonen verlesen,  welche  ihrem  tiefen  Beileid  zu  dem  schweren  Verluste,  den  die 
Gesellschaft,  die  psychiatrische  Klinik  und  die  Familie  des  Dahingeschiedenen 
erlitten,  Ausdruck  gaben. 
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Sodann  wurde  die  Frage  über  Verewigung  des  Andenkens  dea  VerstorbeneD 
disontirt,  wobei  Folgendes  zum  Beschluss  kam: 

1.  Herausgabe  eines  Journals,  Namens  S.  S.  Korsakoff,  wobei  dieses  Jonnial 
als  Organ  der  Gesellschaft  dienen  soll  (die  Idee  ein  solches  zu  begrCLnden  hegte 
der  Verstorbene  schon  lange). 

2.  Im  Auditorium  der  psychiatrischen  Klinik,  welches  der  Oesellschafi  ab 
Sitzungssaal  dient,  die  Büste  des  Verstorbenen  aufzustellen. 

3.  Gründung  einer  Prämie  zu  seinem  Andenken. 

4.  Sammlung  eines  Kapitals,  welches  bestimmt  wird,  jungen  Aerasten,  die 
sich  mit  Neurologie  und  Psychiatrie  beschäftigen,  eine  Reise  ins  Aosl&nd  zu  er- 
möglichen (Nichtmitglieder  der  Gesellschaft  sind  nicht  ausgeschlossen). 

5.  Die  gewöhnliche  Januarsitzung  in  Zukunft  mit  dem  Namen  ,,Korsakoff* 
Sitzung"  zu  benennen. 

6.  Das  Beileid  der  Gesellschaft  der  Wittwe  der  Verstorbenen  auszudruckezL 

G.  Rossolimo.     A.  Bernstein. 

Sitzung  vom  19.  Mai  1900. 

Herr  Dr.  S.  Nalbandoff:   Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bei  Syiingo- 
myelie. 

Auf  Grund  von  38  persönlich  untersuchten  Fällen  und   von   13   Fällen   sus 
dem    Archiv    der   Klinik    för    Nervenkrankheiten    gelangt   Vortr.     zu     folgenden 
Schlüssen:    1.   Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  als  eins  der  häufigen  Zeichejz 
der  Syringomyelie  (73,6  ^/q)  muss  einem  sorgfältigen  Studium  unterzogen  werden 
zum  Zweck    der  Feststellung   seiner  Ursachen.     2.    Die  Mehrzahl    (52,6%)   der 
Verkrümmungen  bei  dieser  Krankheit  ist  auf  rhachitische  zurückzuführen.     3.  Die 
Byringomyelitischen  Verkrümmungen  im  eigentlichen  Sinne  kommen  bloss  in  21  ^/@ 
aller  Fälle  vor.     4.    Es   ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Syringomyelie  and  die 
englische  Krankheit,  welche  in  vielen  Fällen  des  Vortr.  vorkamen,  ihren  Urspnmg 
gemeinsamen  Ursachen  verdanken,  unter  denen  die  dominirende,  Stelle  der  Syphilis, 
dem  Alkohol  und  der  Tuberculose  zukommt. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirte  L.  S.  Minor  einen  Kranken,  bei  weldiem 
alle  Zeichen  der  Syringomyelie,  darunter  auch  Arthropathie,  Kyphose,  Skoliose  u.8.w. 
deutlich  ausgesprochen  waren. 

Herr  Prof.  Roth  sprach  sich  gegen  die  Möglichkeit  eines  zufälligen  Zn- 
sammenfallens  der  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  und  der  Syringomyelie  aus.  & 
ist  ebenfalls  nicht  richtig,  die  Abhängigkeit  der  Skoliose  von  Gliomatose  zu.  ne- 
giren,  wenn  bei  der  Section  arthropathische  Veränderungen  fehlen;  solche  Falle 
beweisen  nur,  dass  die  gliomatose  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  ausser  der 
primären  Arthropathie,   in  der  Mehrzahl   der  Fälle   einen   anderen  Ursprung  hat 

Herr  Muratoff  beobachtete  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  bei  2  Kindern 
mit  Hydrocephalus  und  Hydromyelie  (kein  Trauma)  und  ist  geneigt,  auf  dieses 
Symptom  nicht  als  auf  eine  Gomplication,  sondern  als  auf  ein  wesentliches  Zeicbeo 
des  Hydrops  und  der  Hydromyelie  zu  sehen. 

Herr  Dr.  N.  Solowzoff  demonstrirte  einige  Gtohimpräparate  mit  ailg^ 
borenem  Defeot. 

I.  Mädchen,  Kopf  stark  verkleinert,  Fontanellen  nicht  vorhanden.  PatieDtm 
starb  nach  12  Tagen  unter  Erscheinungen  einer  acuten  Gastroenteritis.  Bei  der 
Section,  nach  Entfernung  der  Schädelknochen  und  der  Dura  mater,  stellten  sieb 
beide  Hemisphären  in  Form  einer  einzigen  Blase  mit  sehr  dünnen,  stellenw^eise 
vollständig  durchsichtigen  Wandungen  dar  und  nur  hier  und  da  lässt  sich  GehirO' 
Substanz  als  kleine  Inseln  nachweisen.  Von  dieser  Blase  an  ihrer  Basis  nehmen 
die  Bulbi  olfact.  und  die  stark  verdünnten  Nn.  optic.  ihren  Ursprung.     Die  übrigen 
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Nerven  sind  gut  entwickelt.  Normales  Aussehen  zeigen  Cerebellum,  Pons,  Med. 
oblong,  und  Med.  spinalis.  Himschenkel  und  Sehfaügel  sind  unentwickelt.  Die 
Oefasse  an  der  Gehirnbasis  geschlängelt;  die  Carotis  int.  und  ihre  Verästelungen 
fehlen. 

II.  Kopf  stark  vergrössert,  so  dass  bei  der  Geburt  Trepanation  erforderlich 
"wurde.  Bei  der  Section  findet  sich  die  Schädelhöhle,  die  von  mit  Blut  gefärbter 
Flüssigkeit  angefUUt  ist,  von  dem  Proc.  falciform.,  welcher  in  das  Tentorium 
cerebelli  übergeht,  in  zwei  Hälften  getheilt.  Weder  in  der  vorderen,  noch  in  den 
seitlichen  Schädelgruben  Gehimsubstanz.  Die  innere  Fläche  des  Schädels  ist  von 
einem  sehr  dünnen  Häntchen  bedeckt,  von  welchem  die  Bulbi  olfact.  und  die 
Sehnervenkreuzung  ihren  Anfang  nehmen.  Cerebellum,  Pons,  Med.  'spinalis  und 
Med.  oblong,  sind  gut  entwickelt. 

IIL  Anencephal  —  ein  gut  genährtes  und  ausgetragenes  Mädchen.  Ea 
ezistirt  nur  das  Rückenmark;  Schädeldach  und  die  hinteren  Wirbelbögen  der 
oberen  Halswirbel  fehlen;  das  Rückenmark  ist  kaum  gänsefederdick;  Hals-  und 
Liendenanschwellung  wahrnehmbar. 

Auf  Grund  der  beiden  ersten  Fälle  kann  man  die  Schlussfolgerung  ziehen, 
dass  die  vor  dem  Cerebellum  liegenden  Gehimtheile  auf  die  Entwickelung  aller 
übrigen  Theile  mit  Ausnahme  der  Pyramidenbahnen  nur  wenig  Einfluss  ausüben. 
Das  Fehlen  der  Pyramiden  ist  in  der  Med.  oblong,  in  der  Gegend  der  Oliven 
mit  blossem  Auge  zu  constatiren,  welche  letztere  gut  ausgebildet  erscheinen.  In 
den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  Med.  spinalis  gut  entwickelt,  während  dieselbe 
beim  Anencep)ial  drei  Mal  dünner  als  normal  erscheint.  Auf  Grund  dieses  Be- 
fundes lässt  sich  annehmen,  dass  auf  die  Entwickelung  der  grauen  und  weissen 
Substanz  des  Rückenmarks  das  Gehirn  und  die  Sehhügel  weniger  Einfluss  haben 
als  das  Cerebellum.  Weiterhin  bestätigen  diese  Fälle  noch  einmal,  dass  Hydrops 
eines  Theiles  des  Centralnervensystems  andere  Theile  nicht  beeinflusst.  In  den 
beiden  ersten  Fällen  bestand  Hydrops  der  Seitenventrikel  und  des  3.  Ventrikels, 
der  4.  Ventrikel  und  der  Centralcanal  des  Rückenmarks  aber  waren  nicht  erweitert. 
Endlich  übt  Hydrops  der  Seitenventrikel  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Sehnerven 
aus,  welche  sich  als  stark  verdünnt  erwiesen. 

W.  Murawjeff.     N.  Wersiloff. 

Sitzung  vom  22.  September  1900. 

Herr  Dr.  W.  Weidenhammer:  Zur  pathologisohen  Anatomie  der 
Huntington'sohen  Chorea. 

Vortr.  hat  in  dem  von  ihm  untersuchten  Falle  folgende  Veränderungen  ge- 
funden: Makroskopisch  einen  gleichmässig  verringerten  Umfang  des  Grosshirns, 
des  Cerebellums  und  des  Rückenmarks;  eine  geringe  Trübung  und  Verdickung 
der  weichen  Häute  an  der  Convexität  des  Gehirns,  hauptsächlich  längs  den 
Furchen.  Hydrocephalus  externus  levis.  Geringe  Verschmälerung  der  Rinde,  der 
Hauptsache  nach  im  Gebiete  der  frontalen  und  centralen  Windungen.  Hydro- 
cephalus internus.  Ependymitis  granularis  levis  ventriculi  IV.  Atrophia  cordis, 
hepatis,  lienis,  renum.  —  Mikroskopisch  geringe  Verdickung  der  Pia  mater, 
lymphoide  Infiltration,  zerstreute  Extravasate,  Verdickung  und  stellenweise  Infil- 
tration der  Adventitia  der  Gefässe.  Deutlich  ausgeprägte  Veränderung  der  Ge- 
fasse  (Verdickung  der  Wandungen  und  hyaline  Entartung)  in  der  Rindie  und 
weissen  Substanz;  bedeutende  Obliteration  der  Rindencapillaren;  kleine  zerstreute 
Blutungen  in  der  Rinde;  stellenweise,  hauptsächlich  in  der  weissen  Substanz,  ge- 
ringe lymphoide  Infiltration  der  Adventitia.  Beträchtliche  Vermehrung  der  Glia- 
keme  in  der  Rinde,  besonders  in  den  tieferen  Schichten,  stellenweise  bedeutende 
Ansammlung  von  Gliakemen  in  den  pericellulären  Räumen.     Kemvermehrung  der- 
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Olia  und  Schwellimg  der  Gliasellen    in    der   oberflächlichen  glioBen  Schiebt  der 
Binde  and  in  der  weitaen  Sabetanz,  besonders  in  der  Nähe  der  Gefaase.     In  da 
Gangliensellen  —  nach  Nissl  —  centrale  Chromatolyse^  Verkleinemng  des  Kenn, 
dichte  Granulation,  in  den  Präparaten  nach  van  Gieson  Pigmentablagemng  u 
der  Peripherie  der  Kerne  der  Gangliensellen;  ebensolches  Pigment  in  den  ZeDen 
der  Glia  in  der  Nähe  der  Gefässe.     Bedeutende  Barefication  der  Tangentiallasea 
der  Rinde,  besonders  in  den  frontalen  und  centralen  Windungen,   hierselbst  aod 
bemerkbare  Verminderung  der  Fasern   des  superradiären  Flechtwerkes.     Einzelne 
degenerative  Fasern  in  der  Radiärschicht.    Im  Cerebellum  dieselben  Veranderungei 
der  Gefässe  und  der  Nervenzellen,  aber   keine  Vermehrung  der  Gliakeme  in  der 
Rinde.     Verstärkte  Gliabildnng  um   die  Gefässe  und  Schwellung^    der    GliazdleL 
In    den    Stammganglien    (am    deutlichsten    im    Linsenkem),    im    Himstamm,  in 
Rückenmark  überall  Gefässveränderungen,  Gliawucherung  um  die  Gefässe  nnd  der 
Septa,  zerstreute  Extravasate,   stellenweise  geringe  lymphoide  Infiltration  der  Ge 
fässadventitia.     In    den  Nervenzellen    des  Rückenmarks  dieselben    Verändenugea 
wie  in  der  Rinde,   nur  in  geringerem  Grade;   die  Veränderungen   in    der  weifisoi 
Substanz  der  Med.  spinalis  betreffen   hauptsächlich   die  Vorderseitenstrange,  dsd 
aber  auch  in  den  Hintersträngen  zu  finden.     Wucherung  des  Intercellolärgeweb« 
in  den  Wurzeln  und  den  peripheren  Nerven.     Wucherung  des  Ependyms  und  da 
subependymalen  Gewebes  mit  deutlicher  Veränderung  der  Gefässe  nnd  zerstrentoi 
Extravasaten  in  der  Gegend  des  Seiten-  und  des  3.  Ventrikels,   des  Aquaednctas 
Sylvii   und   des  4.  Ventrikels.     Die  Veränderungen  im  Gross-   und  Elleinhini  be- 
trachtet Vortr.   als   eine  Elncephalitis   chronica   haemorrhagica  difi^sa.     Die  Vei- 
änderuDgen  im  Gehimstamm   und  Rückenmark  tragen  denselben   Charakter  und 
Vortr.  fasst  dieselben,  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  Oppenheim,  als  primire 
auf,    welche    mit  den  Veränderungen  im  Grosshim  von  einer  gemeinschaftlicheB 
Ursache  abhängen.     Vortr.  spricht  sich,  indem  er  auf  den  difiusen  Charakter  des 
Leidens  (das   ganze  Centralnervensystem)   hinweist,   zu  Gtinsten   derjenigen  Auf- 
fassung   (Golgi,    Jelly,    Walle nberg)    aus,    welche   eine  Analogie    der  Han- 
tington'schen    Chorea    mit    anderen    diffusen   degeneraüven    Erkrankungen  des 
Nervensystems  durchführt:  der  progressiven  Paralyse  und  der  Dementia  senilis. 

Discussion: 
Herr  Prof.  Roth  bemerkt,  dass  ähnliche  Veränderungen  in  den  GeiSsseo 
auch  bei  ToUwuth  beschrieben  worden  sind,  wobei  einige  von  ihnen  sich  als 
Eunstproducte  erwiesen  haben.  Bei  anderen  diffusen  Erkrankungen  des  Caitral- 
nervensystems  existiren  keine  specifischen  Veränderungen  (z.  B.  bei  Paralyoi 
agitans). 

Herr  Dr.  Murawjeff  und  Herr  Dr.  Eorniloff  betheiligten  sich  eben&ü* 
an  der  Discussion. 

In  dieser  Sitzung  wurden  zu  Redaoteuren  des  Eorsak  off 'sehen  JonroB^ 
der  Neuropathologie  und  Psychiatrie  die  Herren  Roth,  Eorniloff,  Minor, 
Rossolimo,  Serbsky,  Tokarsky,  Soukhanoff  gewählt. 

G.  Rossolimo.     N.  Wersiloft 


Um  Einsendong  von  Separatabdrüoken  an  den  Heraasgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.  Mendel» 

Berlin,  NW.  Sehiffbauerdamm  29, 
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(Die  in  Parenthese  eingeklammerten  Zahlen  bedeuten:   Bemerkung  in  der  Discossion.) 
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828. 
Adler  (Breslau) :  Eurzlebiffkeit 
einzelner  Theile  des  I^er- 
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Appendicitis  in  «nervösen" 

Familien  161. 
Kleinhirn  n.  mnltiple  Skle- 
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de  Ähna :  EümmeU'sche  Krank- 
heit 908. 
Alexander,  de  Maine:  Melan- 
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fnss  918.  (919). 
Elektrischer     Strom     nach 
intraarachnoidealer     Co- 
caininjection 921. 
Alt:  (475).  (477). 
Alzheimer:  (1119). 
Amabilmo:  Bflckenmarkscom- 

pression  909. 
Anglade:      Neorogliafarbang 

591  n.  918. 
Anton:  Ermüdung  der  Kinder 
118. 
Kleinhimataxie  166. 
Alkohol  587. 
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syphilis 67. 
Plantarreflex   bei   Paralyse 

142  u.  1110. 
Larvirte  Epilepsie  407.  (427). 
Masturbation  481. 
Vererbung  482. 
Amaud:  Tod  der  Paralytiker 

431. 
Amott:  TraumatischeEpilepsie 

411. 
Amsperger:  Athetose  u.  Tabes 

1046. 
Aschaffeobur^:  (477).  (478). 
Bemfsgeheminiss    u.    Psy- 
chiatrie 1065. 


Aspissow:  Centra  des  N.  fa- 
cialis 1126. 

Auerbach :  Unfsllnervenkrank- 
heiten  265. 


Babes:  Pellagra  819. 

Babinski:  (142). 
Kleinhirnasynergie  174. 

(494).  (589). 
Hemiasynergie  782. 
Basedow'sche  Krankheit788. 
Stauungspapille  784.  (785). 
(919).  (920). 

Babonneix:    Polyneuritis    bei 
Influenza  814. 

Bach,  L. :  Verlauf  der  Pupillar- 
u.  Sehfasem  25. 

Bade:  0>rsettbehandlQng  bei 
Tabes  1052. 

Baelz:  Klima,  Erkältung  und 
Nervensystem  726. 

Baer:  (729). 

Baer,    Lucian:    Paralyse    in 
Stephansfeld  88. 

Baglioni:    Mechanismen    des 
Rückenmarks  408. 
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Barratt:  Hämatom  der  Dura 
617. 
Nervensystem  nach  Ampu- 
tation 950. 
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mung des  N.  peron.  prof.  2. 
Endopblebitische      Wuche- 
rungen im  Centraloerven- 
system  1120. 

Barth:   Hysterische  Taubheit 
358. 

Barthelmes:  Poliomyelitis  und 
Polyneuritis  312. 

Bary:  Muskelatrophie  540. 

Battelli:    Nervensystem  nach 
Anämie  119. 

Batten:  Encephalitis  nach  In- 
fluenza 576. 


Batten  :AngehalteneEutwicke- 
lung  des  Nervensystems 
bei  Kindern  855. 
Bäumler:  Traumatische  Er- 
krankung des  Nerven- 
systems 627. 
Beadles:  Geisteskrankheit  bei 

Juden  182. 
Becher:  (475). 

V.   Bechterew :    Ponsafifection 
126. 
Kleinhimataxie  176. 
Anterolateraler      Abschnitt 

des  Halsmarks  194. 
Nervöser  Speichelfluss  869. 
Suggestion  als  Factor  des 

Verbrechens  538. 
Besessenheit    bei   Hysterie 

541.  (542). 
Psych.  Schluckstörungen 

642. 
Anteromediales  Bündel  645. 
Hypogastischer  Reflex  647 
u.  778.  (828).  (829).  (880). 
Reflexe  im  Antlitz-  u.  Kopf- 
gebiete 980. 
Geschwulst  in  Medulla  ob- 
longata  1129. 
Beck:     Elektrische     Erschei- 
nungen  im  Rückenmark 
686. 
Becker,  Ph.  F.:  Schatteltremor 

nach  Trauma  266. 
Becker:    Axencylinderfarbung 

969.  (1015). 
Behr:  Paralyse  in  deu  letzten 

4  Jahrzehnten  1106. 
Beilin:  Jugendirresein  78. 
Benda:  Fettfarbstofife  140. 

Hypophysis  140. 
Bender:  Spondylose  rhizomö- 

lique  901. 
Benders :    Hallucination    und 
Wahnidee   bei  Schwach- 
sinn 762. 
Benedict:  Therapie  der  Tabes 
85  u.  827. 
Abstinenzfrage  527. 
Ursachen  der  Tabes  824. 
Tabes  827. 
Beneke:  Ganglioncarom  901. 
Benoit:  Basedow'sche  Krank- 
heit 996. 
Berger:  Postinfectiöse  u.   In- 
toxicationspsychosen  581. 
Blutcirculation  in  der 
Schädelhöhle  947. 
B^rillon:  Morphinoman  ie  428. 
Berkhan:  Haschischkneipe584. 
Schwachsinn  869. 
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Bermann:  Tabes,  ParalyBe  u. 

Syphilis  1042. 
Bernhardt,    M. :       Abnormes 
Wachstham  S31.  (680). 
Facialislähmungen  951. 
Hypogastrischer  Reflex  (Mitr 
theilang)  1180. 
Bernhardt:  (476). 
Bemheim:  Motorische  Aphasie 

1095. 
Bernheimer:    Corticale    Seh- 

centren  567. 
Bernstein:  (924). 
Bertley:  Allgemeine  Anästhesie 

65. 
Bertschinger:  Verblödongs- 

psychosen  873. 
Beselio  (1154). 
Bethe :  Regeneration  peripherer 

Nerven  720. 
Bettencourt-Ferreira:  Hamlet 

820. 
Bettmann:  Haata£fectionen  bei 

Hysterie  860. 
Beyerman:  Nervensystem  und 

Athmnnff  854. 
Bezola:  Alkohol  und  Zengnng 

537. 
Bianchi:  Himmantel  162. 
Physiopathologie    des    Ge- 
hirns 572. 
Bickel:     Hirn  Physiologie    der 
Schildkröte  618. 
Magendie-Beirscher  Lehr- 
satz 853. 
Sensorische  Ataxie  1089. 
Bielschowsky:  Bückenmarks- 
compression  bei  Wirbel- 
geschwfllsten    217.    242. 
800.  844. 
Myelitis  and  Sehnervenent- 
zündung  457. 
Bierhoif:  Enaresis  860. 
Biernacki:      Migräne     1124. 

(1125). 
Bietti:    Augenstörongen    bei 

Pellagra  958. 
Bikeles:  Dorsomediales  Sacral- 
feld  58. 
Hirnschenkelfoss  944. 
Erweicbang  im  Gebiet  der 
Art.  fossae  Sylvii  29ß. 
Bing :  Hysterisches  Fieber  862. 
Binswanger:  Taboparaly8e967. 
Postinfectiöse    und  Intoxi- 
cationspsychosen  581. 
(1023). 
Biro:  Epilepsie  410  a.  683. 
Achillessehnenreflex  bei  Ta- 
bes u.  Ischias  686  n.  1045. 
(925). 
Friedreich 'sehe    Krankheit 

1054  n.  1124. 
Sklerodermie  1071. 
Tetanus  1071. 
Syringomyelie  1124.  (1125). 


Bischoff:    Cerebrale    Kinder- 
lähmung 857. 
Bischof s  Werder :  Syringomyelie 

592. 
Black wood:  Balkentomor  124. 
Blaschko:  (584). 
Blin:  Craniometer  431. 
Bloch,  Ernst:  Hysteriaehe 

Stammheit  857. 
Nervensystem  bei  Leukämie 

449. 
Boebelman:  Bückenmarks- 

traomä  464. 
Boettiger:  (91). 

Schreibkrampf  179.  (1154). 
Boinet:  Moskelatrophie  638. 
Boissier:  Epilepsie  o.  Trepa- 
nation 412. 
Paralyse  und  Alkohol  537. 
Bolte:  Alkohollitterator  1059. 
Bonardi:  Akromegalie  278. 
Bonhöffer:   Deliriom  tremens 

479. 
Bonne:  (92). 
Suggestion  bei  Alkoholisten 

1056. 
Ekzem  1057. 
Bonnier:      Labyrinthaffection 

bei  Tabes  32. 
Borisohpolski:   Geistige  Welt 

der  Taubstummen  828. 
Borrowman:     Hirncirculation 

572. 
Borst:  Psychoreflectorische 

Facialisbahn  155. 
Borsuk :  Jackson'sche  Epilepsie 

927. 
Bourneville :  Jagendirresein  78. 
Hysterie  bei  Kinderu  866. 
Idiotie  und  Epilepsie  409. 
Epilepsie  410. 
Epilepsie,   Hysterie,  Idiotie 

473. 
Familiäre  Affection  862. 
Bouveret:  Aphasie  167. 
Boyer:  Hysterie  bei  Kindern 

366. 
Braesco :  Bettbehandlunj^  428. 
Brahmachari:  Posthemiplegi- 

sehe  Athetose  575. 
Bramwell,  HimgUom  616. 

Myasthenie  811. 
Brasch,  F.:  Wasserentziehung 

und  Nervenzelle  227. 
Rückenmarksgefösserkran- 

kung  667. 
Brasch,  M.:   Hereditäre  und 

infantile  Tabes  831.  (888). 
Bratz:  (484). 

Epilepsie  485. 
Brauer:   Reflexe  bei  Rücken- 

marksquerläsion  452. 
Braun:  Laminektomie  466. 
Bregman:     Trochlearis-    und 

Ooalomotoriuslähmung 

189. 


Bregman:  Akrom^alie  277. 
Epilepsie  682. 
Kothbrechen    bei    Hysterie 

882.  (925). 
SyringomyeUe  925. 
Kleinhirntumoren   685.  926 

u.  927  u.  928. 
Kohlendanstvergiftong  928. 
Reflex  epilepsie    bei     Oeso- 
phaguBätenose  978. 
(1125). 
Bresler:  (Gekreuzte  Deviation 

der  Augen  1109. 
Breuer:  Basedov^sche  Krank- 
heit 274. 
Briand:  (427). 
Brisard:  Meralgia  paraesthe- 

tica  1006. 
Brissaud:  Herpes  zoster  142. 
Metamerie  bei  Throphoneo- 

rosen  361. 
Progressive    Paralyse    919. 
(920). 
Broca:  Serum  antialcoholicum 

530. 
Brodle:  Herzhemmung  899. 
Brodmann:  Neuritis  asoendens 

traumatica  308. 
Brodowski:  (925). 
BrouBse:  Rückenmarkssyphilis 

67. 
Browning:        Drucklahmung 

peripherer  Nerven  952. 
Bruce:  Melancholie  134. 
Topographie    des    Rüeken- 
marks  (Atlas)  264. 
Bruehansky:  Delirium  acutum 

877. 
Bruns:  Kleinhirn  162. 
Segmentdiagnose  453.  (968), 
Chorea  electrica  969. 
Bruns,    Otto:     Spätapoplttie 

naoh  Trauma  907. 
Brunton:  Alkoholneuritis  522. 
Bucelski:  Paralyse  684. 
Buchanan:    Sarcom    in    der 

Kniekehle  825. 
Bnchholz:  (774).  (1155). 
de  Bück:  Spasmen  662. 
Hirnläsion  durch  Contreeoup 
908. 
Bfihrer:  Mvoklonie  1005. 
Bum :     üebungstherapie     bei 

Tabes  34. 
Buigl:  %  1569  BGB.  625. 
Burr:    Syphilis    des  Nerven- 
systems 69. 
Allgemeine  Anästheaie  859. 
Hydrocephalos  621. 
Stereoagnoaie  1098. 
Bury:  Arsenneuritb  808. 
Buttersack:  Aphasie  167. 

ünfallneorose  265. 
Buszard :    Bahnen    swiaehen 
Mittelhim   und   Buchen- 
mark  946. 
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d/AdmaD:  IX.,  X.  Q.  XI.  Hirn- 

nerv  899. 
O&mia :  Acute  Verwirrtheit  830. 
Krampf  und  Narcose  750. 
Cerebrale     Kinderlähmniig 
859. 
Oaminiti:   ChinirgiBche  Ana- 
tomie des  Gangfl.  Gasseri 
749. 
Oampbell :  Herpes  zoster  809. 
Canning:  Hülfskiassen  ffir 

Schwachsinnige  865. 
Oarlslaw:    Erythromelalgie 

961. 
McCarthy:   Endotheliom    der 
Dura  617. 
Hydrocephalns  621. 
Snpraorbitalreflex  800. 
Cassirer:  Little'sche  Krankheit 
68^. 
Abscess  der  Mednlla  oblong. 

729. 
Halssympathicns  818. 
Yasomotorisch-trophische 
Nenrosen  966. 
Catani :    Ankylosirende   Ent- 
zündung der  Wirbelsäule 
467. 
Ceni:  Experimentelle  Pellagra 

958. 
Cesario-Demel:  Syringomyelie 

665. 
Cestan:  Meningomyelitis  lue- 
tica  69. 
Polyneuritis  sy])hilitica  70. 
Polyneuritis    bei    Influenza 

814. 
Halum  Pottii  465. 
Lahmung    der    associirten 

Augenbewegungen  489. 
Polyneuritis   nach    Blenor- 
rhagie  590. 
Chantemesse:   Hereditat  588. 
Chapiu:  Poliomyelitis  714. 
yan  Charante :  Hyperalgetische 

Zonen  von  Head  306. 
Charon:   Paralyse  zu  Saint- 

Alban  1104. 
Chiari:  Myelitis  bei  Bronchi- 
ectasie  460. 
Glioma  oerebri  1058. 
Chipault:  Mal  perforant  85. 
Besection  der  hinteren 

Wurzeln  470. 
Xugcl  im  Corpus  callosum 

620. 
Arthropathieen  669. 
Meralgie  762. 
Hodenneuralgie  762. 
HalssympathicuBchirurgie 

816. 
WirbelosteomTelitis  902. 
Bachitische  Skoliose  902. 
Gibbusbehandlung  902. 
Chodiko:  Babinski'sches  Phä- 
nomen 668  u.  684. 


Ci|glinski:     Pathologie     der 

Nervenzelle    711.   (925). 

(1125). 
Glairbonne:  Familiäre  amau- 
rotische Idiotie  864. 
ClaparMe:  Agnosie  168. 
Clark,  J.  E.:  Ijandry'sche 

Paralyse  816. 
Clark,  Pierce:  Hysterische 

Aphonie  407. 
Clarke:  Hirntumor  128. 

Akromegalie  279. 
Claus: -Hedonal  186. 
Clere :  Erythem  am  Thorax  1 85. 
Coenen:  Hautsensibilität  994. 
Cohn,  Martin:  Ponsblutungen 

574. 
Cohn,Toby:  Little'sche  Krank- 
heit 42. 
Alopecia  areata  48. 
Progressive     Muskeldystro- 

phie  1115. 
Hemiplegie     und    Bulbär- 

Symptome  1115. 
Colla :  ModemeTrinkerbehand- 

lung  526. 
Collier*.  Bahnen  zwischen 

Mittelhim  u.  Bückenmark 

946. 
Collina:    Glandula  pituitaria 

264. 
CSololian:  Therapie  966. 
Concetti:  Eklampsie,  Tetanie 

der  Kinder  270. 
Cotterill:  Hypertrophische 

Osteopatnie  814. 
Courtney:  Hirntumor  122. 

Baynaud'soheKrankheit  961 . 
Couvelaire:  Neurofibromatose 

824. 
Couvreur*.  Experimentelle 

Physiologie  854. 
Coväos:  Epilepsie,  geheilt  nach 

Influenza  410. 
Cowen:  Progressive  Paralyse 

1104. 
Cramer:  Svmpathische  Reac- 

tion     bei   Unfallkranken 

450.  (476).  (484). 
Grenzzustände  in  foro  624. 
Chrivelli:  Alkoholismus  529. 
Crocq:  Mal  perforant  86.(186). 
Croner:   Diabetes  und  Tabes 

1048. 
Crouzon:  Zehenreflez  bei  Epi- 
lepsie 142. 
Familiäre  Affeotion  862. 
Cumston :     Nerven  Verletzung 

durch  Fractur  266. 
Cybulski:     Elektromotorische 

Kraft  der  Nerven  687. 
Czyhlarz:   Cerebrale   Blasen- 

störungen  571. 

Hammer:  Tetanie  999. 
Dams:  (188). 


Decroly:  Bückenmarks- 
yerletzune  240. 
Liqour  cerebrospinalis  469. 
Deganello:  Aplasie  des  Klein- 
hirns 165. 
Canaliculi  semiciroulares 

514. 
Porencephalie  855. 
Deiters:  Typhuspsychosen 580. 
Dejerine:  (47). 
Semiologie  des  Nerven- 
systems 81.  (186).  (917). 
Delbrück:  Anstaltsneubau  585. 
Trinkerheilanstalten  1060. 
Delobel:    Alkoholismus   beim 
Kind  177. 
Congenitaler    Alkoholismus 
r)20. 
Dembo:  Alkoholismus  529. 
Democh:    Spastische    Spinal- 
paralyse 461. 
Demoor:  (188). 
Deneke:  (90). 

Derkum:   Hemiple^e,  Hemi- 
anopsie, Aphasie  etc.  121. 
Nervenfasern  in  der  Bücken- 
markspia 707. 
Endotheliom   des  Ganglion 
Gasseri  758. 
Deskin:     Familiäre    Erkran- 
kungen des  Centralnerven- 
systems  670. 
Determann:  AUochirie  1046. 
Deutschmann:  (419).  (1152). 
Deyaux:     Trophische     Tabes 

1051. 
yan  Deventer:  Hallucinationen 
und      Wahnideeen      bei 
Schwachsinn  762. 
Dide:  Aetiologie  der  Epilepsie 

406. 
Dinkler:  Basedow'sche  Krank- 
heit 278.  995. 
Baucbreflex  778. 
Tabes  1042. 
Donaggio:  Beticulum  der 

Neryenzelle  991. 
DonaJd:    Anthropometrie   an 

Schulkindern  75. 
Donath:  Traumatische  perio- 
dische Lähmung  234. 
Peroneuslähmung  durch 

puerperales  Trauma  955. 
Curarewirkung    und    elek- 
trische Erregbarkeit  992. 
Ophthalmopleg^ainterna  bei 
Paralyse  1107. 
Dopter:   Malarianeuritis  822. 
Mikroben     und     periphere 
Nerven  950. 
Dorendorf :  Ankylosirende  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule 
468. 
Laryngeus-superior-Läh- 
mung  952. 
Doutrebente:  (427). 
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Downaruwics:  Hemiparete 

1123. 
Duboia:  Ezperimenteile  Phy- 
siologie 854. 
Nervöse  Dysoepsie  364. 
Intermittirenae  psycho- 
pathische   ZastäDde  766. 
Dttms:  Militarkrankheiten  767. 
Daplay:  Mal  perforant  86. 
Dupr^:  (142). 
Baaedow,  Sklerodermie  and 
Tetanie  271.  (735). 
Trophische  Tabee  1051. 
Dorante:  Kömiger  Zerfall  der 

Muskelfaser  68. 
DnttoD:  Optioasfasern  992. 
Dydynski:  Cerebrale  Kinder- 
lähmong  189. 
Progressive  Paralyse  189. 
Multiple  Himaerveu- 

lähmung  190. 
Laodry'sche  Paralyse  924. 

StbenuanD :  Partieller  Riesen- 
wnchs  541. 

Edel,  Max :  Selbstbescbädigung 
40. 
Vergiftung  mit  Uöllenstein- 

stiften  85. 
Uufallpsyi-hosen  484  u.  912. 

Edin^er :  UnfallDervenkrank- 
beiten  265.  (968).  (1020). 

Khret:  Isebias  968. 

Einstein:  (87). 

EiRstb:  Aetiologie  der  pro- 
gressiven Paralyse   1102. 

Eliassow:  Huntington'sche 
Cborea  1003. 

Elzevier  Dom*.  Aetiologie  der 
Paralvse  1100. 

Elzbolz:  oyringomyelie  oder 
amyotropbJBcbe  Lateral- 
sklerose 190. 

Eiubden:  776. 
Mangan  Vergiftung  1067    u. 
1148.  (1153). 

Engelhard t :  Pustoperative 
Seelenstörungen  268. 

Engelkeu :  Compression  des 
Braohialplexus  463. 

Erben:  Ataxie  543. 
Simulation  915. 

^tienne:  Progressive  Muskel- 
atrophie 712. 

Eulenburg,  A.-.  Gonorrhoische 
Nervenerkrankungen  72. 
Teslaströine  185. 

Ischiastherapie  962. 
Hirnerkraukungen  nach 
elektrischem  Trauu)al057. 

Fabri8 :  Meoingealoyste  der 
M  eil  Ulla  oblungata  129. 

Fajeräztajii:  Axencylinder- 
färbuDg  98. 


Fajersztajn :  PolioencefMUtlitis 
und  Myasthenie  688. 
Gekreuztes  Ischiasphäoomen 
761. 

Falkenheim :  Familiäre  Id  iotie 
670  n.  868. 

Famarier:  Aetiologie  der  Para- 
lyse 37. 

Fauquet:  Tabes  1046. 

Faure:  Delirium  428. 
Ziellläaionen  bei  psychischen 
Zustanden  431. 

Favaro :  Sulcus  ▼estibularis658. 

Fengvessy:  Lipochrom  der 
Nervenzellen  712. 

FerÖ!  Coup  de  foudre  76. 
Sadismus  77. 

Hysterie  und  Basedow  274. 
Epileptischer     Hcissbunger 
407. 

Ferney:  Corpora  quadrigemina 
993. 

Ferrand :  Atrophie  der  Corpora 
mamiiiillaria  494. 
Akromegalie  875. 

Ferner:  Organische  u.  hyste- 
rische Hemiplegie  288. 

Fiokler:  Regeneration  des 
Rückenmarks  738. 

Fischer:  Gesellschaft  flUr  ez- 
perimtntelle  Psychologie 
830.  (U19). 

Fischer,  Max:  Irren (firsorge 
1013. 

Flatau:    Neuritis    und    Poly- 
neuritis 675. 
Entzündliche    Processe   im 

Gehirn  681. 
ReÜeze    bei    trauiuatlscher 
Rückenmarksläsion    685. 
(1016).  (1024). 

Fleming:  Landry'sche  Para- 
lvse 956. 

Fiesen :  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule 377. 

de  Fleury:  Epilepsie  471. 

Fock:  (93). 

Foerster :  Sensibilität  bei  Tabes 
31. 

FoUet:  Myoklonie  und  Spon- 
dylose rhizom^lique  181. 
Paramyoklonus  181. 
Fussklonus  bei  Tuberculose 
489. 

Forel:  Alkohol  587. 

Förster:  Tabes  und  Opticus- 
atrophie  1047. 

Fraenkel,  E.:  (418). 

V.  Fragstein:  Trigeminus  bei 
Tabes  1045. 

Francois:  Brown -Söquard  906. 

FranK-Münsterlingen:  Straf- 
rechtspflege u.  Psychiatrie 
1120. 

Fränkel,  Joseph :  Prognose  der 
Hysterie  S68. 


▼.  Prankl-Hochwart:  (1911. 
Frenkel:  Senaibilität  bei  Täte» 

81. 
Muskelerregbarken  uiid 

Sehnenrefleze  beiTabea  SL 
Frey :  Familiäre  amanrotiBebc 

Idiotie  836. 
Frick:  Sensibilität  bei  Ajm«- 

rysma  aortae  762. 
Friedländer.  A.:  Aphasie  oai 

Demenz  1017. 
Friedmann,  M.:  Spaatiscbe 

Spinalparalvae  67. 
Myelitis  nach  Isfloeiua  IIb. 
Yi  ahnidst'en  im  Völkerleho 

963.  (1119). 
Fröhlich:  Schädel-  und  Hin- 

verietzungen  233. 
Frohmann :    Faeialialahmiug 

902. 
Frölich:  Chorea  lOOO. 
Frdlich:    Paralyse     vor    Ab- 

schluas  der  körperlicha 

EntWickelung  1111. 
Fuchs:  I^ebemennü^e  378. 
F&rst:  Hysterie  365. 
Fnrstner,  Prof.:    Rückenmark 

bei  progressiver  Parahse 

28.  (477).  (483). 
Augenspiegelbefnnd  677. 
Uämatomyelie  nnd  Plem- 

erkrankung  815.    (Hill. 


ChLllavardin :  Cerebrale 

KinderlähmuDg  859. 
Ganter:  Tätowiren  622. 
Garnier:  Therapie  966. 
Gasne:  Hysterische  Anorexie 

863. 
Osteoarthropathie  1052. 
(3aupp:  (1119). 
Geelv]nk:   Gehirne  mit  Cjsti- 

cerkeninvasion  85. 
van  Gebuchten :  Neurone  18& 
G^lineau:  Epilepsie  4T0. 
Gerhardt   C.:   Kleinhimcyste 

173. 
Gibert :     Arthropathieen   nai 

Radiographie  32. 
Gierlich :  Erkrankung  der  Lnin- 

bal-  u.  Sacralwnrzeln  463. 
Giese:  Puls  und  Athmung  in 

Hypnose  540. 
Myasthenia    pseudoparaly- 

tica  809. 
Hereditäres  Nervenleiden 

863. 
Rückenmarkstumor  904. 
Gilles  de  la  Tourette:   Gteog 

572. 
Gioffiredi :  Immunisimnggegen 

Morphium  516. 
Glaser:   Spondylose  rhisome- 

lique  901. 
Glaz:  Balneotherapie  821. 


Jl 


—     1169    — 


Glorienz :  Kleinhirntamor  807. 

PolynenritiB  957. 
O^oldMnm:  SyTiDgomyelie664. 
Gtoldblam:  Chorea  1001. 
^I^oldfeld:  ForensiBche  Bedeu- 
ttmg  der  Böntgenstrahlen 
625. 
Goldflam:  lotermittireiides 

Hinken  197. 
Ooldscheider:  (4171. 
Ooldstein:  Pseadoonlbarpara- 
lyse  810. 
Schädelhirn  verletzuDgen 

283. 
HypogloaBQskeni  807. 
Theorie    der    Metamerieen 
985  n.  985. 
Gombaalt:  Progressiye  Para- 
lyse 481. 
Goodall:    Binde   bei   Geistes- 
kranken 949. 
G5rke:   Geistig  zurQckgeblie- 

bene  I^inder  79. 
Gorscbkow:  Geschmack-  nnd 

Gerachscentren  1092. 
de  Gothard:    Sensibilität  bei 

Tabes  80. 
Gram:  Chorea  1002. 
Graniox :     Hallacination    bei 

Alkoholismus  528. 
Grassl:  Syringomyehe  664. 
Grawitz:  (780). 
Grebner:  Tactile  Hautanästhe- 

sie  bei  Tabes  1045. 
Greenless:  Friedreich'sche 

Krankheit  1055. 
Gregor:  Alkohol  Wirkung  520. 
I        Griboiedow:    Anatomie    und 
Psychologie  881. 
GriUain:    Basedow,     Sklero- 
dermie, Tetanie  271. 
Graber:  Alkohol  587. 
(        Gradzinski:  Tetanie  999. 
i         Gabler:  Akromegalie  278. 
Gadden :  Silberimprägnbangs- 
methode  151. 
^        Gaerrini :  Ermüdung  und  Him- 

rindenzellen  117. 
;        Guinon:  Polyneuritis  nach 
Keuchhusten  957. 
Gumpertz :  SeelenstOrungen  im 
Kindesalter  77.  (882). 
Poliomyelitis  anterior  888. 
(834). 
^        Guranowski:  Trigeminus- 

neuralgie  1124. 
.         Qutmaim:    Schädelverletzung 

229. 
^  Hysterisoher  Mutismus  858. 

Gattenberg:  Erkrankung  des 
Plexus  sacralis  966. 

I 

.         Maag:Unfa]Wersicherung915. 
Haarat:  Anstalt  su  Emmen- 


i 


dingen  1117. 


Habart:  Gehirn-  and  Bttcken- 

markschirurgie  825. 
Habel:  Chorea  1001. 
Haeckel:  Topographische  Ana- 
tomie 565. 
Haenel:  Erkrankung  des  Hirn- 

schenkeis  125. 
V.  Haibanh.  Infantile  Pseudo- 
bulbärparalyse 129  u.  191. 
Polyneuntis  alcoholica  522. 
Hall:  Asthenische Bulbarpara- 

lyse  181. 
Hammerschlag:  Otitisohe 

endocranielle    Complica- 

tionen  877. 
Hanser:  Angioneurose  814. 
Haorland;  Basedow'sche 

Krankheit  278. 
Harlan:  Hysterische  Blindheit 

857. 
Harrison :    Nervensystem    bei 

Salmo  salar  402. 
Hartenberg:  Angstneurose  428. 
Hartmann:  Traumatische 

Buckenmarkserlo'ankung 

458  u.  909. 
Ankylosirende   Entzündung 

der  Wirbelsaule  466. 
Postmortale  Cystenbildung 

569. 
Hemiplegischer  Keuch- 
husten 575. 
Haskovec:  Basedowsche 

Krankheit  271. 
Zwangsvorstellungen  428. 
Hauser;  Malum  Pottii  592. 
Haushalter:  Neurofibromatose 

904. 
Hawthorne:     Kleinhimtumor 

und   Kniephänomen  175. 
Haydon:  Kleinhirnabsoess  178. 
Head:  Herpes  zoster  809. 
Hecht:  Circulation  in  gelähm- 
ten GUedem  575. 
Hegar:      Menstrualpsychosen 

818. 
Heilbronner:  Functionelle 

Psychosen  481. 
Heiligenthal:  Halssympathicus 

268. 
Heitz:      Epilepsiebehandlung 

411. 
Helmstädt:    Epilepsiebehand- 

long  412. 
Henderson:    Aphasie   168   u. 

1096. 
Hendon :  Delirium  tremens  524. 
Hendrickx:  Tabes  beim  Pferd 

1040. 
Henne:  Schussverletzungen 

229. 
Henneberg:  Pseudologia  phan- 

tastica  182. 
Gower'sches  Bündel  884. 
Spiritismus  485. 
Rückenmarksgliom  666. 


Henrici:  Multiple  Nearitis  818. 
Herford:  Hitzschlag  911. 
Hennann:  Myoklonie  bei  Para> 

lyse  498. 
Hertz:  Delirium  tremens  524. 
Herwer:  Physiologie  der  Hirn- 
rinde 542. 
Hemmende  Functionen  der 
Hirnrinde  542. 
Herz:  Heilgymnastik  827. 
Hess :  Symmetrische  Polyneu- 
ritis 94  u.  1152. 
Dystrophia  musculorum 

progr.  95. 
Osteoarthropathie,  hypertr. 

1150. 
Baynaud'sche   Krankheit 
1151. 
Heubner:  Bückenmarksgliome 
666. 
Chorea  1058. 
Higier:     Familiäre     amauro- 
tische Idiotie  848  u.  1015. 
Hill:  Vasomotorische  Nenren 

709. 
Hinsheiwood:  Kopfschmerz 

757. 
Hirschfeld:  Nervensystem  bei 

Leukämie  449. 
Hirschl:  Basedo wasche  Krank- 

■  heit  275. 
Hitzig:    Motorische    Kinden- 
centren  164. 
Cortioales  Sehen  beim  Hunde 

286.  (477). 
Localisationslehre  1060. 
Hoche:  Frühdiagnose  der  pro- 
gressiven Paralyse  88. 
Einweisung   in    die    Irren- 
anstalt 78. 
Aetiologie  des  Myxödems 

481. 
Innervation  der  Handbewe- 
gungen 618. 
Neurosen  nach  elektrischen 

Entladungen  627. 
Pathologie  des  Rückenmarks 

900. 
Gerichtliche  Psychiatrie 
1007. 
Hockenjos:    Cerebrale   AfFec- 
tionen  bei  Keuchhusten  580. 
Hddlmoser:  Tetania  gravida- 
rum 269. 
Ho£Emann,  A.  (Halle):  Hemi- 
anästhesie  u.  Hemiplegie 
578. 
Hoffmann,   August:   Paroxys- 
male Tachvcardie  878. 
Epilepsie  u.  l^oklonie  1016. 
Homnann,  J.  (Heidelberg): 
Multiple  Sklerose  678. 
Spinale  Muskelatrophie  752. 
Höftmann:  Paraplegie  466. 
Hell:    Insel   des    üngulaten- 
gehims  268. 
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Holm :  Temperatitr  bei  Ctokrfcee- 

kranken  764. 
H<toffreii:  Trigettiniuneanl- 

gie  759. 
Hdflt:    InfjuitOe   progmaiye 

PsralyM  1111. 
Holnnger:  Neirenkrankheiten 
in  Abeannien  880. 
Lepn  540. 

CusBonkrankhAit  541. 
Hombnii^:  Babioski'Beher 

Beflez  698. 
HOnig:  Polyneoritifl  alcoholica 

324. 
Hoppe:  Tranksuoht  o.  Gdstee- 
et5nmff  525. 
Brandstiftang  unter  Emfliu» 

dee  Alkohole  528. 
Hirntumor  620. 
PoliomyelitiB   anterior  718. 
Horrath:  Hysterieche  Krämpfe 

860. 
T.  HöBBÜn:  HimayphiliB  65. 
Hnber:    Incontinentia  nrinae 

869. 
HndoYemig:  Polioencephalitie 
snperior  578  xl  811. 
Snpraorbitalreflex  988. 
Arthropathieen  bei  Syringo- 
myeUe  1187. 
Hnghee:   Hirnschnitte  481. 

Ignatjew:    Das   ünbe wusele 

und  die  bewnsste  Thätig- 

keit  828. 
Ilberg:  Prognose  der  Gebtes- 

krankheiten  372. 
Hemioephalas  1062. 
Infeld:  PosthemipiegiBcher 

Intentionstremor  576. 
Iwanoff:  Hervormfdng  der 

Stimme  beim  Thiere  589. 
Yaricosität  derProtoplasma- 

fortsatze  der  motorischen 

Zellen  der  Hirnrinde  701. 

JTabonlay:     Trophische    8t5- 
rangen  am  Fobs  87. 
EpUepaiebehandlnng  411. 
Sympathicasohimrgie  616. 

Jacob  :Sen8orisehe  Ataxie  1089. 

Jaoobsohn,  L.:  Tabes  1044. 

Jacqnin:  Heroin  583. 

Jahnnärker:  Paralyse  bei 
Frauen  1110. 

James:  Reflex  und  Clonas  451. 
Landr^sche  Paralyse  956. 

Jastrowitz:  (1114). 

Jelinek :  Beobachtangen  bei 
Elektricitatsarbeitern  868. 

Jeremias:  ErwerbsfShigkeit 
bei  tranroatiBchenn.nioht- 
tranmatischen  Neurosen 
286. 

Jessen:  (87). 


Joik^:  (47). 
Piqigroeei^e   PanlyM   481. 
(494).  (920). 
Johnston:  Oehun  des  8t5res 

1092. 
JoUy:  (45). 
Syphilis  nnd^Qeisteskrank- 

heiten  71.  (187). 
StichYerletsuig  des  Rücken- 
marks 288. 
Doppelseitige  HalbseiteD- 

lahmnng  532.  (680).  (729). 
Peronenslähmiuig  aa^  (3e- 
lenkrheomatismns      und 
Chorea  1002. 
Künstlicher  Abort  bei  Neu- 
rosen n.  Psychosen  1022. 
(1024).  (1116). 
Joteyko:  Ermüdung  u.NerTen- 

centren  117. 
JoukoTski:  Zirbeldrüsen- 
geschwulst 618. 
Juliusburger:  Zwangerorstel- 
lungspsyehosen  781. 
(1117). 
JuUian:  Crise  nasale  bei  Tabes 

82. 
Just:    Rückenmark   bei  pro- 
gressiver Paralyse  1107. 

Kadyi:  Färbung  der  grauen 

Substanz  687. 
Eaes:  (1015).  (1016). 
Kahane:  Erythrom^algie  961. 
Y.  Kahlden :  (416). 

Porencephalie  488. 
Kslischer,  O.:  Grosshimlocali- 

sation  bei  Vögeln  710. 
Kalischer,  S.:  (187).  (832). 
Fürsorge  für  schwach  be- 
gabte Kinder  875. 
Kaplan:  Axencylinderfärbung 

848. 
Färbung  des  Nervensystems 

480.  (1015). 
Kapper  :'Landry*sche  Paralyse 

815. 
Karplus :  Myelomeningitis 

luetioa  68. 
Kassowitz:   Alkoholismns   im 

Kindesalter  586. 
Käst:  Schwerhörigkeit  und 

Worttaubbeit  1096. 
Kattwinkel:   Hnntington'Bohe 

Chorea  994. 
Kausch:  Magenectasie  bei 

Rückenmarksl&sioin  907. 
Kautzner:  Homosexualität  75. 
Kazowsky:  Traume  u.  Wahn- 

voTBteUungen  440  u.  506. 
Kedzior:  Basedow'sche  Krank- 
heit 488. 
Keen:  Neurofibromatose  825. 
Bndotheliom  des  (Ganglion 

(fassen  758. 
Trigeminusresection  759. 


KtBner:  Kopftnaasse  4er 

Idioten  868. 
Keraval:  Therapie  der  Geiste»- 

krankheiten  581. 
Kienböck:  Tro]diische  Bttem- 

gen  bei  Tabes  u.  Syringo- 

myelie  55  u.  564. 
Musikelsteophie  naeh 

Trauma  148. 
SehussrerletxuBg  desKopfiBs 

885. 
Traumatische    Oonualasion 

878. 
Kionka:    SchwefelkoUenstoff- 

vergiftonii^  518. 
Kirehhof ?  Sduchtstar  «nd 

Tetanie  1000. 
Kirohhoff:  Erblichkeit  623. 
Kiasinger:  Hysterie  nach 

Trauma  918. 
KissUng:   In&ntile   Cerebral- 

lahmung  858. 
Klapp :  Bmstmuskeldefect  754. 
Klau:     Progressive     Moakel- 

atrophie  713. 
Klemm :  rsychosen  o.  Inflnenaa 

966. 
Klingmüller:  Erytiiromelie815. 
Klippel:  Neuroretinitis  u.  halb- 
seitiges Zittern  bei  Typhus 

141. 
V.  Ejiape:  Reeection  spinakr 

Nerven  660. 
Motorische  Kerne  für  Tibia- 

Us  and  Peroneus  708. 
Knapp:  Landry'sche  Paralyse 

817. 
Knecht:  (475).  (477). 
Knoti:  Seh-  und  Hörstörung 

nach     Schädelverletnqg 

284. 
Kobler:  «Hysterisches   Fkbts 

368. 
Koch:  Sarcom  der  Felsenbeiii- 

pyramide  131. 
Dormiol  431. 
Fibrom  des  7.  Cervieal- 

nerven  462. 
Abnorme  Charaktere  868b 
Koelliker:  Mednlla  oblongsAa 

von  Omithoriiynchiu  801. 
Koenig:  Cerebrale  Kinderläh- 
mung 858. 
Pupillenanomalie  bei  Idioten 

871. 
Koeppen:  Himerkrankoog 

nach  Trauma  911. 
Koester,  Georg:  Schwefel- 

kohlenstomieuritb  519. 
Koffler:  N.  octavus  beim 

Frosch  858. 
Kohn,   Ernst:    Pseudobulbir- 

paralyse  180. 
Kehairtamm:  Reflexe  vxm  hin- 
terer auf  hintere  Wwael 

26. 
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Xolmatftiam :  VagaBkome  767. 
Kolben :    Tmomatisohe  Spät- 

aifoplezie  907. 
Kollants:  Bromalin  410. 
Königateiii :  Herpes  soster  oph- 

äalmions  809. 
Konrad:  SdrassYerletsung  des 

RüGkenmarka  267. 
KopcsTdski:  HirnsyphiliB  188. 
Mnakelatrophie  926. 
Tic  oonTiüflif  1008. 
Hemiathetoae  1071. 
Friedreioh'Bohe     Krankheit 

1124. 
Brown  -  S^qaard'sche   Läh- 

mang  1125. 
Eomiloff:  (882).  (877). 
Korsakoff :  BeUbehandlang421, 
Köster:  Facialislahmong  949. 
Ursprang  des  N.  depressor 

1082. 
Clitoriskrisen  1050. 
Kotschetkowa:  Mikrogyzie  a. 

Mikrocephalie  856. 
Koaindjy:  HemiDlegie  579. 
Kovalevskj:  Epilepsie  471. 
Kozowsky:  Anatomisohe  Ver- 

änderangen  bei  progres- 
siver Pvalyse  80. 
▼.  Eraift-Ebing:  Famili&re 

spastische  Spinalparalyse 

861. 
Krainsky:  Behexang  in  Baas- 

land  541. 
Kran:  Epileptischer  Wander- 
trieb 408. 
Kraose»  F.:  (584). 
Trigeminosneoralgie    1118. 

(1114). 
Kiftose    (Jena):    Postsyphili- 

tische  Demenz  64. 
Eraoshar:  Tetanie  999. 
Kraass:  Cerebralgelässe  nach 

Traama  229. 
Kreoser:     Berahigangsmittel 

für  Geisteskranke  1117. 
Krewer :  Transitorische  Spinal- 

l&hmangen  457. 
Krön:  (45).  (382).  (10281. 
Krön,   J. :    Gesdiunacksfasem 

549. 
Arseniklähmang  1115. 
Kroner:  Baynand^sche  Krank- 
heit 960. 
Kronfeld:  Dentale  Symptome 

bei  Tabes  1045. 
Kndnaschoff:  Spondylitis  de- 

formans  902. 
Kah:  Familiäre  amaarotische 

Idiotie  864. 
Kflhn:  Ankylosirende  Entiftn- 

dang  der  Wirbels&ole  466. 


JLadame:  Motoiiaehe  Aphasie 
170. 


Laffoigae:  Mikroben  o.  perl- 

phere  Nerven  950. 
Laignel-Lavastine :     Hämato- 

myelie  182. 
Laitinen:  Alkohol  and  Infeo- 

tionskrankheiten  515. 
Laianne:  (481.) 
Spontanfractoren  bei  Para- 
lyse 481. 
Traom  bei  Paralyse  481. 
Lanoereaux:  Neryöee  Hämata- 

rieen  865. 
Langley:  Sympathicos  808  a. 

804. 
Langsteint  CSreolation  in  ge- 
lahmten Extremitaten;575. 
Laanois:  Epilepsiebehandlang 

411. 
Hereditäres  Trophoedem 

862. 
Lapinsky:  Halssympathioos 

818. 
Laqner:  HülÜBscholen  für 

sehwachbefähigte  Kinder 

82. 
ErVsche  Krankheit  594. 
Laslett:  Fasern  im  Pons  221. 
Laabry:  Cerebrospinalflüssig- 

keit  998. 
Laadenheimer:  Epilepsie  772. 
Lazarsky:  Erinnerang  495. 
Athmong  a.  Pals  in  Hyp- 
nose 540  a.  827. 
Entwiokelnng  der  Psycho- 

loffie  542  n.  829. 
Seniler  Schwachsinn  548. 
Lefert:  Nearologie  767. 
Lenaz:  Atade  805. 
Lengniek:     Bückenmarksver- 

letzang  465. 
Lenoble:    Familiäres  Nerven- 
leiden 868. 
Lentz:  Idiotenonterricht  186. 
Lenzi:    Elektrische   Beaction 

bei  progr.  Paralyse  37. 
Leppmann:  (42). 
Ladendiebinnen   44.    (968). 

(1116). 
Leroox:  Tetanie  269. 
Lesnioweki:  Beflexe  bei  traa- 

matisoher  Bückenmarks- 

läsion  685. 
Leren:  Nervöse  Hyperthermie 

862. 
L^vi:  Zehenphänomen  bei 

Typhös  141. 
Myoklonie    and     Spondylose 

rhizom^qae  181. 
Paramyoklonas  181. 
Fossklonos  bei  Taberoolose 

489. 
Levy,  Max:  Ererbte  Mitbewe- 

gangen  605  o.  630.  (682). 
Lewandowsky:  Aatomatiedes 

sympathischen     Systems 

858. 


Lewandowskyl  Cerebro- 

spinalflüssigkeit  447. 
Kleinhirn  804. 
V.  Leyden,  Acate  Myelitis  418. 

Tabes  1041. 
Libertini:  Hemmnng  bei 

Geisteskranken  75. 
Liebmann:  Sprachstörang 

Schwachsinniger  872. 
Liebscher:     Angiolipom    des 

Wirbelcanals  668. 
Liänaox:  Kleinhimataxie  176. 
Tabes  beim  Pferd  1040. 
Hinterstrange   beim   Pferd 

1040. 
Liepmann,  H.  (681).  (682). 
Paranoia  +  Simnlation  728. 

(729). 
Apraxie  1145. 
Lilienstein :  Diagnostik  innerer 

Organe  1017. 
van   der  Linden:   Himläsion 

dorch  Contrecoap  908. 
Lodge:  Akromegalie  277. 
Loeper:  Akrom^alie  277. 

CerebrospinalflüBsigkeit  998. 
Loewenfeld,  L.:  Spontane 

Besserang     von    Tabes- 

Symptomen  34. 
Loewenthal:  (484).  (1024). 
Lohmann:  (1028). 
Loiseaa:     Alkoholismas    and 

sociale  Beform  528. 
Lombroso:  Christoph  Colam- 

bas  818. 
Londe:  Athetose  mit  Chorea 

915. 
Lorenz:   Epilepsiebehandlang 

410. 
Losski:  Psychologie  881. 
Lace:  Beri-Beri  820. 
Ladwig:  (1118). 
Lagaro :    Waller 'sches  Gesetz 

802. 
Lai:  Erblichkeit  and  Alkoho- 
lismas 177. 
Kopftraama   and  Paralyse 

1108. 
Lakacs:   Cararewirkang  and 

elektrische    Erregbarkeit 

992. 
Landborg:  Degeneration  in 

Schweden  865. 
Loxenborg:  Myxödem  1072. 
diLazenbarffer:  Hemicontrac- 

tar  nach  Traama  285. 


Haas:  Unterbindang  d.  Schild- 
drOsengefässe  1018. 

Macdonald :  Färbemethode  898. 

Mackenzie :  Negerlethargie  870. 

Madde:  Blat  Geisteskranker 
678. 

Macleod:  Vasomotorische  Ner- 
ven 709. 
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Maclaiich:  Binde  bei  GeiBies- 

kxtmken  949. 
Mager:  Acute  Myelitie  379. 
Magnan:  (427). 
Mauret:  (427). 
Maatorbatioii  481. 
Yererbong  432. 
Malewski:  Basedow  1125. 
Mally:  Metataraalffie  762. 
Manaaae,  Paal:  Nearoplagtik 
187.  (140). 

VereiniguDg  des  N.  VII  u. 
XI.  948. 
Manke :  TraumatiBchee  Irreeein 

282. 
Mann :  HyateriBohe  sensorische 

Aphasie  1097. 
Manson:  Nefirerleihargie  371. 
Maragliano:  Tabes  1040. 
Marburg:    Bückenmarksaflfec- 
tion  mit  Anämie  456. 
Cerebrale    Blasenstörung^n 
671. 
Marguliös :  Teratom  der  Hypo- 
physe bei  Kaninchen  1026. 
Marie,   P.:    Spätskoliose   bei 
Kinderlähmung  96. 
Aspirin  bei  tabischer  Arthro- 
pathie 96.  (181).  (184). 
Neurofibromatose    324. 

(494). 
Atrophie  der  Corpora  mam- 
miUaria  494.  (495).  (591). 
(876).  (916).  (919). 
Marinesco:  Nenrenzellen  im 
Senium  121. 
Tumor  des  IV.  Ventrikels 

127. 
Spinalganglien  bei  Tabes 

184. 
Acute  Myelitis  282  u.  905. 
Gang  bei  Tabes  am  Kine- 
matograph  studirt  1051. 
Marquez:  Sehapparat  566. 
Marr:  (776). 
Marshall -Rockwell:   Alopecia 

areata  814. 
Maraon:  Jackson'sohe  Epilep- 
sie 411. 
Martial:  Traumatische  Hemi- 
plegie 235. 
Martin:  (1023). 
de  Martines:  Alcoholismu8  529. 
Massaut :  Intermittirende  Arm- 

l^mung  958. 
Mattei:  Empfindungen  nach 

Alter  u.  Geschlecht  659. 
Matthäi:  Massiger  Alcohol- 

genuss  523. 
Mauclaire:  Schädelfractnr  908. 
Mazurkiewicz:  Traumatische 

Spätapoplexie  235. 
Meczkowski:  Hämatomyelie 

1125. 
Meige:  (186).  (876). 
Meijer:  Hyoscin  583. 


Mendel,  E.:  Tabes  beim  weib- 
lichen Geschlecht  19.  45. 
(45). 
Acromegalie  279. 
Zwangsvorstellungen   (Dis- 
enssion)  1115.  (1116). 
Mendel,  K.:  Myasthenia  pseu- 
doparalytica  111  u.  187. 
Dystrophia  musculorum 
progr.  601  u.  629.  (680). 
Merewkina:  VenentiiromboBen 

im  BQckenmark  456. 
Meyer:  (Braunschweig)  (475). 
Meyer,  A.:  Parenchymatöse 

Degeneration  1098. 
Meyer,  Ernst:  (Tübingen)  Zell- 
yeränderung  im  Halsmark 
bei  Phlegmone  62. 
Poliomyelitis  nach  Trauma 

268. 
Puerperalpsychosen  476. 

(483). 
Indudrtes  Irresein  580. 
Meyer,  Hans:  Alcohol  586. 
Mignot:  Corticale  Taubheit 

495. 
Miklaszewski:  Altemirende 
Pupillendifferenz  684. 
Mingazzini:  Cauda  equina  u. 
Conus  448. 
Himgeschwfllste  614. 
Minor:  Spätcontraoturen  im 
Gebiete  des  N.  VII  und 
XII  688.  (879). 
Verletzung  am  Epiconus 
medullaris  906. 
Moebius:  Entartung  74. 
Surumbehandlung  bei  Base- 
dow 1064. 
Moeli:  Hysterie  374. 
Familiale  Pflege  Geistes- 
kranker 474. 
AlcohoWergiftung  523. 
Moenkemoeller:  Conjogale 

Paralyse  bezw.  Tabes  40. 
MOller,  Ultraviolette  Strahlen 

404. 
Lo  Monaco:  Optische  Centren 

118. 
Mondio:  Vererbung  und  se- 

cundäre  Demenz  133. 
Monod:  Besection  d)er  hinteren 
Wurzeln  470. 
Paralytischer  Klumpfuss 

918. 
Progr.  Paralyse  919. 
Morel:  Bettbehandlung  425. 

Neurogliafärbung  591. 
Morse:  Plantarreflex  bei  Kin- 
dern 449. 
Mott:  Hemiatrophie  des  Ge- 
hirns 221. 
Negerlethargie  871. 
Motta-Coco:  Beticulum  in  quer- 
gestreifter Muskelfaser 
353. 


Mtthlmann:    Nerrenaellen   in 

verschiedenem  Alter  lOSft. 
Munk:  Sinnesspharei  der 

ffimrinde  168. 
V.  Mnralt:  Cteruchaoigan  bei 

HemicephaJie  51. 
Katatonie    nach    Kopfver^ 

letzungen  281. 
Muratoff:  (878).  (880). 
Epileptisches  Irresein    983. 

(1156).  (1159).  (1160). 
Murawieff:  Durchschnittene 

Nervenfasern  326.  (1157). 
Murri:  Seitwärtsablenknngder 

Augen  661. 
Kleinhimdegeneration  805. 
Paramyoclonus  multiplex 

1005. 
Muskens :  Segmentale  (jeföhls- 

störungen  bei  Tabes  and 

Epilepsie  1019.  (1020). 

Säcke:  Wadenkrampf  290. 
Degenerationszeichen  der 
inneren  Organe  bei  PaiSr 
lyse  478. 
Musikalische  Infection  648. 

Nadler:  Peroneuslähmung  in- 
folge schwerer  Geburt  955. 

Nagel:  Farbensinn  der  Thiera 
802. 

Nageotte:  Tabes  1041. 

Nalbandoff:  Syringomye]ie54$2. 

Wirbelsäule  bei  Syringo- 

myelie  882  u.  1160. 

Narbut:  Natürlicher  Schlaf 
1126. 

Naitowski:  Diphiherietozine 
und  Nervenzellen  686. 

Natvig:    Traumatische   I^un* 
bago  910. 

Naunyn :  Baynaud'sche  Krank- 
heit 815. 

Navanro:  Mal  perforant  1058. 

Nebelthau:  Syphilis  des  Cen- 
tralnervensystems  66. 

Nasser:  Bettbehandlung  423 
und  626. 

Neugebauer:  Meningocele  an- 
terior 1071. 

Neumann:  Alimentäre  Glyco- 
surie  nach  Unfall  914. 

Neumann,  H.:  Geheilter 
Wasserkopf  622. 

Neumann,  M.:  (Karlsruhe) 
Chorea  minor  727. 
Yolksheilstätten  f&r  Nerven- 
kranke 1117. 

Neurath:  Baynaud'sche  Krank- 
heit 144. 
Poliomyelitis  144. 
Spinale  Kinderlähmung 
191.  (288)  u.  754. 

Nicitin:  Aktinomykoae  579. 
Verpflegung  von  Idioten  lu 
Epileptikern  1156. 
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Kiehues:  Gebirnereohüttorang 

227. 
lUiBBl:  (476).  (483). 
l^^og^^  AagenmuBkeU&hmang 

hysterischer  Natur  918. 
Kolen:  Tetanie  997. 
Könne:  (90).  (419).  Encepha- 

ütis  577. 
Intramednlläres  Sarcom  669. 

(1018). 
Sarcomatose  der  Pia  1149. 

(1155). 
Kordquist:  Larynxsymptome 

bei  Tabes  1049. 
Norman:  Beri-Beri  821. 
Nose:  Tabes -Syphilisfrage 

1042. 
Nnsabanm:  (1125). 

Obersteiner:  (190).  Gliazellen 
in  der  molecularen  Schicht 
des  GroBshims  192. 
Helweg'sches  Bündel  546. 
Bau  der  nervösen  Central- 
Organa  610. 
Oberthttr:  Oarcinommetastasen 
im  peripheren  Narren- 
System  917. 
Friedreich'sche  Krankheit 
1054. 
Oddo:  Angenmoskellahmang 
bei  tuberonlöser  Menin- 
gitis 874. 
CJhorea  1001. 
Olqnik:  Syringomyelie  nnd 

Syphilis  665. 
Olmer:  Aagenmnskellahmnng 
bei  tubiercnldser  Menin- 
ntis  874. 
()nodi:    Ganglion  ciliare  992. 
yao  Oordt:  Himgeschwülste 
618. 
Intermittirendes  Hinken 
719  und  795. 
Opp :  Hysterische  Aphonie  858. 
Oppenheim:  (137).  (139).  (140). 
(831).  (483).  (533).  (535). 
Orlowski:  Brückenyerletznng 

894. 
d'Ormea:  Hedonal  766. 
Orri  Progressive  Paralyse 

1104. 
Ossipow:  Ammonshom  224. 
Haarempflndliohkeit  655. 
Ottnszewski:  Sprachstömngen 
1094. 

Pagenstecher:  Tod  dnrch 

psycÜschen  Insalt  230. 
Pal:  Polynenritis  nach  Ver- 
brühnng  811. 
Meral^a  paraesthetica  761. 
Pindy:  Entstehung  der  Tabes 
1083. 
Paralysis  indpiens  1110. 


Panichi:    Oanda  eqnina   nnd 

Conus  448. 
Pause:  Schwindel  1021. 
Paliski:  Erb'sche  Lahmung 
954. 
Tabesbehandlung  1053. 
Paravicini:  Ataxie  iod  Kindes- 
alter 1054. 
Pardo:  Amyotrophische  La- 
teralsklerose 716. 
Parhon:  Hypoglossuskem  307. 
Facialiskem  307. 
Theorie  der  Metamerieen 

935  u.  985. 
Vasomotorische  Störungen 
bei  Hemiplegie  1099. 
Parisot:  Hallucinationen  bei 

Amputirten  428. 
Parsons:  Pupille  bei  Hirn- 

rindenreizunff  660. 
Passini:  Grosszehenreflex  bei 

Kindern  448. 
Pastroyitch :  Muskeldystrophie 

753. 
Patnam:  Trigeminusneuralgie 

und  Migräne  962. 
Paton:  Zellen  der  Hirnrinde 

115. 
Patrick:  Familiäre  amau- 
rotische Idiotie  864. 
Paul:  Plantarreflex  451. 

Astereognosis  1098. 
Pawinski:  (1125). 
P^harmant:  Aspirin  bei  ta- 
bischer  Arthropathie  96. 
Syringomyelie  592. 
Pel:  Aetiologie  und  Therapie 

der  Tabes  33. 
Pelman:  Hülüsyerein  für 

Geisteskranke  581. 
P^raire:  Metatarsalgie  762. 

Mal  perforant  1054. 
Parier:  Hysterische  Psendo- 

appendicitis  364. 
Perman:  Trigeminusneuralgie 

759. 
Pesker:   Familiäre  Krankheit 

861. 
de  P^tersl:  Hereditäre  Syphilis 

70. 
Petrin:  Neurasthenie  356. 
Pfeiffer:  Hemitoniaapoplectica 

386. 
Philippe:  Friedreich'sche 

Krankheit  1054. 
Pick,  A.:  Gumma  der  Frontal- 
region 65. 
Bhythmus  und  Beim  827. 
Störungen  der  Tiefenlocalisa- 

tion  838.  (476).  (477). 
Senile  Hirnatrophie  1096. 
Kniephänomen  und  cere- 
brale Aflfectionen  1099. 
Paramnesie  lt08. 
Picquä:  Chirurgie  in  Anstalten 
431. 


PUcz:  Periodisches  Irresein 
191. 
Myxödematöses  Irresein  279. 
PeriodischeGeistesstörungen 

823. 
Blutdruckmessung  bei 
Geisteskranken  827. 
Pitres:  Paraphasie  167. 
Hirntumor  619. 
Tic  conyulsif  1003. 
Placzek:  Spinale  Kinder- 
lähmung 334. 
Jahresbericht  der  Unfall- 
heilkunde 822. 
Vortäuschungsmöglichkeit 
einseitiger  Ptosis  914. 
Plicque:  Neuralgie-  und  Neu- 
ritis-Behandlung 1006. 
y.  Poehl:  Nervenreizung  und 

Autointoxication  1055. 
Pommerol:  Ischias  760. 
Pope:  Akromegalie  279. 
Popoflf:  Multiple  Neuritis  877. 
Portugalow :     Psychologisch- 
Anthropologische    Unter- 
suchung  der  Yerbreoher 
829. 
Postows'ky:  (924).  (1156). 
Poulard:  Epilepsie  410. 
Lähmung  der  Augenbewe- 

fungen  nach  unten  591. 
rashensky :    Höhlen   im 
Bückenmark  878. 
Prickett:  Encephalitis  nach 

Influenza  576. 
Prince:  Brachialneuritis  954. 
Probst,  M.:  Zwischenhimver- 
letzungen  119. 
Sehhügel  568. 
Arteriosklerose  des  Gehirns 
570. 
Prus:  Motorische  Centren  684. 
Postpyramidale  Bahnen  685. 
Przewoski:  Hirntumor  927.^ 
Perlgeschwulst  anHimbasis 

927. 
Neurofibroma  molluscum 
928. 
Purvis:  Priedreich'sche  Krank- 
heit 1055. 
Pussep:  Jahresbericht  der  Ge- 
sellsch.  f.  experimentelle 
Psychologe  830. 
Putnam:  Familiäre  periodische 
Lähmung  671. 


Babaud:  Cvclopenauge  60. 
V.  Bad:  Gehimnervenneuritis 

313. 
Zurechnungsfähigkeit     der 

Epileptiker  412. 
Badziwittowicz:  Fasern  in  den 

Sinnesbahnen  613. 
Bagg:  Bromschlaf  bei  Manie 

331. 
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BaimaoD:  PoUoenoephalitu 
sao.  190. 
Alkobolische  AogeiiniiukeL' 

Rhmniiff  822. 
PoUoencepnftlitii  snp.  acut, 
and  Detiriam  aeatnm  828. 
Marchi-Meihode  608. 
RunÖD  Y  Cajal:  BewegonifB- 
rinae  24. 
N.  oochlearis  610. 
Bantohburff:     Geistige    Vor- 
gänge im  GreiseDAltdr  181 . 
AasooiationflpiilfQiiff  717. 
Banaohoff :  Acute  Bnlbftrpara- 

lyae  180. 
Bansom:  Pr&ataotiBoheB  Sta- 
dium der  Tabes  10M>. 
Rapin:  Wortbliodheit  169. 
Rathmann:  Psyebische  Störun- 
gen nach  Sob&deltrauma 
912. 
Raw:  ArsenTergiftung  519. 
Raymond:  (185). 
L&hmung  der  asaoeiirten 
Augenbewegungen  489. 
Polyneuritis    nach   Blenor- 
rhagie  590.  (917). 
BedUcb,  E.:  Cbroniscne  Polio- 
myelitis 144.  (192> 
Senile  Epilepsie  288. 
Acute  Myelitis  414. 
B^ps:    Traum    bei  Paralyse 
481. 
Geisteskrank  oder  Ver- 
brecher? 624. 
Beichl:    Nervenaffinit&t    und 

Blitzschlag  867  u.  868. 
Beitx:  Alkoholismus  542. 
Bemak:    (189).    (140).    (888). 
(583).  (629).  (681). 
Neuritis  u.  PolyneuritiB;674. 
(1114). 
Remy:  Paralyse  im  I[anton 

Fribourg  1108. 
Bennie:  Palmarreflez  450. 
y.  Bensx :  Postmortale  Cysten- 

bildung  im  Hirn  614. 
Reuton :  Ezcision  des  Ganglion 

€k»seri  759. 
Reynolds:  Arsenikneuritis  516. 

Neuritisepidemie  521. 

Riebe :  Sensibilität  bei  Tabes  80. 

Richter  (Dalidorf):  Schussver- 

letiuog  des  Gehirns  88. 

Riebeth:     Brandenburgischer 

HUfsverein  80. 
Ritter:  Myelitis  im  kindlichen 

Lebensalter  417. 
Robert:  (188). 
Roberts:  Tumoren  des  Isohia- 

dicus  963. 
Robertson :  Mesogliazellen  116. 
Färbemethode  898. 
Geisteekrankheiten  1015. 
RobinoYitch:  Alkoholismus  u. 
Verbrechen  282. 


Roneali:  ffimenchffttemg 
570. 
Lamineetomie  902. 
Roneoroni:  EpUeraie  405. 
Roee:    Epileptiscnes   foesein 
408. 
Muskeldystrophie  752. 
Rosenfeld :  Optisch-sensorische 
Aphasie  895. 
Glioae  u.  Epilepsie  726. 
Rodn:  Lipoehrom  der  Nerren- 

lellen  712. 
Rossolimo:  Dysphagia  amyo- 
tactica  146.  218  u.  255. 
Faoialislähmung  bei 
Migräne  744.  (879).  (1156). 
Schluckstörung  1156. 
Roth:  Organische  und  hyste- 
rische   Hemiplegie    284. 
(882).  (877),  (880).  (1157). 
(1160).  (1162). 
Ophthalmoplegie  921. 
Rothmann,  Max:  (45).  (188). 
(139).  (417). 
Läsionen  der  MedullaoUong. 

486.  (680).  (681). 
Lipoehrom    der    Ganglien- 
zellen 712. 
Monakow'schesBfindel  beim 
Affen  780. 
Boubinovitoh:    Pupillenreflez 
481. 
Verwiirtheit  481. 
Bouvi^re:  Plantarreflez  bei  Pa- 
ralyse 142  u.  1110. 
Boux:  Sympathious  bei  Tabes 

27. 
Boy:  Basedow  997. 
Bfldin:     (^ef&ngnisspsyohosen 

817. 
Buffini:  ültraterminale 

Nenrenfasem  268  u.  852. 
Bumpf:  (91). 
Beri-Beri  820. 
Muskel  bei  Bitartungsreao- 
tion  719. 
Bussel:  Heribemmung  899. 
Buysch:  Beligiöser  Wahnsinn 

764. 
Bybalkin:  Vertigo  auralishy- 

sterioa  859. 
ByohliAski:  AlkohoUsmus  580. 
Dementia    paralytica    880. 
(1125). 


Sabrazäs:  Tabes  1046. 
Sachs:   Eohlenozydrergiftung 

518. 
Saoqu^p^:  Malarianeuritis 

822. 
Sadkowski:  Büokenmarks- 

reflexe  662. 
Saenger:    Schädelbasisfractur 

87. 
Eisenbahnunf&Ue  87  u.  918. 


(86).    (91).    (490).    (TW). 
(968).  (1015). 
Psyehopathdogi»     sexiafii 

1056. 
Intermtttirondes  Hinkea 

1067. 
BSmsymptome  bei  CaroiBo- 

matose  1086. 
Himchimrgie  llSe.  (1154). 
Sailor:  SulfouJYergifbmi^516L 
Sda:  MarkhiJtige  Serwea- 

&sem  60. 
SaHnnontohn:  Hemianopsie 

121. 
Salomonson:  PolydaetyÜe  401 

SpÜepsie  418. 
Saoo:  Neuronlehre  709. 
Santo    de    Sanctis:     Mndd- 
dystrophie  758. 
Oerebrale  Sklerose  860. 
Sapelier:  Serum  antialcoholi- 

cum  530. 
y.  Sarb6:  üebungstheraple  34. 
Savon:  Facialiskem  807. 
Scarpatetti:  Pellagröaes  Ine- 

sein  319.  * 

Schäfer:  CerebrospinalflOng- 
keit    bei    Geisteskranken 
1066. 
Schaffer:  Tabes  und  Pamlyne 

1147. 
Schaper:  Kleinhirn  der  Pet»>- 

mysonten  162. 
Schede:  Kldnhimtnmor  175. 
Scheffer :  Polioencephalitis  577. 

Porencephalie  866. 
Soheiber:   Girculäres   Lieseia 

582. 
Soherb:  PanJysis  agitans  688. 
^tdialislähmung  633. 
Büokenmarkscysten  668. 
Sehiffer:  Arthrogryposis  136. 
Schipow:  Erinnerung  495. 
Schlesinger,  H.:  Pseudohyper- 
tro^ie  148. 
Syringomyelie  148.  (192). 
Sehweissbahnen  222.  (288). 
Multiple  Hautneryen- 
affection  307.  (877). 
Sehweissbahnen  878. 
Pectoralisdefect  824. 
Steifigkeit  der  Wirbelsaule 
825. 


Syringomyelie  826. 
Johlesin 


Sohlesinger,  W.:  Akromegalie 
mit  Diabetes  336. 

Schlöss:  Brandlegung  unter 
Einfluss  des  Alkohols  527. 

Schmaus:  Patfaologisofae  Ana- 
tomie des  Küokentnarks 
449. 

Schmidt»  H.:  GaaglieuMllen 
in  Schlundmusculatur  ton 
Pulmonsten  992. 

Schmidt,  P.:  Beri-Beri  820. 

SchAabl:  Tabea  824. 
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Sehoenbom:  Friedmoh'adiA 

Atazie  10. 
Combiniite    Syiifceaierknm- 

kungen  4^1. 
Scholtens:  Heredit&re  Be- 

lastuig  bei  ParalTie  1100. 
SehOnfeld:  (478). 
Sekrftder:  (ielunischnitte  4ai. 
SchtBchegbw:  (829). 
Schubert:  Schilddittsenbehuicl- 

long  281. 
Schule:  Bulb&rlahmiuig  ohne 

anatomlBchen  BefimdlSO. 

(478).  (484). 
EleinhirncyBten  807. 
SchüUer:  (477). 
Sdioltze,  Fr.:  Hysterische 

Taubheit  358.  (416). 
Myasthenia     pseadopanJy- 

tica  809. 
Schnla,  J.:  Basedow^sche 

Krankheit  272. 
Sehnlse,  Hans:  Moral  insanity 

872. 
Schuster.  P.:  (635).  (681). 
Schuster  (Aachen):  Ainder* 

convnlsionen  1016. 
Schütte:  Patholog.  Anatomie 

der  Idiotie  856. 
S^iwarz,  Bmil:  (825). 

Hysterische  Arthralgie  826. 
Schwarz,  Karl:  Mednlläre 

Cocainanalg^ie  469. 
Säanz:  Tabes  und  Trauma  88. 
S^las:     Epilepsiebehandlnng 

411. 
Dementia  paranoides  674. 
Psychische  Hallncinationea 

674. 
Seiffer :  Saroom  der  Felsenbein- 

pyrandde  131. 
Beri-Beri  820. 
Spinale  Sensibilitatsyerh&lt- 

nisse  533. 
Lichiasskoliose  760. 
Sendziak:  Lurngeale  Stömn- 

^n  bei  Tabes  1048. 
Seppilli:  Myoklonie  nnd  Epi- 
lepsie 407. 
Alkohol  und  Paralyse  1102. 
Serbski:  Bettbehandlang  421. 

(878).  (924). 
SMeoz:  Aetiologie  der  Para- 
lyse 37. 
Corticale  Taubheit  495. 
Psychiatrische  Kliniken  in 

Deutschhind  584. 
Serriffny:  Paralyse  bei  secun- 

därer  Lnes  1110. 
Sberrington:   Entstehung  der 

Gemtlthsbewegungen  354. 
Shoozynski:  Multiple  Sklerose 

535. 
Shoyer:  Hirntumor  122. 
Sibelius:  Bfiekenmark  bei  De- 
mentia paralytica  28. 


Sieftti:  Oaroinom  der  weiehen 

Hftvte  1063. 
Siemerling:    Progr.  Paralyse 

476.  (478). 
Hysterische  Psychose  625. 
Sihle:  Migräne  756. 
Sikorshy:  Alkohol  u.  Psyehe 

522. 
Simmonds:  Meningitis  tuber- 

culosa  418. 
Himblutuhg  bei  Endocardi- 

tis  418.  (420)  u.  574. 
Simon,  H.:  Himeischfltterang 

228. 
SineU:   Geistig  zurückgeblie- 
bene Kinder  773. 
Singer,  Prot:  Schwindel  172. 
Singer(Wien) :  Otitischer  Him- 

abscess  288. 
Sion:  Pellagm  319. 
Siiol:  Hysterische  Augen- 

muskellähmung  918« 
Sklodowski:  Brown-S^quard'- 

sche  Lahmung  685. 
Skowronski:  Kohlendunst- 

▼ergifbung  1071. 
Smidt:   Qlia  Yon  Helix  658. 

(1119). 
Smith:  (1018). 
Snell:  (585). 

Snijders:  Simulation  763^ 
Soca:   HrijophysiBtumcM*  276. 
Sollier:  Spiegelschrift  170« 
Morphicocaünomanie  519. 
Skelalgia  paraesthetiea 

761. 
Solowzoff:  Angeborener  Him- 

defect  1160. 
Soltmann:  (1058). 
Solucha:  Haut  u.  Yolta'sches 

Bogenlieht  1129. 
Solvay :  Instinct  u.  QedScht- 

niss  830. 
Sommer,  Maz:  Meerschwein- 

chenepilepsie  152. 
Sommer  (Giessen):  Dreidimen- 
sionale Analyse  483. 
Analyse    von    Bewegungs- 
störungen 487. 
Soukhanoff:   Zwillingsirresein 

583  u.  831  (924). 
Sooques:  Paralyse  des  Serr»- 

tus  ant.  und  Trapezius  47. 
Spang^:  Aplasie  aes  Klein- 
hirns 165. 
Spengler:  Frühdiagnose  und 

Therapie     der    Paralyse 

1108. 
Spiller:  Neorofibromatose  825. 
Nenren&sem  in  der  Büeken- 

markspia  707. 
AmTotrophisohe  Lateral- 

sllerose  715. 
Dystrophia  musculorum  716. 
Endotiieliom  des  (ianglion 

Gasseri  758. 


Spiller:  Enfemung  des  Gang* 
lion  Gasseii  758. 
Besection    des   Trigeminus 

759. 
Benaufsche  Körperchen  804. 
Spina:  Intracranieller  Druck 

224. 
Spitz:     Compressionsmyelitis 

wv4. 

Spitzer:  Tumor  am  Boden  der 
Bautengmbe  128. 
Merourielle  Polyneuritis  379. 

957. 
Mimne  755. 

Spitzka:    Gehirn   zweier   be- 
rühmter Aerzte  707. 
Topographie  der  Him- 
▼entrikel  991. 

Stadelmann:  Uebungstherapie 
34. 
Encephalitis  haemorrhagica 
576. 

Stankiewicz:  (926). 

Stanowski:  Myelitisheilung 
460. 

Stasiüski:  Keratitis  neuropara- 
lytica  951. 

Steckel:  Mijjprane  757. 

Stefani:  Ciharganglion  bei 
Atropinisirung  751. 

StefisDowaka:  Aewer  u.  Hhrn 
517. 
Yaricositäten    der  Zellfort- 
s&tze  517. 

Steffens:  Hysteiia  magna  366. 

Steiner:  Entbindungslihmung 
287. 
Aetiologie  der  Epilepsie  407. 

Steinhausen:  Scapula-Periost- 
reflex  507. 

Stern:  Differentielle  Psycho- 
logie 73. 

Stemberg,  Max:  (336). 
Neuropathische  Gelenks-  u. 
EjiocheDerkrankong  824. 

Steyen:  Kleinhimtnmor  806. 

Stevens:  Himcyste  617. 

Stemui;,  Halseympathicus  813. 

Stoeckle:  Hedonsl  584. 

Storch:  (476). 
Pandyse  Lissauer's  484. 

Stittuber:  Axencylinder- 
f&rbung  657. 

Stransky :     Empfindlichkeits- 
schwankung 190. 
Assocürter  Nystagmus  786. 
Faserfarbungen  983. 

Strasburger:    Achillessehnen- 
reflex 452. 

Strasser:     Gehimpraparation 
657. 

Strauss,  H.:  Blutdruck- 
messungen  bei    trauma- 
tischer Hysterie  106. 
H&matorrhachis  traumatica 
267. 
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Straasfl,  H.:  Hysterische  Heoii- 

parese  367. 
Sträossler:  VariatioD  im  Ver- 
lauf der  Pyramidenbahn 

834. 
Stroganoff:  Eklampsie  405. 
Strond:  Isthmus  rhomben- 

cephali  947. 
Strozewski:  Tabestherapie 

684  n.  1053. 
Y.  Strümpell:  Poliomyelitis  n. 

Polyiiearitis  312. 
Myelitis  415. 
Hereditäre  spastische  Spinal- 

panJjse  628. 
Strappler:  Gehirn-  n.  Büoken- 

markssyphiüs  66. 
Läsion  des  Sprachoentroms 

nach  Tranma  231. 
Saohanoff:  Psychose  bei 

Zwillingen   583    n.   881. 

(924). 
SnIliyaD:  Mord  unter  Alkohol- 

einflnss  178. 
Alkoholismas  n.  Selbstmord 

525. 
Switabki:    Bückenmark    bei 

Ampntirten  494. 
H4r^do-ataxie    c^r^belleose 

590. 
Hautreize  und  Bückenmark 

899 
Swolfs:  (187). 
Ssuman*.  Befleze  bei  Neurosen 

663. 

Taylor:  Landry'sche  Paralyse 

816. 
Sulfonalvergiftung  516. 
Telle^en:  Simulation  768. 
Ten  Gate:     Empflndlichkeits- 

sch  wankung  190. 
Terrieu:    StrychninTergiftung 

617. 
Teuscher:  (968). 
Thibaut:  Serum  antialoohoU- 

cum  580. 
Thiemich:  ImbeoUUtät  870. 
Thomas:  Worttaubheit  170. 
Landr/sche  Paralyse  317. 
Malum  Pottii  592. 
Thompson:  Ponsgliom  619. 
Thomsen:  (968). 
Tiling:  Moral  insanity  873. 
Tilmann :  Oucullarisyerletzung 

910. 
Tokarsky:  (924).  (1157). 

Gedächtniss  1159. 
Tolotschinow :  Progressiye 

Paralyse  538. 
Touche:  l4euralgie  im  Ampu- 
tationsstumpfe 46. 
Tumoren  der  Bttckenmarks- 

häute  46. 
Pachymeningitis      cervioo- 

dorsalis  bei  Tabes  183. 


Touche:  Suboortieale  Blutung 
in  der  2.  Stimwindung 
184. 
SyringomyeUe  492. 
Pick'sche  Aphasie  587. 
Potf  sehe  Paraplegie  903. 
Kleinhimblutung  917. 
Toulou&e:  Statistik  u.  Unter- 
suchung der  Geisteskran- 
ken 431. 
Tredffold:    Hemiatrophie  des 

Gehirns  221. 
Trdtel:  (631). 
Agoraphobie  632.  (633). 
Functionelle    Henbaetoiuig 
der  HorfUugkeit  689. 
Treyes:  Fingernägel  bei 
Geisteskranken  481. 
Triwus:  Farbige  Beleuchtung 

und  Puls  1128. 
Troitzki :  Basedowsche  Krank- 
heit 272. 
Trömner:  Jugendirresein  77. 

Hypnose  88.  ^94). 
Tsehisch:  ürsacne  der  progr. 
Paralyse  88  u.  430.  (427). 
Tnmpowski:  Babinski'sohes 
Phänomen  663. 
Verunstaltung  der  Fflsse  u. 

Hand  711. 
Ophthalmoplegia  interna 
907. 
Turner:  Himrindenstructur 
946. 
Corpora  quadrigemina  993. 
Tutyschkin :     Eyolutionismus 
u.  Entartung  1158. 


IJgolotti:  Pyramidenbahn  852. 
Uhlenhuth:  Leprabacillen  im 

Körper  317. 
Lepra  959. 
Ulri<m:  Basedow  u.  Myxödem 

996. 
ümber:  Sensorielle  Krisen  bei 

Tabes  1049. 
ürstein  :PseudobulbärparalyBe 

808. 
Ury:  Tetanie  270.' 

Tanselow:  BeischlalÜBfähigkeit 
624. 

Variot:  Basedow  997. 
Chorea  1002. 

Veasey :  Hysterische  A  mauiose 
357. 

Venuti:  Akromegalie  276. 

Verhoogen:  Phänomene  nach 
Trauma  des  Bückens  287. 

Verworn:  Ermüdung  und  Er- 
holung 612. 

Vetlesen:  Basedowsche 
Krankheit  270. 

Vial:  Hyster.  Hemianästhesie 
860. 


Viallon:  Heroin  583. 
VioUet:  Herpes  zoster  bd 

Diphtherie  311. 
Vinoelet:  Friedreidi'sehe 

Ataxie  37. 
Vincenzi:    Zellmembran    der 

Nenrenzelle  898. 
Vlayianos:  Verwirrtheit  481. 
Vo^:  Neurofibrillen  1061. 
Voigt:  Himaoatomische  Mit- 
theilungen 479. 
Himanatomisches  Arbeiten 

486. 
Völker:   Anstalt  zu  Langen- 

hagen  80. 
Vorster:  Vererbung  623. 
y.  Voss:  Tetanie  998. 
Vulliet:  Medulläre  C^octin- 

anästhesie  469. 


Wac^ier    y.  Jauregg:    Alko- 

holismus  536. 
Walbaum:  Patellarreflez • 

prüfung  450. 
Waldon:  Plantarreflez  451. 
Walker:  Alopecia  areata  814. 
Wallenbeig:  Centrifngale 
Bahnen  ans  Sehh&?el  50. 
Secundäre  sensible  Bahnen 
im  Himstamm  des  Kanin- 
chen 306. 
Erkrankungendes  yerlänger- 
ten  Marks  u.  der  Brüi^e 
811. 
Stichyerletzung  des  dritten 
Dorsalnerven  888. 
Walton:   Astereognosis  1098. 
Wappenschmitt:  Landr/sdie 

Paralyse  316. 
Warrington:  Läsionen  des 
Bückenmarks  356. 
Arsenyergiftung  519. 
Opticusfasem  992. 
Waolljeff:  Ck»rticale  Epilepsie 

1158. 
Watson:    Hereditäre    Ataxie 
beim  Pferd  1041. 
Tabes  1048. 

Neryenkrankheit  beim  Pferd 

1093. 

Weber,    Eu^u   (Nordemey): 

Epilepsie  u.  Psychose  408. 

Weber  (GFöttingen):  Multiple 

Hirnblutungen  574. 

MonstergliazeUenim  Gehirn 

585. 
CMächtnissstörung  586. 
Miliare  Hirnblutung  1063. 
Wedensky:  Neryen  und  Gifte 

514. 
Weichselbaum:    Säuferoigane 

536. 
Weidenhanmier:  (1159). 
Huntington*Bche  Chorea 
1161. 
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^W^eigert:   Erb'Bohe  Kiankheit 

594. 
'Weil:  Hirntomor  725. 
W^eiU:    Cerebrale   Einderlih- 

muDg  859. 
'Werner:   Symmetrische  Gan- 
grän 815. 
IWemicke:  (477).  (481).  (484). 
Wersiloff:  (1157). 
Westphal:  Lepra  959. 

Apbade  1096. 
Wettendorfer:  Hysterische 

Sehstdrangen  357. 
WeydeDfaammer:  Delirinm 

acntam  877.  (924). 
WeYgaodt:  (478). 

Manisch-depressiYes  Irresein 

623. 
Nenrasthenie  728. 
Wbitehead:  Mi^e  757. 
"Wick:  Traumatische  Hysterie 

913. 
Wickel:  Sieckthnm  624. 
Wigleswortii:     Porencephalie 

857. 
Wijnhoff:  Polioenoephalitis 

577. 
Wilbrandt:    Perinenritis    bei 
Tabes  1020. 


Wüdermath:  (1119). 
WiUiamson:  Myokymie  1004. 
Windscheid:     Arteriodderose 

1069. 
WiniaYski:  (925). 
Wistocki:  Epilepsie  682- 
Wizel:  Bettbehandlnng  580. 
Wlassak:  Alkoholwirkung  586. 
Wormser:  Hysterisehes  Fieber 

862. 
Wright:    Aether,  Chloroform 

n.  Nervensystem  514  u. 

710. 
Wymbow:  7.  u.  8.  Himnenr 

484  n.  1127. 
Embolie  des  Grosshims  1 1 26. 


Kaoher:  Erweichong  im  Stim- 

him  1074. 
Zahn:  Polyneuritis  311. 
Zanietowski:  BasedoVsohe 
Krankheit  438. 
Elektrisimng   des   Magens 

686. 
Voltaisation  686. 
Tetanie,  Myotonie,  Myasthe- 
nie 686. 
Zappert:  Aphasie  191. 


Wurzel-    und  Zellyerande- 
rungen  beim  Kinde  225. 
Poliomyelitis  713. 
V.  Zeissl :  innenration  der  Blase 

750. 
Y.  Ziegen weidt:  Kleinhirn- 

tumor  174. 
Ziegler:  Instinct  u.  Gedacht- 

niss  329. 
Ziehen :  Phy  siolog.  Psychologie 
60. 
Psychologie  n.  Psychiatrie 
531.  (968).  (1024). 
Zingerle:    Sexuelle  Perversi- 
täten 76. 
Balkentumor  124. 
Vasomotorische  Nearo6e813. 
Zinn:  Brandenburgischer 
Hülfsyerein  80. 
Fibrom  des  7.  Ceryicalnerv 
462. 
Zlatarovic:  Pellam  318. 
Zollitsch:  Militardienstbrauoh- 
barkeit    u.  Zorechnungs- 
fthigkeit     bei    geistigen 
Störungen  584. 
Zuber:  Basedow'sche  Krank- 
heit 273. 
Zweifel:  (1028). 


m.  Sachregister. 

(Die  mit  *  bezeichneten  Zahlen  bedeuten:  Litteraturverzeichniss.) 


Abducens,  cf.  Blickcentrum. 

Abduoenskem  nach  Entfernung 
der  Bogengänge  514. 

Abort,  künstlicher  1022. 

Aooessorius  u.  Facialis  ver- 
einigt 948. 

Achillessehnenreflex  452.  686. 
1045. 

Aeipenser  Himdruck  1092. 

Acustious,  Faserverlauf  435.  — 
Anatomie  610.  —  Kern 
1127.  —  eleotansche  Beizung 
beim  Frosch  853. 

Aequivalente,  cf.  Epilepsie. 

Aetner,  Einfluss  nm  Nerven- 
zellen 514.  517.  710.  —  auf 
Hirn  517. 

Ageusie,  cf.  Geschmack. 

Agnosie,  cf.  Seelenblindheit 
168. 

Agoraphobie  173.  632. 

Agraphie»  cf.  Aphasie. 

Akromegalie  *381.  •781.  *973. 
•1133.  276.277.(2).  278(2). 
279.  875  -.  u.  Diabetes 
277.  836.  —  Obductionsbe- 
fund  278.  (2).  279.  875.  - 
u.  Tabes  278. 

Aktinomykose  im  Gehirn  579. 


Alkohol  *638.  •782.  *974.  *1 134. 
Einfluss  auf  Empflndlich- 
keit  des  thierischen  Körpers 
f&r  Infectionsstoffe  515.  — 
Schädlichkeit  massigen  Ge- 
nusses 523. 

Alkoholdelirium,  cf.  Delirium 
alcoholic. 

Alkoholismus  535.  1059.  Ein- 
fluss auf  Entwicklung  des 
Organismus  542.  —  cf. 
Trinker»  congenitaler  520.  — 
bei  Kindern  177.  520.  536. 

—  Heredität  177.  —  Des- 
cendenz  282.  537.  —  u.  Mal. 
perforans  36.  37.  —  u.  Sy- 
philis 537.  —  Ataxie  176. 

—  u.  Psychose  525.  —  u. 
Augenmuskellähmungen322. 

—  u.  Selbstmord  525.  —  u. 
Paralyse  537.  s.  diese.  —  u. 
psychisches  Leben  522.  — 
Todtschlag  u.  Mord  178.  — 
Hallucinationen  523.  — 
Brandlegung  527.  528.  — 
Bewusstseinsinhalt  523.  — 
u.  sociale  Beform  528.  529. 
530.  —  Behandlung  (cf. 
Trinkerheilanstalten)     529. 


(2).  580.  (Serum).  —  Sug- 

f^onsbebandlunff  1056. 
oholneuritis,  cf.  Neuritis 
multiplex. 

Alkoholparalyse  323. 

Alkoholwahnsinn,  cf.  Del.  al- 
eoholicum. 

Allochirie  1046. 

Alopecia  areata  43.  814. 

Amaurose,  hysterische  857.  — 
auf  einem  Auge  857.  —  cf. 
Idiotie,  amaurotische. 

Amblyopie  u.  Trauma  234. 

Amentia  et  Delir.  halludn. 

Ammonshom,  physiol.  Be- 
deutung 224. 

Amnesie,  cf.  Gedäehtniss. 

Amöboismus  der  Nervenz.  706 

Amputirte,  Bückenmarksver- 
änderungen  494.  950. 

AmyotronUsche  Lateralskle- 
rose er.  Lateralsklerose. 

Anämie,  Einfluss  auf  Herz  und 
Nervensystem  119.  —  u. 
Bflckenmarkerkrankung456. 

Anästhesie,  allgemeine  359.  — 
medulläre  nach  Cocainin- 
jectionen  469.  (3).  —  tac- 
tile  bei  Tabes  1045. 


AaMoviie,  topogrtphiMlie  565. 

»  dM  Nerfonsyttems  610. 
Anencephalie  1161. 
▲nearysma  aortae,  Seulbil^ 

t&tBstörangeii  dabei  762. 
Angiom  188.  —  ABfionmiroBe 

314.  —  Angstneiirote  428. 
AilBOOorie,  ef.  PnpiUen. 
Anorexie,  hysteriaelie  868.  — 

of.  Dyspepsie. 
Anthropologie,  criminelle  544. 
Anihropometrie  75. 
Aphasie  *685.*780.*971.  *\  182. 

167.     (2).    168.     170.   615. 

—  of.  Paraphadeen.  —  o. 
Demens  1017.  —  PieFeehe 
587.  —  a.  Meningitis  191. 

—  optiseh-sensorisehe  895. 

—  sensorische  171.  1096. 
1097.  —  motorische  1095. 
1096.  (2).  1145.  —  durch 
Traoma  232. 

Aphonie,  hysterische  858.  407. 

Apoplexia  cel^bri  cf.  Hirn- 
blntong  *685.  *780.  *971. 
*1182.  —  tarda  ef.  Trauma. 

Appendicitis  in  nerrdsen 
Familien  161.  688. 

Apraxie  1145. 

Araohnoidea  cf.  Meningen. 

Arml&hmnng,  syphil.  bei  Neu- 
geborenen  70.  —  intermit- 
tirende  958.  —  cf.  Erb'sehe 
L&hmnng.  —  durch  Gkbnrt 
287. 

Arsenik,  cf.  Nenrit.  arsenical. 

Arsonyal-Tesla-StrÖme,  cf. 
Electrothera^ie  185. 

Arteria,  oerebn  profanda  und 
oerebelli  sapenor  Thrombo- 
sis  166.  —  dorsalis  pedis 
Thrombosininff  198.  —  foes. 
StItü  Thrombose  296.  — 
tibialis  postica  Throm* 
bosirong  198. 

Arteriosklerose  856. 1067. 1069. 
— •  Hemiparese  1128. 

Arthralgie,  hysterische  826. 

Arthritis  chronica,  cf.  Spon- 
dtlosis. 

Artnrogryphosis  136. 

Arthropuhie,  cf.  Tabes  mit 
Böntgenlicht  56.  1051.  — 
bei  Syringomyelie  1187.  — 
Aspirin  96.  —  Kfickenmarks- 
erkrankungen  669.  —  bei 
Moskelatrophie  712. 

Asphyxie,  locale  cf.  Baynaad* 
sehe  Krankheit 

Aspirin  bei  tabischer  Arthro- 
pathie 96. 

Association,  Apparat  zur  Unter- 
Buchnng  717. 

AssodatioDsfelder  168. 

Asthenische  Bolbärparalyse,  cf. 
Myssthenie. 
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Asymbolie_169. 

Ataxie, 
548.  805.  —  Kleinhin  cf. 
dieses.—  Ijob.parietalis725. 
^  GangstSnugen  1051.  — 
sensarische  1089.  1041.  — 
bei  Pferden  1040.  ^  here- 
ditäre ef.  Friedreieh'sehe 
Krankheit  bei  einem  Pferde 
1041.  —  heredo-cerebdlaris 
1054.  —  path.  Anatomie  590. 
-^  spinale  82. 

Athetosis  *1134.  <-  post-hemi- 
pkgica  575.  —  mit  Chorea 
915.  —  als  ConplieatiOB  der 
Tabes  1046. 

Athmnng  bei  HTpnose  827.  — 
Einflnss  des  Nervensystems 
854. 

Atropinyergiffcnng  41. 

Ange  566.  —  Befand  mit 
Augenspiegel  677.  —  cf. 
Deviation  conjngiite. 

Aagenbewegnn^B  iLStimhim 
185.  —  associirte  Lihmnng 
derselben  489.  —  reflec- 
torische  566. 

AogenmoskelD,  Anatomie  und 
Physiologie  566. 

AnfenmnskeUähmnngen,  cf. 
Ocnlomotorios  o.  s.  w.  *  n. 
Traoma  284.  —  alkoholische 
322.  —  associirte  nach  anten 
591.  —  bei  taberenl5ser 
Meningitis  874. 

Aogenreiex  980. 

Antomatismas  bei  secundarer 
Demenz  183. 

Antointoxieation  durch  Nerren- 
reizang  1055. 

Axencylinder,  Färbung  98.843. 
657.  969. 

Axonreaction  1092. 


Babinski'scher  Reflex  451.  -- 
bei  Friedreich'scher  Krank- 
heit 18.  ^  bei  Abdominal- 
typhös  141.  —  bei  progr. 
Paralyse  142.  —  bei  Epilep- 
sie 142.  —  Bedeutung  393. 
698.  —  bei  Kindern  448. 449. 
—  diagnostischer  Weräi  668. 
(2).  684. 

Balken,  cf.  Corpos  callosom. 

Batneotherapie  821. 

Basedow'sche  Krankheit  *781. 
•978.  ♦1188.  270.  271.  272. 
273.  274.  995.  996.  1125.  — 
o.  Hysterie  274.  -—  o.  Myx- 
ödem 275. 996.  —  o.  Sktoo- 
dermie  o.  Tetanie  271.  «-  o. 
Tabes  24.  .-  bei  Kindern 
273.  997.  —  bei  Soldaten 
273.  —  path.  Anatomie  488. 
Therapie  271.  —  Natriom 


sati<rfL  738.  —  ohiroig.  Be- 

handlQng272.  Serombehud- 

long  1064. 
Baacmrefiex,  el  Beflex  bypo- 

g^trischer. 
Beri-Beri,  cf.  Neuritis  nudti- 

nlex  320,  (2).  821. 

Benihardt*sohe  Bensifaifititi- 

störong,  cf.  Cotan.  Um.  eit. 
BerfihrongigeAkl,   cH  Ttat* 

sinn. 
Berofiigeheimnias  o.  Piyehi- 

atrie  1065. 
Besessenheit  o.  Hysterie  541. 
BettbehMidlong  421. 428. 580. 

626. 
BewegangsstöroBgen,  dreidi- 
mensionale AnsJyse  483.  — 

Analyse  487. 
Bewegongstherapie,  ef.  Tabea 
Bewwstsein  828. 
Bewosstseinsstörongra  o.  Al- 

kohoüsmos  528. 
Blase»  Innerration  denelben 

750.  —  reizbare  86a 
Blasenstörongen  ond  Hin- 

erkrankong  871. 
Bleiintoxieation  ♦782. 
Blickcentram,  ponüles  128. 
Blicklähmong,  pontile  128. 
Blindheit,  ef.  Amaorose, 

Seelenblindheit. 
Blitzschlag  o.  Nerrenaffinittt 

367.  368.   —  Keraononea- 

rose. 
BlotdmdcmesaQngen  beitrso- 

matiseher  Neorasthenie  o. 

Hysterieen  106.  —  bei  M ^ 

lancholie  184.  —  bei  Psy- 
chosen 827. 
Blotoireolation  in  der  Schädel» 

h5hle  947. 
BraonsteinmUller,  Mangta- 

yeigiftong  1067. 
Broca'sche  Windong,  cf.  Gyr. 

front.  Inf. 
Brom,  bei  Manie  831.  —  et 

Epilepsie.— bei£pnepsie410. 

-  Stoffireehsel  date  778. 

Exanthem  1124. 
Bromalin  410. 
Bromipin  410.  778. 
BromocoB  ♦640. 
Bronchieotasie  o.  Myelitis  np- 

porativa  460. 
Brown -S^qoard'scher    Synp- 

tomencomplex  465. 582. 66Ö. 

685.  906.  1125.  —  syphilit 

67.  —  naeh  Laminectomi« 

954. 
BoeigerlichesGesetabneh  1010. 
Bolbämffectionen.  et  Medolls 

oUoDgata. 
Bolbärnaralys^  ef.  Myasthenia 

pseodoparalyties»     Psendo- 

Mbitparalyse.  —  ohaesas- 


1 
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tottisGheii  Befand  ISO.  — 

acute  180. 
3iilbii8  olfactoriuB,  gliomatdse 

Botartuig  1058. 
Snlimie  als  Zeichen  der  Bpi- 

lepsie  407. 

Chunphora  monobromata  and 

EpUepBie  418. 
CanUe,  halbnrketfSrmige  514. 
Carbolfl&nre,  phjsiol.  'Vnrkang 

408. 
CarcinomatoBe,  Hirneymptome 

dabei  1086.  1158. 
Canda   eqmna,  Physiopatho- 

\ogie  448. 
CentralnerTens^stem,    Yerfin- 

denmgen  beim  Kinde  225. 

—  poetmortale   Gystenbil- 
danff  569.  —  Anleitung  beim 
Stadium  des  Banes  610.  •— 
endophlebitische  Wnche- 
raagen  1120. 

Centram,  ef.  Hirnrinde,  Loeali- 

sation. 
Centrom,  ciliospinale  462. 
GerebeUom,  cf.  SJeinhim. 
GerebroepinalflttBeigkeit    447. 

—  Oemerpnnkt  998.  —  n. 
Injeetionen  in  Wirbelsäiile 
469.  —  bei  GeiBteskranken 
1066. 

Oervicalnery    siebenter,    mit 

Ck>mpre88ion  des  Bfieken- 

marks  462. 
Cbaraetere,  abnorme  868. 
dnrcot^sehe  Krankheit  cf. 

Arthropatiiie. 
Chiasma  opticum,  cf.  Opticos 

566. 
Chloroform,  Binfluss  aaf 

NeryenzeUen  514.  710. 
Chorda  tjmpani  554. 
Chorea  miinor.  *882.*687.*782. 

•973.  *1184.  —  Reflexe  1001. 

—  Herzgeränsche  1002.  — 
als  Infectionskrankheitl002. 
— und  doppelseitige  Athetose 
916.  —  o.  JPeronensliUimang 
1002.  —  Aetiologie  727. 

1000.  —  ü.  Rhenmatismas 

1001.  (2).  1058.  -  Thera- 
pie, kilnstl.  Abort  1028.  — 
hereditaria  -  (Hnntington' 
sehe)  994.  1008.  1161. 

Chorea  electrica  969.  1008. 
Cirenlftres  Irresein  582.  766. 
Clitoriskrisen  1050. 
Cocainanalgesie  medulläre  469. 

(8).  876.   Elektrisation   der 

Maskehl  921. 
Cochlearis,  Anatomie  610. 
Colambos,  Psychose  818. 
Commotio  cerebri,   cf.  Hirn- 

ersehlktterang.  —  spinalis  cf. 

Rttckenmarkserscfalktterang. 


Compressionsmyelitis  46.  47. 

66.  217.  242.  800.  844.  462. 

904.  (8).  —  tranmatisehe 

240. 
Contractoren,  angeborene  187. 

—  cf.  Hemicontractor. 
Contrasexnelle  Empfindung,  cf. 

sexuelle  Perrersion. 

Conus  meduUaiis,  Hämato- 
myelie  182.  1125.  trauma- 
tische Läeion  878.  —  Phy- 
siopathologie 448. 

Coordination  der  Bewegungen, 
cf.  Ataxie. 

Corpus  eallosum,  Kugel  620. 

—  Tumoren  124,  (2).  —  ge- 
niculatum,  Erweichung 
167.  —  ext  568.  —  ma- 
millare,  Atrophie  494.  — 

SU  adrigem  in  um  566.— 
ep^end  desselben  801.  — 
Anection  141.  —  experimen- 
telle Yerletzun^  998.  — 
restiforme  bei  Morb. 
Basedowii  489. 

Craniectomie,  cf.  Trepanation. 

Criminalanthropologie,  cf.  fo- 
rensische Psychiatrie. 

Cucullarisl&hmung,  cf.  Trape- 
zius. 

Cuneus,  Erweichung  u.  Atro- 
phie des  Corp.  mamillare494. 

Curarewirkung  u.  elektr.  Erreg- 
barkeit 992. 

Cutaneus  femoris  extemu8807. 

Cyklopie  60. 

Cystenbildung,  postmortale  im 
Centralnerrensystem  569. 
614. 

Cysticerken  im  Hirn  85. 


üeffeneration  74. 1158.  —  der 
MuskelfEuem  68.  —  cf. 
Rfickenmarksdeffeneration, 
secuodäre  bei  Kleinhirnbia- 
tung  918.  —  absteigende 
in  beiden  Ppamiden  858.  — 
Waller'sehes  Gesets  802. 

Delirium  acutum  581.  877. 
•—  alcoholioum  828.  524 
(2).  —  Pathogenese  479.  — 
hallucinatorium,  Ner- 
Tentellen  dabei  880.  — 
nervosum  280. 

Deltoides,  cf.  Erb'sche  L&h- 
mung. 

Dementia  bei  Dystrophia  mus- 
cularis  753.  —  u.  Aphasie 
1017.  »  paralytica,  cf.  Para- 
lys.proffr.— paranoides  674. 
—  syphilit  primaria  64.  — 

Sraecox  77.  873.  —  secun- 
aria  188.  —  senilis  548. 
Depressor  (nervus),  Ursprung 
und  Bedeutung  1082. 


Deviation,  conjugirte  derAugen 
661.  —  gekreuzte  der  Augen 
und  des  Kopfes  1109. 

Diabetes,  cf.  Olvcosnrie.  — 
insipidus  undGuosareom  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  127. 
—  und  Akromegalie  277. 
886.  —  und  Tabes  1048. 

Diphtherie  und  Herpes  zoster 
811.  —  Toxine  und  Nenren* 
seilen  686. 

Diplegia  cerebralis,  cf.  Kinder- 
lähmung, cerebrale.  —  iA- 
Cialis,  cf.  Facialis  818. 

Dorsalmark,  cf.  Bfickenmark. 

Dura  mater,  cf.  Pachymenin- 

S'tis,  Meningen. — cerebralis 
ämatom    617.   —    Endo- 
theliom  617. 
Dyspepsie,  neiv5se  864. 
Dysphagia   amyotactica    146. 
218.  255. 1156.  —  psychica 
642. 
Dystrophia  musc.  progr.,   et 
Musceldystrophie. 


SSchinokokken  im  Gehirn  495. 
—  im  Hinterhmiptslappen 
614. 

Eclampde  270.  405.  —  der 
Neugeborenen  1016. 

Ehescheidung  beiGeisteskrank- 
heit 625. 

Bisenbahnunfälle,    nervöse 
FolgezustSfnde  87.  918. 

Ekzem,  klinische  Bedeutung 
1057. 

Elektrisirung  des  Magens  686. 

Elektrische  Entladungen,  Neu- 
rosen 627,  cf.  Trauma. 

Elektricitatsarbeiter,  Affectio- 
nen  derselben  868. 

Elektrische  Erregbarkeit   bei 
Curarewirkung  992.  —  cf. 
Entartungsrcaction. 

Blektrodiagnostik  bei  progr. 
Paralyse  37. 

Elektromotorische  Kraft  im 
Bttckenmark  686.  —im  peri- 
pherischen Nerven  687. 

Elek^otherapie,  cf.  ArsonvaÜ- 
sation  *784. 

Emotionslfthmung  480. 

Encephalitis  *1182.  —  nach 
b]flaenza576.  >-  haemorrha- 
gica  nach  Influenza  576.  — 
nicht  eitrige  577. 

Encephalocele  occipitalis  855. 

Eneephalomyelitis  acuta  582. 

Encephalopathia  saturnina,  cf. 
Bleiintoxication. 

Endarteriitis  obliterans,  cf. 
einzelne  Himarterien. 

Endocarditis  verrucosa  and 
Hirnblutung  418.  419.  574. 
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Esdophlebitu  und  CentnJ- 
MirenBystem  1120. 

Snturtang,   of.  Degeneration. 

EntartongBreaotion  ohne  Ver- 
ftndemngen  dee  Maskelt  da- 
bei 719.  —  EntbindnngB» 
l&hmnngen  287. 

EpiconoB  medüIlariB,  Yer- 
letsung  906.  —  cf.  Conoa. 

Epilepsie  *S82.  *637.  *782. 
•978.  »1134.  —  cf.  Eklam- 
psie, Jackson'sche  Epilepsie, 
AlkoholepUeDsie,  Amnesie, 
Kiampfe^nexepilepBie470. 
471  (2).  478.  682.  688.  — 
Symptomatologie,  Seg- 
ment Gefthlsstörnng  1019. 

—  Babinski'seher  Befiex  142. 

—  Bolimie  407.  —  Aphonie 
407.  —  Blut  678.  —  Lsp 
tenzseit  der  spinalen  Reflexe 
75.  —  Myoclonie  407. 1016. 
~  Urin,  Giftigkeit  desselben 
406.   —  Wandertrieb   408. 

—  Psychose  408  (2).  928. 
— Bromsalzstoffweehsel  772. 

—  Kochsalz  778.  —  Actio- 
1 0  g  i  e :  bei  Pferden  407.  — 
Tranma  288.  —  Abdominal- 
typhös  406.  —  Syphilis  407. 

—  senile  288.  —  nach  Cam- 
phora  monobromata  418.  — 
rhysiolo^.  Pathologie: 
Meerschweinchenepilepsie 
152.  —  Antointozication 
405.  485.  —  Pathol.  Ana- 
tomie 409.  —  lobalfae 
Gliose  726.  —  Prognose 
81.  —  Vererbong  482.  — 
Ausgang  410.  —  Therapie 
81.  410.  682.  688.  —  Brom- 
therapie 772.  —  Bromalin 
410.  "  Flechsig'sche  Me- 
thode 410.  411.  —  Bromipin 

410.  778.  —  Toulouse  und 
Riebet  412.  ^  Sympathec- 
tomie  411.  —  Trepanation 

411.  412.  1114.  —  kllnst- 
licher  Abort  1028.  —  Ver- 
pflegung 1156.  —  forens. 
Beurtheilung  412. 

Erhasche  Krankheit,  cf.  Mya- 
sthenie. 

Erb'sche  Lahmung  954. 

Erblichkeit  588. 

Ereuthopbobie  428. 

Erholung  612. 

Erinnerung  cf.  Paramnesie. 

ErmttduDff,Einflu8s  auf  Nerven- 
zellen der  Hirnrinde  117.  — 
Widerstand  der  nervösen 
Centren  117.  —  der  Kinder 
118.  —  und  Erholung  612. 

Erröthen  cf.  Ereuthopbobie. 

Erythem,  segmentare  Form 
185. 


Brythromelalgie  961  (2). 
Erythromelie  815. 
Evolutionismus  1158. 

FadaUs  u.  Thränensecretion 
87.  949.  —  u.  Geschmack, 
Schweiss-  u.  Speichelabson- 
derung 949.  —  peychoreflec- 
torische  Bahn  155.  —  mit 
Accessorius  vereinigt  948.  — 
cortieale  Gentren  1126.  — 
-Kern  807.484.1127.  — [acces- 
sorischer485.—  dorsaler  801. 
— Gontractur,  sp&te.  bei  He- 
miplegie 688. —- L  &  h  m  u  n  g 
•781.  949.  951.  952.  -  u. 
Weinen  87.  ~  nsychoreflec- 
torische  156. — aoppelseitige 
818.  —  reddivirende  bei 
Migräne  744.  —  Fehlen  der 
elektr.  Reaction  bei  Poly- 
neuritis 94.  —  Therapie: 
Nervenpfropfung  (mit  Acces- 
sorius) 187. 

Färbemethoden  98.  140.  151. 
348.  480.  608.  657.  687. 
898.  918.  946.  969.  988. 

Famili&re  Krankheiten  *638. 
•781.  •972.  •IISS.  —  cf. 
Muskeldystrophie.  —  Spinal- 
paralyse,  spast  628.  861. 
868.  —  des  Centralnerven- 
systems  670.  861.  862.  — 
amaurotische  Idiotie  670. 
886.    848.    868.    864    (3). 

—  periodische  L&hmung 
671.  -  Trophödem  862.  — 
Schwachsinn  mit  Zittern  u. 
Sprachstörung  868.  —  Myo- 
klonie  865. 

Familienpflege  474. 
Farbensinn  der  Thiere  802. 
Fasciculus  long.  post.  128.  — 

Seriolivaris  546.  —  longitud. 
ors.  946. 
Fettfarbstoffe  140. 
Fibrilläres  Zittern  404. 
Fieber,  hvsterisches  862.  868. 

—  und  Tuberculinreaction 
865. 

Filum  terminale,  of.  Gauda 
equina. 

Fingernägel,  Veränderungen 
bei  Geisteskranken  481. 

Flechsig^Bche  Methode,  cf. 
Epilepsie. 

Folie  a  deuz,  cf.  inducirtes 
Irresein. 

Forensische  Psychiatrie  74. 
178  282.  412.  527. 528. 588. 
544.  584.  624  (8).  625  (8). 
829, 1007. 1121.  •388.  ♦689. 
•784.  •1185.  -  Laden- 
diebinnen 44. 

Fracturen  u.  Nervenverletzun- 
gen 266. 


FienkerscheMethode,  ef .Tabck 

Friedreieh'sche  Krankhdt  10. 
918. 1054  (3).  1055. 1124  (2). 
•781.  •972.  •1138.  —  Za- 
sammenhang  mit  Infectiooi' 
krankheiten  15.  —  bei  eis« 
Pferde  1094.  —  path.  Ans- 
tomie  87. 

Fttsse,  Verunstaltung  711. 

Fnssklonus  bei  Lungentnbcr- 
culosis  489. 


Ganglien,  sympathische  Vv- 
bindungen  derselben  80S. 

Ganglienzellen ,  cf .  Nerreo- 
aellen. 

Ganglion  ciliare  992.  ^  ZeQa 
desselben  bei  atropinisiiteB 
Auge  751.  —  Gaaseri  bei 
Herpes  zoster  810.  ~  Ans- 
tomie  749.  758.  —  Endo- 
theliom  758.  —  Exciiioi 
758  (2).  759  (2).  1118.  - 
jugulare  des  Vagus  1086. 

Ganglionneurom,  cf.  Nearm. 

Gangr&n,  symmetrische,  d. 
Baynaud'scheKrankheitSlS. 

—  u.  Neuritis  960. 

Gedächtniss,  cf.  Erinnenuogs- 
vermö^n  829.  380,  ef.  fv- 
amnesie.  —  Mechanik  des- 
selben 828.  —  Appazat  wr 
Untersuchung  717.  —  Stö* 
rung  bei  organisdier  Hin- 
erkrankung  586.  —  hei  Er- 
krankung  des  Stimhiini 
1079. 

Ge&ngnisspsvchosen  817. 

Gefasserkrankang,    hyaline 
1068. 

Gefassnerven,  et  Sympathiou- 

GehörshallucinatioDeD  495. 

Geistesschwäche,  cf.  Dementia. 

Gemüthsbewegnngen,  Eb^ 
stehung  354. 

Genitalien,  äussere,  obe^ 
massige  Entwickelaog  331. 

Gerüer'sche  Schwindel  178. 

Gtoruohsorgan  52. 

Geruchssinn  u.  Ammonshoni 
224. 

Geschmacksfasem,  Verluf 
derselben  549.  —  n.  Fsciilu 
949.  952. 

Gesetzbuch,  bflrgerlicheB,  o. 
Bürgerliches  Gesetsboch. 

GesichtsfeldeinsobraDkiuV' 

conoentrische  284. 
Gesichtsmuskelschwnsd,    »• 

Hemiatrophia  faciei. 
GibbuB,  traumatischer  231. 
Gigantismus   u.  Akromegtlie 

277. 
GUndula  pinealis,  cystiMb^ 

Tumor  618.  —  pitmttf* 


—     1181 


cf.  Hypophysis.  —  thymos, 
Tumor  597.  —  thyreoidea, 
cf.  Basedowsche  Krankheit, 
Myxödem,    Thyreoidismns. 

—  Physiologie  265.  — 
Ünterbindang  der  Gefasse 
derselben  1018. 

Gleichgewichtsstönugen   und 

Labyrinth  82. 
Glia,  cf,  Neuroglia. 
Gliom  Monstergliazellen  585. 
Gliomatose  cerebrale  589. 
Gliose,  cf.  Syringomyelie,  des 

Hirns.  —  lobaläie  726.  — 

centrale  syphil.  66. 
Glykosnrie,   cf.  Diabetes.   — 

bei  Hirntumoren  618. 
Golgi'sche    Silberimpragni- 

mngsmethode,  Modification 

151. 
Gonorrhoe  und  Nervenerkran- 

kuniten  72.  —  u.  Neuritis 

multipl.  590. 
Gowers'sches  Bündel   46.    — 

centraler   Verlauf  834.   — 

Degeneration  615.  836.  909. 
Graphospasmus,   cf.  Sehreib- 
krampf. 
Graves'sche    Krankheit,     cf. 

Basedow'sche  Krankheit. 
Greisenalter,  Neryenzellenl21. 

—  quantitativen,  qualitative 
Veränderungen    geistiger 
Vorgänge  131. 

Gyrus,  cf.  Lobus.  —  angularis 
beim  Affen  163.  —  central, 
ant.,  anatomischer  Bau  24. 

—  Psammom  123.  —  central. 
Dost,  anatom.  Bau  24.  — 
DTontalis  medius^ubcorticale 
Blutung  184.  —  frontalis 
infer.,  Angiom  122,  cf.  Lobus 
frontalis.  —  Physiologie 
168. — hippocampi,  Gerucbs- 
centrum  1098. 


Haarmangel  u.  Haarempfind- 
lichkeit  655. 

Hämatom velie,  cf.  Rücken- 
marksbfutungon  239.  —  im 
Conus  medufi.  182.  815. 

Haematorhacfajs    traumatica 
267. 

Hämaturie  365. 

Halbseitenlasion  des  Rücken- 
marks, cf.  Brown-S^uard'- 
scber  Symptomencomplex. 

Hallucinationen  Im  Wachen 
295.  —  bei  Imbecillitas  768. 
—  psychische  674. 

Halsmark,  Fasersystem  an 
Peripherie  (Olivenstrang) 
194. 

HalssympathicQs,  cf.  Sympa- 
thicus.  —  Path  ologie  268. 


—  sympath.  Pupillenreaotion 
450. — Ursprung  im  Rücken- 
mark 813.  —  Lähmung  813. 

Hamlet,  Psychose  820. 

Hand,  Verunstaltung  711.  — 
Localisation  der  motor.  Cen- 
tren im  Rückenmark  940. 

Handbew€«^ungen,  Fasern  in 
Pyramidenbahn  613. 

Harn,  cf.  Urin. 

Harnblase  cf.  Blase. 

Haschisch  584. 

Haube,  c  Hirnschenkel. 

Haubenbahn,  cerebrale  946. 

Hauti,  Duchlässigkeit  für  das 
Volta'sche  Bogenlicht  1129. 

Hautaffeotionen  bei  Hyste- 
rischen 360.  —  segmentäre 
Anordnung    derselben   361. 

Haut^efühl,  cf.  SensibiUtät. 

Hautinnervation  und  Wurzel- 
gebiet 994. 

Hautreflexe,  cf.  Babinski'scher 
Reflex,  Palmarreflex,  Plan- 
tarreflex,  Supraorbitalreflex 
u.  s.  w. 

Hautreize,  Einfluss  auf  Rücken- 
mark 899. 

Hedonall86.584.766.*384.*640. 

Helweg*sches  Bündel  546. 

Hemianästhesie ,  hysterische 
860.  867.  —  sensible  u.  sen- 
sorielle 573. 

Hemianopsie  121  (2).  568.  — 
in  Folge  Erweicnung  des 
Kniehöckers  167. 

Hemiatrophia  faciei  progres- 
siva «1133. 

Hemicephalie ,  Geruchsorgan 
dabei  51.  —  Centralnerven- 
system  1062. 

Hemicontractur,  cf.  Trauma 
235. 

Hemikranie  *381.  —  recidivi- 
rendePacialisliUkmung  dabei 
744.  —  u.  Trigeminusneur- 
algie  962.  —  Theorie  755. 
756.757.— Therapie  757. 

Hemiopische  Pupillenreaction, 
cf.  diese. 

Hemiparese,  hysterische  367. 

—  u.  Arteriosklerose  1121. 

—  mit  choreatischen  Be- 
wegungen 1123. 

Hemiplegie  *1132,  cf.  Kinder- 
lähmung, cerebrale,  post- 
hemipleg.  Störungen.  — 
traumatische  235.  —  nach 
Keuchhusten  575.  —  Spät- 
contracturen688.— altemans 
896.  —  organische  u.  hyste- 
rische 283. 284.—  Babinski'- 
soher  Reflex  699.  —  mit 
sensibler  und  sensorischer 
Hemianästhesie  578.—  Tono- 
metrie   der  gelähmten  Ex- 


tremitäten 575.  —  Mechano- 
therai>ie  579.  —  mit  Stereo- 
agnosis  1099.  —  vasomo- 
torische Störungen  1099. 

Hemitonia  apoplectica  386. 

Hemmung  bei  Psychosen  75. 

Heredität  583.  623.  —  u.  se- 
cundäre  Demenz  138.  —  bei 
Meerschweinchenepilepsie 
152. — bei  AlkoholiBmusl78. 

Heredo-Ataxia  cerebellaris,  cl 
Ataxie. 

Heroin  588.  *640. 

Herpes  zoster  142.  309.  *781. 

—  ophthalmicas  809.  — 
nach  Diphtherie  311.  —  bei 
Hysterie  360. 

Herz  u.  Vagus  899  (2). 

Herzdilationen  bei  nervösen 
Zuständen  1018. 

Herzjagen,  cf.  Tachykardie. 

Herzthätigkeit  bei  Myasthenia 
nseudoparalyt.  113. 

Hilfsschulen    für    geistig 
Schwache  79.  82.  774.  777. 

Hinken,  intermittirendes  197. 
719. 

795!  1067.  —  cf.  Armläh- 
mung, intermittirende. 

Hiuterstränge  bei  progr.  Para- 
lyse 29. 

Hirn,  path.  Anatomie  *380. 
*481.    •779.    •970.    *1131. 

—  arteriosklerotisohe  Ver- 
änderungen 570.  —  Hemi- 
atrophie  desselben  u.  Klein- 
hirn 221.  —  Einfluss  auf 
Reflexe  662. 

Himabscess  288.  •380.  •dSö. 
•780.  •971.  •1132. 

Himaktinomykose  579. 

Himanatomie  •379.  •  634. 
•779.  ♦970.  »IISI.  486.— 
Präparation  657.  —  Ent- 
wickelung  u.  Cyklopie  60. 

—  Dicke  der  Markscheiden 
479.  —  bei  zwei  hervor- 
ragenden Aerzten  707.  — 
der  Vögel  710.  —  bei  Aci- 
penser  1092. 

Himarterien  u.  Trauma  229. 
Sklerose  570.  —  capillare 
Nerven  derselben  709. 

Himatrophie,  senile  1096. 

Hirnblutung  bei  verrucöser 
Endocarditis  418.  —  späte 
traumatische,  cf.  Trauma — 
bei  verrucöser  Endocarditis 
574.  —  multiple  punktför- 
mige 574.  —  durch  hyaline 
Geffisserkrankung  1063. 

Himchirurgie,  cf.  Trepanation. 

Himcireulation«  gestörte  572. 

Himcyste,  syphilit.  66.  — 
postmortale  569.  614.  — 
Hydatidencyste  617. 
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Himcystioerkeii  86.  —  eohiiio- 
ooeeu  495. 

Himdrack,  Liqnor  oerebro- 
wbalis  dab«  884.  —  und 
Hünenchttttoning  888. 

HiriMnohOtteniiig   887.   570. 

—  IL  acuter  Hiradniok  888. 
HirngeMhwftkte  *880.  *685. 

♦787.  »971.  •1188.614. 616. 
617.  618.  -*  Dermoidal- 
gMchwolit  987.  —  Perl- 
geechwnlat  987.  ^  Gliom 
1059. 

Hirnfflioee,  lobnUre  787. 

Himh&ute,  cf.  Meningen. 

Himkrankheiten  and  Blaeen- 
Btöningen  571.  —  i^phili* 
tische,  cf.  Syphilis.  —  in 
Folge  elektriaonen  Traunafi 
1057. 

Himnerren,  motoriBohe  Lage- 
rung im  HimechenkelfaM 
944. 

Himnervenl&hmung,  mnltiple 
190.  896. 

Himphysioiogie  »877.  »779. 
•970.  •1181.  -  bei  Schüd- 
ki5te  618. 

Hirnrinde,  cd  Nenreniellen.  — 
Projectionsfelder  168.  •— 
Sinneesphäre  163.  —  Cen- 
tren 164.  —  Qliaiellen  198. 

—  hemmende  Functionen 
548.  —  Bewegongsrinde  84. 
*-  Zellentwickelang  115.  — 
bei  progr.  Panljse  80.  — 
beim  aenilen  Schwachsinn 
548.  ^  Markfaserachwnad 
bei  Gkisteskranken  949.  — 
Geschmacks-  and  Gerachs- 
centren 1092. 

Himschenkel,  Tumor  185.  ^ 

Gliom  619. 
Himschenkelfass,     Lagerung 

der  motorischen  Himnerren 

944. 
Himschüsse  88. 
Himsinusthrombose  877. 
Hirnsklerose,  cf.  Sklerose  615. 
Himsyphilis,  cf.  Syphilis. 
Himventrikel ,      Topographie 

am  Schädel  991. 
Hirnverletzung,    cf.   Sch&del 

888  (2).  —  cf.  Trauma.  — 

durch  Schuss  885. 
Hitsschlag  911. 
Hodenneuralgie  768. 
Hörapparat,  cf.  Acusticus. 
Hörfahigkeit,  functionelle  Her- 

absetzung  689. 
Hörstöningen  u.  Trauma  884. 
Huntington'sche   Chorea,    cf. 

Chorea. 
Hydrocephalus  internus  acutos 

621.  —  Heilung  682. 
Hydromyelus  848. 


Hyosdn  588. 

Hyperthermie,  nenröse  868. 

Hypnose  86. 588.  —  Athmong 
und  Pols  540. 

Hypnoüca,  eL  Dormiol  u.  a.  w. 

Hypogaatrisoher  Reflex  647. 
778. 

Hypog^ossuskem  807. 

Hypoglossuseontraotnr,  spate 
bei  Hemiplegie  688. 

HypophysiB,  normale  n.  pathol. 
Histologie  141.  —  Ursprung 
u.  Bedeutung  864.  —  Tera- 
tom bei  einem  Kaninchen 
1036. 

Hypophysistumor,  of.  Akro- 
megafie  875.  —  mit  pro- 
longirtem  Schlaf  876. 

Hypoplasie  bei  cerebraler 
Kinderlähmung  858. 

Hysteria  magna  866. 

Hysterie  ♦882.  •687.  •781. 
•978.  •1188.  473.—  Sym- 
ptomatologie.  Sehstö- 
mngen   357.  —   Blindheit 

857.  —  monoculäre  357.  — 
Taubheit  858  (8).  691.  — 
Aphonie  358.  —  Worttaub- 
heit 171.  —  Stummheit  357. 

858.  —  Dysphagie  868.  — 
Anorexie  363.  864.  —  Oeao- 
phaffuskrampf  865.  —  Koth- 
brechen  888.  —  Pseudo- 
Appendicitis  364.  —  Harn- 
yeränderungen  859.  — 
Polyurie  u.  Pollakurie  865. 

—  u.  Sinneswahmehmungen 
874.  —  metamerische  Topo- 
graphie der  Sensibilität  46. 

—  allgem.  Anästhesie  859. 

—  Hemianästhesie  860. 867. 

—  Hautaffectionen  360.  — 
Temperatur  765.  —  Hyper^ 
thermie  368.  —  Fieber  868. 
868.   365.  —  Vertigo  859. 

—  Krämpfe  360.  —  Hemi- 
plegie 883.  884.  367.  — 
und  Basedow'sche  Krank- 
heit 274.  —  und  Tabes  24. 

—  Arthralgie  826.  —  Psjr- 
chose  625.  •—  Besessenheit 
541  (2).  —  Aetiologie 
beim  männlichen  Geschlecht 
357.  366.  —  traumatischen 
837  cf.  Trauma.  —  Blitz- 
schlag 867.  368.  —  Dia- 
gnose 366.  —  Prognose 
368. 


Idiotie  *639.  »975.  473.  774. 
775.  —  amaurotische  670. 
836.  843.  863.  864  (8).  1015. 
—■  Unterricht  186.  —  pa- 
tholog.  Anatomie  409. 
856  (2).  857.  —  geheilt  410. 


—  Kopfinaaeae^S.  —  P»- 

gillaranomalieen  871.  — 
mditiie  Syphilia  871.  — 
Yei^egung  1156. 

Imbecillitas,  cf.  Sohwachsdiui 
774.  *788.  —  HaUumnatio- 
nen  dabei  763.  —  hereditär 
mit  Zittern  und  Sprach- 
störung 868.  —  Poience- 
phalie  866.  —  Frahdiagnoae 
870.— Sprachstdrongen  878. 

Incontinentia  urinae  bei  Kin- 
dern 369. 

Inducirtea  Irresein  580. 

Infection,  psychische  muaika- 
lisohe  648. 

Infectionakrankhäten  •888. 
♦688. 

Infectionspsychoeen  •783. 

Influenza,  ^feuritis,  cf.  diese. 

—  MyeUtis  718.  —  Psyobo- 
sen  966. 

Insel  707.  —  des  Ungulaten- 
gehims  268.  —  Tumor  616. 

Instinct  889.  330. 

Intentionstremor,  posthemi- 
pleg.  576. 

Intoxication  *639.  •788.  *1184. 

Intoxicationspsychosen  581. 

LrrenäEste,  Verein,  Jahiesyer- 
sammlung  96. 

Irrenanstalten  585.  —  Ueber- 
fUhrung  in  dieselbe  78.  — 
HülfByereinBrandenboigSO. 

—  Bheinprovinz  581.  — 
Jahresbericht  Langenhagen 
80.  —  Wachabtheilungen 
1117. 

Irrenfftrsoige  1013. 
Irrenj^flege,  cf.  FamiUenpflege. 
Irresein,  o£  Psychose. 
Ischiadious,  blutige  Dehnung 

bei  Tabes  85.  —  multiple 

Fibrome  963. 
Ischias  761.  —  Sehnenreflexe 

458.  —  Aehillessehnenreflex 

686.  1045.  —  Skoliose  760, 

—  gekreuztes  Ischiaspha- 
nomen  761.  —  n.  Schlangen- 
biss  760.  —  Theiapie  968. 

—  Erwerbsbesdiränkang 
968. 

Isthmus  prosencephali  947. 

Jlackson'sche  Epilepsie  411. 
616.  680.  681.  987.  1158. 

Jod  u.  Basedow'sche  Krank- 
heit 875. 

Juden,  Geisteskrankheit  bei 
denselben  132. 

Jugalreflex  938. 

Katatonie  477.  478.  —  nach 

Traama  831. 
Keratitis  neoropandytica  560. 
951. 
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KeaoUiii0teiiiLHemipl6gi6675. 

—  cerebrale  AffeetioaeD  560. 
Kinder,    SeeleoBtöranffen    77. 

78. 1 18. — znrücki^Dliebeiie : 
.FfiTBorge  79.  82.  875.  — 
Brmüdnng  118.  —  Ver&nde- 
niDgen  des  CentrabMryen- 
mteme  225.  —  Eklampeie, 
Tetanie,  Poliomyeloeneepha- 
litU  270.  —  Beflexe  448. 
449.  —  Babrnski  701.  — 
Sennbilitat  659. 
Kinderlabniniig,  cf.  diese.  *880. 
*1182.  —  cerebrale  189 
(2).  860.  —  und  Arthro- 
gryphosis  137.  —  mit  Oenlo- 
motorioslahmnng  858.  — 
Babinski'scber  Reflex   142. 

—  n.  Athetose  1071.  — 
WaohstbamsstOningen  858. 

—  patbol.Anatomie  857. 

—  mit  PseadoporeDcepbaüe 
859.  —  mit  Faralysis  agi- 
tans  859.  —  spinale  *880. 

—  Sp&tskoliose  96.  —  Elon- 
gation  der  Knochen  191.  — 
path.  Anatomie  884. 

Kinderlose  Ehen  bei  Tabes  21. 

Kleinhirn  *d80.  *686.  *780. 
♦971.  •1182.  —  der  Petro- 
mysonten  162.  —  Physio- 
logie 804.  —  Beziehongen 
znm  abrigen  Nerfensystem 
162.  —  oei  Hemiatrophie 
des  Hirns  222.  —  oongeni- 
tale  Aplasie  165.  —  -Erkran- 
kung beim  Hunde  176.  ~ 
Symptome  162.  —  Fehlen 
der  Patellarreflexe  175.  — 
Absoess  173.  —  Adenom 
806.  —  Cyste  173.  807.  — 
Sarcom  175.  —  Tumoren 
174.  685. 807. 928.  —  Heml- 
asynergie  782.  —  Ataxie, 
cf.  diese  166.  176.  —  Asy- 
nergie 174.  —  Qliom  175. 
176.  572.  —  Tuberkel  572. 
926.  927.  —  Degeneration 

805.  —  u.  multiple  Sklerose 

806.  --  Blutung  917. 
Kleinhimseitenstranffe,  Durch- 

schneiduDg  derselben  856. 
Klimakterium,    nerröse    Stö- 
rungen 818. 
KlumnfusB,  paralytischer  918 
Knirahanomen,   cf.  Patellar- 

reflexe,  Sehnenreflexe. 
Kohlenoxydvergiftung  518.  — 

o.  Hemiparese  928.   —-  u. 

Neuritis  1071. 
Kopfmaasse  bei  Idioten  868. 
Kopfschmerz  *970.  *1131.  — 

u.  Sehorgan  757. 
Kopfverletzung,  cf.  Trauma. 
KorsakoS'sche  Psychose  812. 

822.  828. 


Kothbreohen  bei  Hysterie  882. 

Kräinnfe  *972.  *1188.  —  hyste- 
risone  860. 

Krisen,  gastrische,  cf.  Tabes. 
—  na«ue,  d.  Tabes.  —  sen- 
sorielle, cf.  Tabes.  ^  der 
OUtoris,  et  Tabes. 

Kropf,  cf.  Struma. 

KümmeU'sche  Krankheit  908. 


lAbyrinth  bei  Tabes  82.  — 
cf.Canale  halbzirkelfönnige. 

Ladendiebinnen  44. 

Lähmungen,  cf.  Paralyse. 

Laminectomie,  cf.  Trepanation. 

Landry'sche  Paralyse  815. 816. 
(2).  817.  924.  956. 

Lajryngeaie  Störungen  bei  Er- 
krankungen des  Nervensys- 
tems 1048.  —  bei  Tabes 
1049. 

Laryngeos  -  superior  -  TAhmnng 
952 

Lateralsklerose,  amyotroph. 
190.  715.  716.  •780. 

Lebemeuralgie  878. 

Lepra  *972.  »781.  *1138.  — 
tuberoso-anaesthetica  959. 

Lepra  maculo-anaesthetica540. 
•-  Bacillen  817. 

Lethargie  der  Neger,  cf.  diese. 

Leukämie,  Centialnerven- 
system  dabei  449. 

Liq.  oerebrospinaliSfBesorntion 
bei  normalem  u.  erhöhtem 
intracraniellem  Druck  224. 

Little'sche  Lähmung  42.  682. 

Lohns  frontalis,  cf.  Gyrus 
firontalis  cf.  Gyii,  Insel,  Oper- 
culum.  —  Gumma  64.  — 
Sarcom  615.  —  Tumor  615. 
616.  (2).  620.  -  Sensibilitäts- 
stömngen  bei  Geschwülsten 
der  Centralwindungen  616. 

—  Gliom  616.  (2).  —  Tu- 
berkel 621.  —  doppelseitiger 
Erweichungsherd  1074.  — 
occipitalis  Echinococcus 
614.  —  Gliom  621.  -  ol- 
faotorius  52.  —  parietalis, 
Gliosarcom  621.  —  Cyste 
725.  — -  Tiefenlocalisation 
847.  ~  temporalis,  Cyste 
621.  —  Tumor  725. 

Localisation  in  Hirnrinde  164. 
286. 1060.  —  bei  Vögeln  7 10. 

—  für  psychische  Functionen 
1080.  —  für  Auge  168.  — 
für  Augenbewegnngen  185. 

—  für  Tiefe  847.  —  für 
Handbewegungen  613.  — 
für  motorische  Centren  684. 

—  für  Bumpf  168.  —  fllr 
Ataxie  ohne  Lähmung  725. 

—  für  Sehen  286.  567.  — 


ftr  Stimme  589.  ~  für 
Ürinentleerung  571.  —  für 
Stimme  589.  —  für  Pi^ille 
660.  —  für  Stereognosie 
1098.  (2).  ~  für  Facialis 
1126.  —  für  Geruch  1092. 
~  fOr  Geschmack  1092. 
—  im  Bückenmark:  für 
Tibialis  708.  —  für  Pero- 
neus 708.  ~  für  motorisdie 
Nerven  985. 985.  —  für  Hand 
940.  954.  —  für  Vordeiann 
941. 

Lues,  cf.  Syphilis. 

Lumbago,  traumatisch  910. 

Lumbafpunotion,  cf.  Trauma 
1066.  —  bei  Haematorhachis 
traumat  267. 

Lumbalwurzel,  untere,  isolirte 
Erkrankung  463. 

Lungentuberralosis,  Fuss- 
donus  dabei  489. 


jen,  Ectasie  bei  Bücken- 

marksläsion  907.  —  Elektri- 

siruDg  desselben  686. 
Malum  perforans  35  (2).   86 

(2).  37.  1053.  1054. 
Mandibularreflex  932. 
Manganvergif)ung,   chron. 

1067.  1148. 
Manie,   Blut  673.   —   Brom 

dabei  381. 
Marchimethode  608. 
Mechanotherapie    bei    Hemi- 

plegischen  579. 
MäuUa  oblongata  von  Omi- 

thorhynchus  801. 
Medulla  oblongata  •636.  ^780. 

•971.     ^1132     cf.    Bulbär- 

Saralyse.  —  Hellweg'sches 
iündel,  cf.  dieses.  —  Me- 
ningealoyste  129.  —  Abscess 
729.  —  Herderkrankung 
811.  —  experimentelle  l£- 
sion  486.  —  und  Blase  571. 

Meerschweinchenepilepsie  152. 

MeiBsnei^sche  Körperchen  852. 

Melancholie,  Blut  673.  —  und 
Blutdruck  134.    . 

Meniäre'soher  Symptomen- 
complex  348.  •974.  ^1135. 

Meningen  *380.  *635.  —  Car- 
cinom  1063.  —  diffuses  Sar- 
kom 1149. 

Meningitis  *971.^1182.— cere- 
bralM,  ef.  Pseudomeningitis. 
^  u.  Aphasie  191.  —  taber- 
culosa  418.  —  und  Augen- 
muskellähmung 874. 

Meningocele  sacndis  anterior 
1071. 

Meningomyelitis,  syphil.  583. 

Menstrualpsychosen  818. 

Meralgia    paraesthetica,    cf. 
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Catan.  femor.  ext.  761. 1006. 

—  und  Psendomeralgie  762. 
Mesoglia  116. 

Metamerie,  Theorie  985.  985. 

—  radicnläre  n.  spinale  361. 
Metatanalffie,   Therapie  762. 
M^nerti'BODes  BOndei  120. 
Mignuie,  cf.  Hemikranie. 
Mikrocephalie  866. 
MikrogTrie  856. 
MilitärkrankheiteD  767. 
Millard-Qabler'scheB  Syndrom 

896. 
MitbewegaDgen,  ererbte  605. 

680. 
Mittelhim,   Geschwalsie  618. 

—  Fasenrerlauf  996. 
Monakow'scheBandel  730.946. 
Monobromoampher,  of.  Oam- 

phor.  monobr. 
Moralischer  Wahnainn  872. 878. 
Morphiocooalnomanie  519. 
Morphium,  ImmonisiraDg  da- 
gegen 516. 
Moryan'sche    Krankheit,    of. 

Lepra,   Syringomyelie  665. 
MuDG.  Vestibohufalte  658. 
MoBcalas     pectondis  •  Defect 

754. 
Moakel ,    Veranderangen    bei 

Myasthenie   598.  —  ehem. 

Aenderungen     bei     Entar- 

tangsreaotion  719. 
MaskeUtrophie    *781.     *972. 

—  gonorrhoische  72.  — 
nach  Tranma  148.  —  pro- 
gressive  spinale   718.  927. 

—  cf.  Poliomyelitis.  —  he- 
reditäre im  Kindesalter  752. 
•—  Arthropathie  dabei  712. 

Mnskeldystrophie  *881.  *638. 
•781-  •972.  95.  148.  601. 
629. 716.  717.  752.  758.  926. 

—  nnd  psych.  Störung  758. 
Muskelerregbarkeit ,     mecha- 
nische bei  Tabes  81. 

Muskelfasern,  Degeneration 
derselben  63.  —  Beticalum 
in  denselben  858. 

Muskel  pseudohypertrophie,  cf. 
Muskeldystropnie. 

Muskelsinn  und  Coordinations- 
Störung  804. 

Mutismus,  cf.  Stummheit. 

Myasthenia  pseudoparalytioa 
♦381.  *781.  •972.  —  of. 
Bulbärparalyse,  asthen.  111. 
131.  137.594.688.809.811. 

Myelitis  •SSO.  ~  cf.  Compres- 
sionsmyelitis,  Spinalpara- 
lyse, Systemerkranknngen 
415.  -  acuta  282.  413.  414. 
905.  —  Veränderungen  des 
Bückenmark  379.  —  go- 
norrhoische 72.  —  nach  In- 
fluenza 718.  —  haemorrha- 


ffica  456.  —  snppuratiTa 
bei  Bronchiectasie  460.  — 
imphilit  67.  634.  —  und 
äehnervenentztlndung    457. 

—  Herde  bei  Leukämie  449, 
— *  Heilung  460. 

Myelomeningitis,  syphilitische 
68.  69. 

Myeloplazie  328. 

Myodonie  181. 1005.  —  fami- 
liäre 865.  —  und  Epilepsie 
407.  1016.  —  cf.  Paramyo- 
klonus.  —  und  progreaaiye 
Paraljrse  498. 

Myokymie  1004. 

Myotonie  392.  998.  •637. 

Myxoedem  »SSI.  ♦638.  •781. 
•973.  •1138.  —  u.  Base- 
dowsche Ej-ankhcit  275. 
996.  —  u.  Akromegalie  279. 

—  im  jugendlichen  Alter 
1072.  —  u.  Psychose  280. 

—  u.  Leuchtgasreri^ftung 
48t  —  Therapie  281. 

JVasalreflez  982. 

Natr.  salicyl.  bei  Basedow'- 
scher  Krankheit  784. 

Neger,  Lethargie  derselben 
870.  371. 

Nenren,  Schmidt-Lautermann- 
Zawerthal'sche  Einkerbun- 
gen 463.  •—  periphere  Läh- 
mung *881.  —  Druckläh- 
mungen 952.—  Beffeneration 
720.  —  Benauf  sehe  Körper- 
chen 804.  —  der  Himcapil- 
laren  709.  —  Wirkung  der 
Mikroben  950. 

Nervendehnung  35  (3).  36. 

Neryenerregung,  Einwirkung 
von  Giften  514. 

Nerrenfasem,  markhaltige  60. 
— -  Färbung  983.  —  in  der 
Pia  des  Büokenmarks  707. 

—  Endigungen  263.  —  De- 
generation nach  Durch- 
sdineidung  326.  —  Begene- 
ration  738. 

Nerven  krankheiten,  Therapie 
966.  •—  und  Arteriosklerosis 
1069. 

Nenrennath  (Greffe  nerveuse), 
Facialis  undAccessorius948. 

Nerrenpathologie,  Allgemeine 
♦635.  *780. 

Nervenpfropfung  187. 

Neryenreizung  u.  Autointozi- 
cation  1055. 

Nervensystem,  centrales:  fa- 
miliäre Erkrankung  861, 
862.  —  Symptomato- 
logie •684.  81.  -  Kurz- 
lebigkeit  einzelner  Theile 
159.  —  Physiologie  854. 
•634.—  path.  Anatomie 


•685.  —  Entwickeluiws- 
hemmung  855.  —  pai|£e- 
risches  hA  Salmo  saiar  402. 

—  Caroinommetastaeen  917. 
Nervenverletzungen  bei  Firne- 

turen  268. 
Nervenzellen.     Pathologie 
62.  711.    —    Färbnng,   eL 
diese  946.  —  FibriUeD  iOSl. 

—  Dendriten  1126.  —  Be- 
ticulum  991.  —  Einflmsi 
von  Aether  und  Chlonyform 
auf  dieselben  514.  517  (2). 

—  von  Gift  auf  dieselba 
750.  —  von  Diphthoie- 
tozinen  686.  —  senile  Chro- 
matolyse  121.  —  im  Gan- 

flion  ciliare,  cf.  dieaes.  — 
iinfluss  der  Wasserentzie- 
hung  227.  —  bei  Delirnw 
halludnatorium  830.  —  li- 

Sochrom  712  (2).  —  in  der 
ohlundmuskulator  vonPol- 
monaten  992.  —  Membni 
derselben  898.  —  Verände- 
rungen in  verschiedenea 
Alter  1038.  —  der  Hirn- 
rinde: Entwickelung'  der- 
selben 116.  —  Einfluas  da 
Ermüdung  117.  —  Eiseo- 
inflltration  617.  —  Yarieo- 
sität  der  ProtoplaBmafeft- 
sätze  701.  —  Binflass  von 
Aether  und  Chloroform  710. 

—  Azonreaction  1093.  — 
des  Büokenmarks  62. 

Neuffeborene,  syphilit:  Arm- 

lähmung  70. 
Neuralgie   •381.    *686.    *78L 

•972.  ♦1188.  —  cf.  die  ein- 

zebenNerven:  Ischias  o&w. 

~  gonorrhoische  72.  —  des 

Hodens  762.  —  Therapie 

1006. 
Neurangiose  314. 
Neurasthenie  •637.  *78l.*978. 

♦1183.  —  Verbreitung  356. 

—  Diagnose  728. 
Neuritis  ♦381.  ^972.  *1133.674. 

—  arsenicalis  308.  314.  516. 
519.  521.  —  ascendens  trau- 
matica 308.  —  und  Gan- 
grän 960.  —  gonorrhoische 
72.  —  Schwefelkohlenstoff 
519.  —  palustris  322.  — 
des  Peroneus  profundus  3.  ^ 
multiplex  94.674.1152.— 
cf.  Beri-Beri,  Landiy'sche 
Paralyse.  —  der  Gehim- 
nerven  313.  —  Anfanga- 
stadien  877.  —  nach  ^er- 
brOhung  311.  —  alkoholi- 
sche 313.  324.  522  (2).  — 
und  Korsako  wasche  Psy<^ose 
311.  —  Influenza  315.  956. 
957.  —  nach  Gonorrhoe  590. 
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—  und  Poliomyelitis   312. 

—  syphilit.  70.  —  nach 
PertassiB  957.  —  poetdiph- 
iberische  957.  —  o«  Qaeck- 
Silber  879.  957.  —  nach 
KohlendanstTergiftiuig 
1071.  •—  optica  bei  Hini- 
geschwfilsteii  128.  —  bei 
Erweichangsherd  im  Stirn- 
birn  1074. 

Neurofibromatosis  824.  —  am 

NerYQs  ulnaris  825. 
Neoroglia,  Ursprong  derselbeo 

116.  -  and  Mesofflia  116. 

—  Zellen  in  Himnnde  192. 

—  Monstersellen  585.  — 
Färbung  591.  918.  —  bei 
Helix  658. 

Kenrofibrillen  1061. 
Nenrofibroma  mollnsciim  928. 
Nenrom  sarcomatöses  am  N. 

poplit.  int  825.  —  Gang* 

linenrom  901. 
Neuron    188.    709.    790.    — 

Theorie  852.  1147. 
Nenroplastik  187. 
Nenroretinitis  141. 
Neurose,  yasomoiorische  818. 

815. 
Neorosen  u.  Appendicitis  161. 

—  and  elektr.  Entladungen 
627.  —  Abnormitäten  der 
Reflexe  668.  —  vasomoto- 
risch-tropbische  966. 

Nicotdnvergiftiing  205* 
Nierenaffeotion   and  Myasth. 

pseadop.  114. 
Nystagmus,  tssocürter  786. 


Ocolomotorius,  cf.  Augen- 
bewegungen,  Blickcentram. 

Oeulomotoriusiern,  Fasern  su 
demselben  51.  —  medianer 
709.  —  aocessorischer  488. 

Oenlomotoriuslahmung,  in  Fol- 
ge von  Sch&delbrach  189.  — 
bei  oerebralerKinderl&hmang 
858. 

Oesopbapuskrampf, 
bystenscher  865. 

OesophaguBstenoset  Beflexepi- 
lepsie  978. 

Oliven,  untere  485. 

Olivenstrang  194. 

Operculum,  Centrum  f&r  Ge- 
schmaeksempflndungen 
1098. 

OphÜialmoplegia  921.  —  ex* 
tema  318.  —  interna  trau- 
matica 907.  —  bei  progr. 
Paralyse  1107. 

Opticus,  dL  Amaurose,  Amblyo- 
pie, SehisUto'angen,  Neur.opt 
—  XL  Myelitis  457.  —  Faser- 
erkrankUBg  992.  —  Atrophie 


bei  Tabes  1047.  —  Sarco- 

matose  1155. 
Os  petrosum,  myelogenes 

Saroom  131. 
Osteoarthropathia  hyper- 

trophica  pneumica  1052  (2). 

1150. 
Osteomalazie  bei  Syringomyelie 

562. 
Osteopathie,  hvpertroph.  814. 
Otitis,  cf .Sinustiirombose,  endo- 

cranielleComplicationen  877. 
"  288. 


Paohymeningitis,  cervicalis 
hypertronhica  492.  (2).  — 
oervico-aorsalis  bei  Tabes 
188.  —  gummosa  lumbalis 
66. 

Palmarreflez  450. 

Paralezie,  cf.  Alexie  495. 

Paralm  *972.  *1183.   -    cL 
diphther.  Lähmung.  — 
period.  nach  Trauma  284. 

Paralysis  agitAns  *881.  ^688. 
*782.  *974.  638.  —  als 
Symptom  859. 

Paralysis  labio-glosso-laryn- 
gea,  of.  BuIbärpanJvse. 

Paralysis  progr.,  cf.  Tabopara- 
lyse  *883.  *689.  ♦788.  *975. 
*1185.  —  Symptomato- 
logie: cf .  Taboparalyse.  — 
atypischer  Fall  880. 919.  — 
Hyoklonie  498.  —  Verän- 
derung der  Form  1106.  — 
elektr.y erhalten  der  Muskeln 
u.  Nerven  87.  —  Babinski' 
scher  Befiex  142.  1110.  — 
Ophthalmoplegie  1107.  — 
Nachkommenschaft  derselb. 
1100.  —  Deviation  der 
Augen  u.  des  Kopfes  1109. 

—  Degeneration  innerer 
Organe  478.  —  Blut  678. 

—  Cerebrospinalflftssigkeit 
1066.  ^  Aetiologie  39. 
72.  1100.  —  im  Kindesalter 
77.1111.(2).-  Ein  20  jähr. 
Mädchen  189.  —  Alkoholis- 
mus 89.  537.  1101.  (2). 
1102.  1108.  1104.  — 
coi^ugale  Form  40.  — 
Here£tilt  40.  1102.  —  bei 
Männern  684.  —  beim  weib- 
lichen Geschlecht  1110.  ~ 
bei  Juden  182.  —  in  Abes- 
sinien  880.  —  Syphilis  87. 
88.  89.  72.  189.  480.  684. 
1042. 1101.  1102.  —  Traum 
als  Ursache  für  Wahnvorstel* 
lungen  481.  —  Trauma  89. 
1 101 . 1 108.  —  u.Alkoholpara- 
lyse  828.  —  Verlauf  1110. 

—  Ausgang  431  —  Dia- 


gnose: Frtthdiagnose  38. 
1108.  —  a.  syphilit  Pseudo- 
paralyse und  Cerebrasthenia 
luetioa  1110.  ~  PathoL 
Anat:  1015.1104.1148.— 
spinale  Veränderungen  28. 
(2).  —  Gehirn  im  An&ngs- 
stadium  80.  —  Etat  criblä 
476. — Binden  Veränderungen 
bei  atypischer  Paralyse  484. 
Vierhügel,  Brücke  a.  med. 
oblong.  588.  -^  Rücken- 
mark 1107.  —  Therapie 
72.  1108. 

Paralytische  Anfälle,  Störang 
der  Tiefenlocalisation  da- 
nach 889.  —  Häufigkeit 
1107. 

Paramnesie  1108. 

Paramyoclonus  multiplex  181. 
1005.  *687.  •782. 

Paraphasie  167.  1096. 

Parapl^gie,  cf.  Potf sehe 
Krankheit 

Patellarreflex,  Verschwinden 
bei  Blutung  in  Gyn  front 
med.  185.  —  Prüfung  450. 

—  transitorische  Beein- 
fiussung  duroh  cerebrale 
A£fectionen  1099. 

Pedunoulus,  cf.  Himschenkel. 

Pellagra  *1188.  818.  819.  (2). 
958.  (2). 

Periodische  Psychose  828. 

Peroneus',  Kern  im  Bücken- 
mark 706. 

Peroneuslähmung,  traumat  2. 
(Peroneus  profandus)  955. 
(2).  ♦781.  —  nach  Chorea 
1002. 

Phonendoskop  1018. 

Physiologie,   experimentelle 
854. 

Pica  als  Zeichen  der  Epilepsie 
407. 

Plantarreflex  451.  —  cf.  Ba- 
binski'scher  Beflex.  —  bei 
progr.  Paralyse  142.  —  bei 
Kindern  449. 

Plattfoss  761. 

Plexus  brachialis,  Compression 
desselben  468.  —  durch 
Trauma  954.  ~  cf.  Arm- 
lähmung.  —  doppelseitige 
Lähmung  816. 

Plexus  sacralis,  perineurit  Er- 
krankungen 956. 

Polioencephalitis  super,  acut 
190.  823.  (2).  577.  681.  688. 

—  chron.  811. 
Poliomyelitis,  ant.  chron.  578. 

--  acuta  144.  812.  338.  414. 
416.  417.  713.  714.  ♦380.  — 
adultorum  718.  —  Knochen- 
deformitäten  754.  —  im 
kindlichen   Alter    417.    — 
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chronioa  144.  —  nach  Tna- 
ma  240.  268.  456. 

Poliomyeloenoephalitis  270. 

PoUaknrie,  hysterische  365. 

Polydaotylie  404. 

PoTdipde,  hyster.  367. 

Polyneuritis,  of.  Neuritis  mul- 
tiplex. 

Polyarie,  hysterische  865. 867. 

Pens  VaroUi,  tiefe  Qaeri^asern 
221.  —  Affection  126.  - 
Blutong  574.  —  Yerletsiuig 
894.  ~  Oeschwulst  618.  — 
Tuberkulose  490.  —  Gliom 
619.—  Herderkran]nuig812. 

PopliteoB  ext.,  Neuralgie  761. 

—  int.  Neorom  325. 
Porencephalie  488.  711.  855. 

859.  866.   ~   doppelseitige 

857. 
Posthemiplegisehe   Stönmgen 

575.  576. 
Postpyramidale    motorische 

Bahnen  684. 
Potf  sehe  Krankheit  465.  669. 

—  IL  Bttckenmarkshöhle  592. 
902. 908. — cf.  KttmmeU'sche 
Krankheit 

P8endoappendioit]sJliyBter.864. 

Pseadobnlb&rparalyse,  infan- 
tile 129. 180. 191.  808.  810. 

Psendohypertrophie  der  Mus- 
keln, cf.  Dystrophie. 

Psendologia  phantastica  182. 

Pseadomeralgie,  cf.  Meralgie. 

Pseudoporencephalie  859. 

Psychiatrie  o.  Psychologie  581. 

—  Lehrbuch  581.  —  u.  Be- 
rufsgeheimniss  1065. 

Pijchiatrie   584.  *382.  *688. 

*788.  *974.  »1135. 
Psychologie  *882.  *688.  *1185. 

—  physiolog.  60.  —  der  in- 
dividuellen Differenzen  78. 

—  u.  Psychiatrie  581. 
Psychopathologia  sexual.  1058. 
Psychosen,  cf.  cirouläres,  Co- 

fumbus,  Hamlet,  inducirtes 
Irresein,  Dementia  praecox, 
Verblödungspsychosen  etc. 
*388.  •688.  *783,  »974.  »1 135. 

—  Symptomatologie: 
T&towiren  622.  —  manisch- 
depressiv  628.  ^  Selbst- 
beschädigungsversuche 40. 
85.  —  Khyuimus  u.  Beim 
327.—  Zwangsvorstellungfen 
731.  —  Hemmung  75.  — 
Menstruation  818.— Finger- 
nägel 431.  —  Baynand'sche 
Krankheit  960.  —  Blutdruck, 
cf.  diesen.  —  Spiritismus 
485.  —  Blut  673.  —  Tem- 
peraturmessuQgen  765.  — 
Aetiologie:  im  Kindes- 
alter 77.  78.  —  Myx5dem 


279.  —  MiUtir  767.  —  Alko- 
holismus 525.  —  pofltinfec- 
tiöse  581.  —  hysterische, 
cf.  Hysterie.  —  syphil.  64. 
71.  —  Influenza  966.  — 
Pellagra  318.  319.  —  post- 
operative 268.  —  TVphus 
530.  —  Intoxication  581.  — 
bei  Zwillingen,  cf.  diese.  — 
Trauma  u.  Unfall«  of.  diese. 

—  Neuritis  multipl.,  of.  diese. 

—  Epilepsie,  cf.  diese.  — 
durch  Predigen  von  Seh  war- 
mem 764.  —  in  Abessinien 
330.-  u.  Echinokokken  495. 

—  Vererbung  628.  —  Ge- 
fangenschaft 817.  —  Path. 
Anatomie  derfnnctionellen 
Psychosen  481.  —  Mark- 
fissersohwund  der  Binde  949. 
1015.  —  Liquor  cerebro- 
spinalis 1016.  —  Verlauf: 
periodisch  823.— Prognose 
372.  —  Diagnose:  Simu- 
lation 728.  763.  —  Thera- 
pie 966.  —  Irrenanstalt  78. 

—  Bettbehandlnng  421. 428. 
530. 626.  '*'784.  —  Heroin  583. 

—  Hyosoin  583.  —  Hedonal 
766,  cf.  dieses.  —  Schild- 
dr&senbehandlung  280.*640. 

—  Kftnstlicher  Abort  1022. 
Ptosis,  VortauschungsmögUch- 

keit  914. 

Pubert&tsirresein  118. 

Puerperalpsychosen  476. 

Puls  bei  Hypnose  827.  —  bei 
farbiger  Beleuchtung  1128. 

Puj^iUenbewegung,  ef.Gentnim 
ciliospinale.  —  Physiol.  u. 
Pathologie  25.  —  u.  Con- 
tract  des  Orb.  palp.  790. 
— beilMyasth.  pseudop.  grav. 
114.  —  Erweiterung  vom 
Cortex  ans  660.  —  bä  Idio- 
ten 871. 

Pupillendifferenz,  altemirende 
684. 

PupiUennervenfssem  25. 

Pupillenreaction  25.  —  bei 
Alkoholismus  522.  —  bei 
Idiotie  871.  —  hemiopische 
121  (2).  —  sympatnische 
bei  ünfallkranken  450.  — 
bei  Totalexcision  des  Ha)s- 
sympathicns  450. 

Pupillenstarre,  r^ectorische, 
bei  Schadelbruch  189.  — 
bei  Alkoholismus  323.  — 
hemiopische  891.  —  u.  here- 
ditäre Syphi]is871.  —Varia- 
tion im  Verlauf  derselben 
834. 

Pyramidenbahn,  cl  postpyra- 
midale Bahn.  —  bei  Uemi- 
atrophie  des  Hirns  222.  — - 


Deffeneration  299.  852.  — 
Bedeatung  486.  —  Fuon 
f&r  Handbewegung  613.  — 
primäre  Degeneration  628. 
Pyramidenzellen  24. 

^ueiulantenwahnsioii  560. 
Queclodlber,  cf.  Neoxiiis  mul- 
tiplex. 


iislahmnng,  traiUBa- 
tische  633.  —  DruckBchmen 
952. 

Badiographie,  cf.  Böntgen- 
bilder. 

Bautengrube,  cf.  Ventrikd, 
vierttf. 

Baynand'sche  Krankheit  141 
815.  960.  961.  1151. 

Beaction,  myasthenische^  d 
Myasthenie. 

Beflexe  *380.  *636.  nsi.  ^9nt, 
*1133.  662.  668.  -  et  Ba- 
binski'scher  Beflex.  —  ef. 
Scapnla-Periostreflex  507.  - 
hypogastrischer  647.  778. 
1130.  —  spinale  662.  — 
Latenzzeit  75.  —  bei  tnu- 
matischer  Bückenmarks- 
läsion  685.  —  im  Antiiti- 
u.  Kopfgebiete  930. 

Beflexepilepsiebei  Oesophagos- 
Stenose  978.  —durch  Narben 
1118. 

Beflexzuckung  119. 

Begeneration  im  Bückenmark 
738. 

Beim,  Psychologie  deaaelb» 
327. 

Beproduotion  der  GeaiditB- 
eindrücke  495. 

Benaul^sche  Körperohen  804. 

Bespiration  u.  Vagns  899. 

Bhenmatismus  und  Chorea 
1001  (2). 

Bhythmus,  Psychologie  des- 
selben 327. 

Biechschleimhaut  53. 

Biesenwuchs,  cf.  Gigantiarnns. 

Bindenblindheit  *380. 

Bindeneentren,  cf.  Hirnrinde. 

Bindenepilepsie,  cf.  Jackson'- 
sehe  Epilepsie. 

Bindentanbheit  380. 

B5ntgen-Bilder  bei  Arthropath. 
tab.  32.  —  bei  trophischen 
Störungen  bei  TaDes  und 
Syringomyelie  55.  —  foren- 
sis<^e  Beaeutung  625. 

Bückenmaik  *636.  *780.  *971. 
*1132.  -  cf.  Claike'sche 
Säulen,  Canda  equina,  Conus 
med.,  Sacralfeld.  Hinter- 
stränge, Kleinnimseiten- 
strangbahn,  Vorderseiten- 
Strang,    Seitensteänge.    — 
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Anatomie,  ef.  Halsinark. 

—  Fasern  ans  dem  Thal, 
opt  51.  —  Topographie  264. 

—  Oentralcanal  351.  —  an- 
iero-mediales   Bündel    645. 

—  elektrische  Erscheinungen 
686.   -   n.  Hautreize  899. 

—  path.  Anatomie  449. 

—  Entstehnng  Ton  Höhlen 
878.  —  bei  aseptischer  Em- 
bolie  900.  —  Venenthrom- 
bose  456.  —  bei  progr.  Pa- 
ralyse, et  diese. 

Rückenmarksabseess  460. 
Bfickeimiarksblatangen  239. 
Rüekenmarkflcompression,   cf. 

GompressioDsmyelitis  668. 
R&ckenmarkserkranknngen,  cf. 

Myelitis,  SpinaUahmon^n. 

—  syphilitische,  of.  Syphilis. 

—  Höhlenbildong  348.  — 
Segmentdiagnose  453.  — 
uncompliciite  traumatische 
453.  909.    —   of.  Trauma. 

—  mit  schweren  Anamieen 
456.  —  u.  Magenectasie  907. 

Rückenmarkserschüttemng 
265.  458. 

Kückenmarks^efasse,  anearys- 
ma-serpentmumartige  Ver- 
änderung 667. 

Bückenmarkc«esohwülste,  cf. 
Rückenmarkshäute  906.  — 
Gliome  666  (2).  —  Fibrom 
904.  —  Echinokokken  668. 

—  ascendirendes  Sarooro669. 
Eüekenmarkshänte,  cf.  Dnra 

mater  spiniJis.  —  Psam- 
mome 46.  —  markhaltige 
Nervenfasern  707. 

Bückenmarksnerven,  sensible 
533.  —  Stichverletzung  des 
dritten  linken  Dorsalneryen 
888. 

Büokenmarksquerläsion,  Seh- 
nenreflexe dabei  452.  669. 

Bückenmarksregeneration  738. 

Bückenmarksyeränderungen 
nach  Durchschneidung  der 
Torderen  u.  hinteren  Wurzeln 
856.  —  bei  Amputirten  494. 
950.  —  bei  Pauralys.  progr. 
28  (2).  -  nach  Besection 
einiger  Nerven  der  vorderen 
Extremität  660.  —  bei 
Pferden  1040.  1041.  1094. 

Bückenmarksverletzungen,  cf. 
Wirbelsäule,  Trauma.  — 
Stichverletzung  238. 464.  — 
Schassverletzung  267.  — 
durch  Wirbelfraictur  465.  — 
Beflexe  dabei  685. 

Sacralfeld,  dorsomediales  53. 
Sacndwurzeln,  isolirte  Erkran- 
kung 463. 


I  Sadismus  77. 

Scapulo-Homeralreflex  507. 

Schädelfiractar  87. 

Schädelgrube,hintere,Tumoren 
351. 

Schädelhöhle,  Blutcirculation 
947. 

Schädelverletzung  229,  230. 
233  (2).  234. 

Schilddrüse,  cf.  Glandula  thy- 
reoidea. 

Schildkröte,  Gehimphysiologie 
613. 

Sehichtstar   u.  Tetanie  1000. 

Schlaf  von  7  monatl.  Dauer  bei 
Hypophysistumor  276.  — 
u.  Dendriten  der  Hirnrinde 
1126. 

Schlafmittel  u.  Blutdrcolation 
in  Schädelhöhle  947. 

Schlingact,  cf.  Dysphagie. 

Schlundmuscalatur  der  Pulmo- 
naten, Nervenzellen  dabei 
992. 

Schreibkrampf  179. 

Schultze'sche  Kommadegene- 
ration, cf.  Bückenmarks- 
degeneration. 

Schwachsinn,  of.  Imbecillitas, 
Hfilfsschulen  186.  376.  773. 
777.  865.  —  angeborener 
u.  früh  erworbener  869. 

Schwangere:  Tetanie  269. 

Schwefelkohlenstoff  vergiftong 
518.  519. 

Schweissabsonderung  u.  Fa- 
cialis 949. 

Schweissbahnen  222.  378. 

Schweisscentren  222. 

Schweisse,  spinale  378. 

Schweisssecretion  222. 

Schwerhörigkeit  u.  Worttaub- 
heit 1096. 

Schwindel  172.  —  u.  Laby- 
rinth 32.  —  Entstehung  1021. 
*638.  —  hysterischer  359. 

Seelenblindheit  168. 

Segmentanordnung  264. 

Segmentäre  Symptome,  Urti- 
caria 185.  —  Erythem  185. 
—  cf.  Metamerie.  —  Sensi- 
bilität 533. 

Sehbahn,  cf.  Opticus. 

Sehcentrum  287.  —  o.  Corp. 
mamülare  494.  —  corticales 
567. 

Sehhügel,  cf.  Thal,  opticus. 

Sehnenreflex  451.  —  cf.  Achil- 
lessehnenreflex, Patellar- 
reflex,  Fossklonus,  Tziceps- 
reflex.  —  bei  Tabes  31.  — 
bei  Chorea  1001.  —  bei 
Bückenmarksquerläsion  452. 
669. 

Sehnery,  cf.  Opticus. 

Sehhügel,  cf.  Thal.  opt. 


Sehstörungen,  hysterische  357. 
Seitenstrang,   entero-mediales 
Bündel  645. 
I  Seitenstrangsklerose,  cf.  Late- 
ralsklerose. 
Seiten  Ventrikel,  Tuberkel  615. 
I  Selbstmord    u.   Alkoholismus 
I      525. 
I  Sensibilität  bei  Kindern  659. 

—  XL  Schleifenbahn  1129. 
Sensibilitätsstörungen        der 

Haut  bei  Tabes  30.  31.  — 
bei  Aneurysma  aortae  762. 

—  der  Gelenke  u.  Muskeln 
31.  —  halbseitige  69. 

Sensibilitätsyerhäl&iisse,  spi- 
nale 533. 

Serratuslähmung  47. 

Sexualität  *689.  —  Coup  de 
foudre  76.  —  cf.  Sadismus. 

—  Homosexualität  75.  — 
perverse  76. 

Sexuelle  Perversion  1058. 

Siechthum  624. 

Simulation,  cf.  Psychose. 

Sinnesbahnen,  oentrifugale 
Fasern  618. 

Sinnestäuschungen,  cf.  Hallu- 
cinationen. 

Sklerodermie  1071.  —  u.  Base- 
dow'sche  Krankheit  271. 
*781.  *1133. 

Sklerose  des  Hirns,  tuberöse 
u.  hypertrophische  409.  — 
diffuse  nach  miliaren  skle- 
rotischen Herden  860.  — 
multiple  416. 535. 678.  *780. 
*972.  *1132.  —  Babinski'. 
scher  Beflex  700.  —  u.  Klein- 
hirn 806. 

Skoliose  bei  Ischias,  cl  diese. 

Speichelabsonderung  u.  Facia- 
lis 949. 

Speichelfluss,  neryöser  369. 

Spiegelschrift  170.  1097. 

Spina  bifida  *971. 

Spinalganglien,  bei  prugr.  Pa- 
ralyse 28  (2).  —  bei  Tabes 
184.  —  bei  Herpes  zoster 
310. 

Spinalganglienzellen,  cf. 
Tabes. 

Spinalparalyse,  spastische  461. 

—  hereditäre  628.  —  fami- 
liäre 861.  863.  —  spastische 
syphil.  67.  —  transitorische 
457. 

Spinalpunotion,  cf.  Lumbal- 
punction. 

Spiritismus  u.  Geisteskrank- 
heiten 485. 

SplanchnicuB  bei  Tabes  27. 

Spondylitis,  cf.PotfscheKrank- 
heit,  Spondylosis.  —  defor- 
mans902.  —traumatica  903. 

Spondylosis  rhizomelica   181« 

75* 
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8d5. 901.  --  of.  Wirbels&nle, 
aDkylosireDde  Entzttodang. 

Spracücentram,  ef.  Aphasie. 

SpraohatöruDgen,  ef.  Aphasie. 

—  bei  geistig  sarftckg^blie- 
benen  Kindern  872  (2).  — 
historische  Darstollang  1094. 

Sprachtaabheit,  cf.  Aphasie. 
Stammeln  80. 

StatosepUeptioqSyCf.  Epilepsie. 
StaaangspapiUe  n.Trepanation 

784. 
Stereoa^oaie  1098(2). 
Stereotypie  bei  seonndÄrer  De- 

meni  188. 
Stimme  beim  Thiere,  Einfloss 

der  Hirorinde  o.   saboorti- 

calen  Centren  589. 
Stottern  80. 
Strangerkranknngen  dea 

Baokeamarks,   of.  Rfteken- 

mark. 
Stnuna»  of.  Qlandala  thyreo- 

idea. 
Stryohnin,  physiol.   Wirkung 

408. 
Stummheit,   hysterische   867. 

858. 
Saggestion    als   Ursache   des 

Verbrechens    588.    —    bei 

Alkoholismns  1056. 
Solfonalvergiftong  516. 
Supraorbitalreflex  800.931.988. 
Sympatheotomie  bei  Epilepsie 

411. 
Sympathioas  bei  Tabes  27.  — 

Anatomie  803.  —  Physio- 
logie 803.  804.  —  Chinurgie 

816  (2).  —  cf.  Halssympa- 

thions  *781.  *1133. 
Sympathisches  System,  Anto- 

matie  853. 
Syphilis   »638.   ♦782.  *974. 

*1184.  —  of.  Faralys.  progr., 

Tabes,  Syringomyelie  etc.  — 

des  Neryensystoms  66.  69. 

—  n.  Gtoisteskrankheiton  71. 
'  des  flims  64  (2).  65.  66. 
188.  —  n.  Epilepsie  407.  — 
des  Rückenmarks  65.  66.  67 
(2).  68.  69.  583.  —  der  peri- 
pheren Nerven  70.  —  Op- 
ticas  1020.  —  hereditlire  70. 
72. 332. 1016.  —  n.Papillen- 
stanre  871. 

Syringomyelie*880.*780.*972. 
*1132.  190.  664.  665.  826. 
879.  925.  1124.  —  troph. 
StÖrangen  mit  Böntgenlicht 
55.  562.  564.  —  Arthro- 
pathieen  1137.  —  sensitive 
Form  492.  —  syphilit  66. 
665.  —  n.  Hydromyeloa  351. 

—  Brostkaston  592.  664. 
904.  —  Wirbelsäule  832.904. 
1160.  —  sacrolumbalis  143. 


—  intrameduU&re  Nenrome 
592. 

Systomer krankungen,  combi- 
nirto  461. 

Tabak,  cf.  Nicotin. 

Tabes  *381.  »636.  *781.  *972. 
*li33.  —  of.  Taboparalyse 
1041.  —  Symptomato- 
logie:  pr&ataotisohes  Sta- 
dium 1047.  —  Opticus  1020. 
Opticusatrophie  1047. 1048. 

—  Labyrinthafiection  32.  ~ 
Nasencrisen  82. — gastrische 
Krisen  27.  -^  Clitoriskrisen 
1050.  —  sensorielle  Krisen 

1049.  —  Trigeminuserkran- 
kung  1045.  —  laryngeale 
Störungen  1048.  1049.  — 
dentale  Symptome  1045.  — 
Schwindel  173.  —  AUoohirie 
1046.— Qangst5rungenl051. 

—  Sehnenreflex   31.   452. 

—  Achillessehnenreflex  686. 
1045.  —  Athetosis  1046.  — 
Muskelerregbarkeit  81.  — 
Sensibilitatostdruneen  30.81. 
Localisation  derselben  1045. 

—  s^^entale  6ef&hlsst5- 
rung  1019.  —  trophische 
Störungen  mit  Böntgenlicht 
55.  —  Arthropathieen  82. 
824.  (2).  1051.  —  Osteo- 
arthropathie 1052.  — -  Frao- 
tor  des  Oberkiefers  1046.  — 
Malum  pezforaoB  36.  — 
Airomegalie  278.  —  Dia- 
betes 1043.  —  u.  Hysterie 
24.  —  u.  Baaedow'sohe 
Krankheit  24.  —  Aetio- 
logie  38.  824.  —  Syphilis 
22.  33.  40.  45.  382.  1042  (8). 
1147.  ~  Trauma  33.  —  beim 
weiblichen  Geschlecht  19. 45. 

—  conjugale  Form  40.  — 
in&ntUe  u.  heredit&re  381.  — 
in  Abessinien  380.  -—  V  er- 
lauf 827.  —  spontane  Bes- 
serung 34.— Pathogenese 
1043.  1044.  1083.  1147.  — 
Path.  Anatomie  1042.  — 
Sympathicus  27.  —  dorso- 
mediales  Sacralfeld  54.  — 
Spinalf^anglien    184.    1040. 

—  pnmäre   Läsion    1041. 

1050.  —  Therapie  33.  34. 
85.  684.  827.  1042.  1044. 
1053  (3).  —  bei  Arthro- 
pathie 96.  —  Corsettbehand- 
luog  1052. 

Taboparalyse  967. 
Tachykar(&e,  paroxysmale  373. 
Tfttowiren  622. 
Tastsinn»  cf.  Storeoagnosie.} 
Taubheit,  hystorische  358  (2). 
692.  -  cortioale  495. 


Taubstummheit,  et  Uörstumm  - 
heit  —  geistige  Welt  dabei 
828.  —  Temperatur  bei 
l^ysterischer  Psychose   764. 

Tetanie,  ef.Pseudotetaiiie*$3T. 
*782.  »974.  997.  999  (2).  — 
bei  Schwangeren  269.  — 
bei  Enteritis  269.  — '  bei 
Kindern  270.  999.  —  u. 
Basedo  w'scbeKrankbeit  27 1 . 

—  u.  Schichtstar  1000.  — 
bei  Magendilatation  270.  — 
u.  myotonische  Stömngea 
998. 

Tetanus  *381.  '637.*782.*973. 
*1134.  1071. 

Thalamus  ooticus  568.  —  cei- 
trifug.  fiaiinen  mm  Rücken- 
mark 50.  120.  —  Aufbau 
desselben  306.  —  Physiologie 
118.  —  Anatomie  u.  Phyais- 
logie  119.  ->  Gliom  l&t.  - 
Cylinderepitheliom  156.  — 
Erweichungsherde  570. 

Therapie  •3tt4.  *640.  »784. 
♦976.  *1136. 

Thomsen'sche  Kranklieit,  cL 
Myotonie. 

Thorax  en  b&teau  bei  Sjzingo- 
myelie  592.  664. 

Thränenabsondemng  u.  Facia- 
lis 949. 

Thymus,  cf.  Glaud.  thjmus. 

Thyreoidea,  cf.Gland.  thjreoid. 

rhyxeoidismus,  cf.  Baaedow'- 
sche  Krankheit  274.  281. 

Tibialis,  dieser  im  Bnck«i- 
mark  708. 

Tickrankheit  1003  (2).  *1184. 

Tiefenlocalisation ,  Btfirung 
derselben  338. 

Tobsucht  in  Folge  tod  Atro- 
pinyergiftung  41. 

Tonometrie  108.  575. 

Tonus,  cf.  MuskeltoouB. 

Tractantoro-lateraL  ascendens 
ef.    Gowers'sohes    Bfindel. 

—  olfaot.,  cf.  Bulb.  oUaoL 

—  opt,  cf.  Opticus. 
Trapezius-Lähmung    47.    — 

traumatische  910. 

Traum  und  WahuTorsteUnng 
440.  508. 

Trauma,  cf.  Eisenbahnunfalle, 
elekbdsche  Entladungen, 
Schädelfracturen,  Hitzschlag 
*382.*637.*788.»974.*1134. 

—  Hiruerschütterung  227. 
228.  —  am  Kopfe  122.  — 
Schädel  229.  —  Schädel-  u. 
Himyerletzang  233  (2).  906. 

—  durch  Gontreeoup   908. 

—  des  Pons  bei  intactem 
Schädel  894.  —  Kleinhim< 
tumor  806.  —  und  Hini- 
gefasse  229.  —  Hemiplegie 
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235.  —  Hemieontraetar  285. 

—  Spätapoplexie  285.  907 
(2).  ~  liäsiOD  des  Sprach- 
centnims  281.  —  Seh-  und 
HÖratönuij^en  234. — AugeD- 
mnskellähmang  189.  234. 
907.  —  Paral.  progr..  cf. 
diölM  89.  1101.  1108.  — 
periodische  Lähmungen  234. 

—  Hirnerkrankiineen   911. 

—  elektrisches  nndOehirn- 
erkr^kungen  1057.—  Wir- 
belyerietznng  465.  669.  — 
Spondylitis  903.  —  eztra- 
meningeale  Blntung  im 
Bttckenmark  288.  -  Hä- 
matorrhaobis  267.  —  Häma- 
tomyelie  289.  —  Blatong 
im  Duralsack  238.  —  Stich- 
▼erietznng  des  Bücken marks 
288.  664.  —  Schossver- 
letznng  desselben  267.  — 
des  3.  Dorsalnerven  888.  — 
Bfiokenmarkserkranknngen 
458.  909  (2).  —  epiconische 
Läsionen  906.  —  Compres- 
sionsmyelitis  240.  —  mul- 
tiple Sklerose  627.  —  Polio- 
myelitis 240.  268.  456.  - 
Tabes  83.  —  malom  per- 
forans  86.  —  Mnskelatrophie 
148.  -  Neuritis  308.  — 
Badialislähmung  683.  — 
Peroneuslähmung  8.  955.  — 
Halssympathicus  268.  — 
Nervenyerletzung  bei  Frac- 
turen  267.  —  Lumbago  910. 

—  Cucullaris910.  —  Schuss- 
Terletzungen  229.  233.  836. 
— aliroentäreGlycosurie  914. 

—  Blutdruckmessung  bei 
traumatisehen  Neurosen  108. 

—  Hysterie  237.  627.  913 
(2).  915.  —  Schätteltremor 
266.  ~  Muskelcontractur 
237.  —  ünfallsneurosen  88. 
265.  —  Erwerbsföhigkeit 
dabei  286.  —  Simulation 
914.  915.  —  Delirium  ner- 
TOBum  280.  —  Psychosen 
912.  —  nach  Operationen 
268.  —  traumatisches  Irre- 
sein 232.  238.  912.  —  Kata- 
tonische Erankheitsbilder 
281. 

Tremor,  cf.  Zittern.  —  post- 
hemiplegicus  576. 

Trepanation  122. 123. 1152.  — 
bei  Kugel  im  Balken  620.  — 
bei  Hirntumoren  616.  620. 
621.  —  bei  Epilepsie  409. 
411.412.1114.—  beiJaok- 
son'scher  Epilepsie  411. 616. 

—  bei  SJeinhirngeschwulst 
174.175.176.1152.- bei  en- 
docraniellen  Gomplicationen 


der  Otitis  878. 1152.  —  bei  I 
Stauungspapille  784.  —  der 
Wirbelsäule   460   (2).   825. 
908.  954. 

Trioeps,  motor.  Centrum  im 
Bückenmark  942. 

Tricepsreflez  bei  Tabes  81. 

Trigeminus,  Herpes  im  Gebiete 
desselben  309.  810.  — 
Neuralgie»  cf.  Ganglion 
Gasseri  759  (3).  1113.  — 
und  Hemikranie  962.  —  u. 
Tabes  1045.  -  und; Zahn- 
erkrankung 1124. 

Trinker,  cf.  Trunksucht 

Trinkerheilanstalt  527.  1060. 

Trochiearislähmung  in  Folge 
von  Schädelbruch  189. 

Trophödem,  hereditäres  862. 

Trunksucht  526.  527. 

Typhus,  NeuroretinitiB  nach 
demselben  141.  —  Babinski'- 
Bches  Zeichen  141.  —  als 
Ursache  von  Epilepsie  406. 

—  und  Psychose  530.  | 
tJehungstherapie,    cf.   Tabe» 

34  (8). 

Ulnaris,  Neurofibrom  desselben 
325. 

ultraviolette  Strahlen,  Wir- 
kung 404. 

Unbewusste  828. 

UnfaUgesetzgebung,  cf. 
Trauma. 

Unfallheükunde  822. 

Unfallskranke,  cf.  Trauma.  — 
Erwerbsfähiffkeit  236.  — 
Nervenkranlmeiten  265.  — 
sympathische  Pupillenreao- 
tion  450.  —  Psychosen  489. 
912.  —  Arteriosklerose  1071. 

—  alimentäre    Glykosurie 
914.  —  Simulation  914. 915. 

—  Erwerbsbesohränkung 
durch  Ischias  963. 

Urethra,  Nerven  derselben  750. 

Urin,  cf.  Polyurie,  Hämaturie, 
PoUakurie.  —  Giftigkeit 
bei  Epilepsie  405.  —  bei 
Hysterie  859. 

Urticaria  abdominalis  185. 


Tagus,  cf.  Accessorius,  Gangl. 
juf^ulare.  —  -Fasern,  re- 
spiratorische und  herzhem- 
mende 899  (2).  —  -kerne 
767. 

Vasomotorische    Störungen, 
Localisation  im  Hirn  1099. 

Venenthromboee  im  Bücken- 
mark 456. 

Ventrikel,  cf.  Seitenventrikel. 
—  vierter,  Gliosarcom  am 
Boden  desselben  127.  — 
Solitirtüberkel  128. 


Verbrecher,  geborener,  Mund- 
vestibularfalte  658.  —  Blut- 
gefässsystem  830. 

Vergiftungen    *782,    *974. 
*1134. 

Vertigo  cf.  Schwindel. 

Verwirrtheit,  acute,  cf.  Del. 
halluc. 

Vicq  d'Asyr^Bches  Bündel  120. 

Viernügel,  cf.  Corp.  quadrige- 
mina. 

Volksheilstätten  für  Nerven- 
kranke 1117. 

Voltalicht  u.  Durchlässigkeit 
der  Haut  1129. 

Vorderhomsellen,  cl  Nerven- 
zellen. —  Veränderungen 
bei  Kindern  227. 


Wachabtheilung  1117. 
Wadenkrämpfe  290. 
Wahnideeen  im  Volksleben  963. 
Wahnvorstellung  und  Traum 

441.  508. 
Waller'sches  Gesetz  802. 
Wandertrieb,    epileptischer 

408. 
Wirbeloanal,  Angiolipom  668. 

—  intraarachnoideale  In- 
jection,  cf.  Ck>cain. 

Wirbelgeschwülste,  Compres- 
sion  des  Büokenmarks  217. 
300.  344. 

Wirbelsäule  »780.  *971.  *1132. 

—  cf.  Pott*Bche  Krankheit, 
Skoliose,  Spondylitis.  — 
Steifigkeit  377.  825.  — 
ankylosirende  Entzün- 
dung 466  (2).  467.  468. 
*638.  *780.  901  (2).  — 
Trauma  237.  238.  267.  465. 

—  Veränderungen  beiFried- 
reich*scher  Krankheit  17, 
bei  Syringomyelie  832.  904. 
1160.  —  Verkrümmung  bei 
Potfscher   Krankheit   465. 

—  Osteomyelitis  902.  — 
Eröffnung  derselben  902.  — 
cf.  Trepanation. 

Wortblindheit  169.  170. 
Worttaubheit  170.—  u.Schwer- 

höriffkeit  1096. 
Wurzeln  des  Bückenmarks,  cf. 

Lumbalwurzeln  u.  s.  w.  — 

Öiysiologische  Bedeutung 
agendi e  -  BeU'scher  Lehr- 
satz 853.  —  hintere,  Be- 
flex  von  hinterer  Wurzel 
auf  hintere  Wurzel  26.  — 
Durchschneidung  u.  Degene- 
ration der  Sympathious* 
fasern  27.  —  Veränderungen 
beim  Kinde  225.  —  peri- 
phere Ausbreitung  derselben 
806.    —    Durehsehneidung 


denelben  856.  ~  intra- 
darale,  Beseetion  470.  ~ 
Tordere,  VeraDdenuigen 
beim  Kinde  226.  —  Dnrch- 
ediDeidüDg  deraelben   856. 


Sehenbewegnngeii  8. 
Zehenreflei,  cf.  Babintki'scher 
Reflex. 
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ZeUe,  cf.  Nerrenselle. 
Zirbeldrüse,  cC  Glakodnla  pi- 

nealis. 
Zitteni,  ef.  Tremor.  —  halb- 

•eitigee  oontralateraleii  mit 

Nearoretinitis  141. 
Zange,  cf.  HYpogloesni. 
ZorMhniingsnUugkeit»  cf.  fo- 

reneiMhe  Psychiatrie.  ^  der 


Epileptiker  412.  —  gemin- 
derte 624. 

Zwangslachen  126. 

ZwangsYorstellangea  428.  - 
Psychosen  731.  1115. 

ZwangsweineD  126. 

ZwillingsirTeaein  588.  831. 

Zwischenhim,  Anatomie  und 
Physiologie  119. 
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